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Intluenza és meghiiléses betegségekben

REVASA-PASZTILLA

az erélyes, nem festd, kellemes fz(i chremotherdpias szaj- és garat-
ureg fertétlenfto.
Forgalomban: 20 pasztilla

GARDAN

tabletta vagy kup-alakban a fej- és tagfaidast gyorsan szinteti,
a lazat erélyesen csokkenti.
Forgalomban : 10, 25 és 100 tabletta 2 0.5 g, 5 és 25 kup & 1'0 g hatdanyag

OMNADIN

a szervezet védekezé erbinek fokozésa éltal megroviditi és enyhiti
a betegség lefolydsat.
Kozhérhdzak kiilon engedély nélkiil beszerezhetik. Az OTI, MABI,
MAYV és valamenny: betegségi biztosito intézet terhére féorvosi enge-
déllyel rendelhets. A HONVEDSEG intézményeinél rendszeresitve.
»Kozgyégyszereildids* (OBA) terhére szabadon rendelhets.

Magyar gyartmany, forgalomban: 1, 3, 12, 60 és 100 ampulla

KRESIVAL

az idedlis expectorans a légzGszervek és felsé légutak heveny és
_ idult megbetegedéseinél,
= Magyar gyartmany, forgalomban: Gveg kb. 200 g tartalommal

» Bayer« Magyarorszagi vezérképvisclet: MAGYAR PHARMA GYOGYARU RT. BAYER
LEVERKUSEN BUDAPEST, V., Arany Janos-utca 10. KOLOZSVAR, Mussolini-Gt 18. s
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Sugaraskezelésre tartésan gy6gyult inope-
rabilis méhnyakrédk esetei.

irta: Kovesligethy lvin dr. egyetemi magantanar.

A sugaraskezelés a méhnyakrak gyoégyitasaban

az utols6 éviizedben mind nagyobb jelentdségre
emelkedett. Ennek magyarazatat elsésorban az

elérehaladott inoperabilis méhnyakrakos betegek
nagy szamaban talaljuk. A mitétre alkalmas ese-
tek ugyamis alig teszik ki a méhnyakrikok egy-
negyedét, igy a tilnyomo rész eredményesen mar
csak sugarasan gyogyithato. Az elérehaladott inope-
rabilis folyamat hatirainak pontos megvonasa ma
sem lehetséges. A hatarvonal szamos tényezotol
fligg és azt nemesak a daganat kiterjedése szabja
meg. A méhnyakrak kiterjedésére alapozott, — szé-
les korben hasznalt esoportositas, bar iranyitasra
felhasznalhaté — az inoperabilis folyamat hatarait
csak részhen hatarozza meg.

Mind a miitéti, mind a sugaraskezelésnek alap-
veté kérdése a rakgyogyitasban, mely egyuttal al-
kalmazisuk jogosultsagat is eldonti, hogy a rakot
helybeli megbetegedésnek tekinthetjiik-e wvagy pe-
dig az a szervezet dltalanos megbetegedésének reész-
jelensége. A nagyszamn tapasztalaton felépiilt allas-
pont e kérdésben, melyet a kisérleti rakkutatas
eredményei is megerdsitenek, csak az lehet, hogy a
rak egyideig helyi megbetegedés. Igy mindaddig,
mig attételeket okozva, — altalanos megbetegedéssé

nem valik — a rendelkezésre allo gyogyité eljara-
sokkal — miitét, sugaraskezelés — eredményesen
kezelhets. Ezen allasponi helyességét igazolja az

évtizedek ota gyiijtott és ellenérzott miitéttel és su-
garasan meggyogyitott esetek nagy szama.

A sugaraskezelés legfonosabh alkalmazasi terii-
lete az elérehaladott rakesefek gyogyitasa. Ezen a
nehéz — mas gyogyité eljarassal meg sem kozelit-
heté6 — téren sugaraskezeléssel egyes esetekben tar-
16s, 10—20 évre terjedd gyogyulast érhetiink el. Az

elérehaladott rakesetek nagy részében a sugaras-
kezelés legalabb rovidebb-hosszabb idére terjeds at-
meneti javulast eredményez, ami e téren szintén je-
lentés eredménynek tekintheté. A sugarak rakpusz-
titd hatasa nem azonnal érvényesiil, altaluk a rossz-
indulati daganat megsemmisitését csak lépésrol
lépésre, lassan érjitk el azaltal, hogy a raksejteket
a sugarak élettani 1uton teszik tonkre. Ennek meg-
feleléen, a sngarvaskezelés hatisa sem azonnal jelent-
kezik, hanem az alkalmazott sugarkezelési eljaras
szerint rovidebb-hosszabb idé telik el, mig a suga-
rak raksejtolé hatasa teljes egészében érvényesiil.
A sugarhatias ezen lassubb kialakulasanak, — az
ijabb kutatasok szerint — a szervezet ellenallo ere-
jének mozgositasa terén nagy a jelentiosége. A
mélybejuté sugarak ugyanis a vérkeringés, anyag-
csere élénkitésével a szervezetet mintegy athangol-
jak és a rosszindulatti daganatokozta artalmak le-
kiizdésére képesitik.

Az 1. sz. n6i klinikan az utolsé 20 évben sugara-
san kezelt 2148 rakos beteghél 1800 volt inoperabilis
méhnyakrak. Ennek a kedvezétlen aranynak ma-
gyarazataul megjegyezziik, hogy a klinikara sok
elérehaladott méhrakos heteget vesziink fel radium-
kezelésre.

A rak sugaraskezelésével allandoan kapesolatos
kérdés, hogy eldrehaladott rakesetekben végleges
gyogyulas elérheté-e. A gyogyulas megallapitasara
nemzetkozileg felvett otévi tiinetmentesség utan
még mindig kinjulas léphet fel, igy tobben ezt a
megfigyelési id6t rovidnek tartjak a végleges gyo-
gyulas eldontésére. A minduntalan felvet6ds kér-
dés tisztazasihoz a klinikan kezelt nagyszami elére-
haladott méhnyakrak gyogyultnak vett esete mel-
lett, mint jellemzsl adatot, két 20 éven és egy 18 éven
tal megfigyelt, mal is él¢ esetiinket roviden ismer-
tetjiik.

'H. A.-né (18/1920. flsz.) 50 éves, lovisz neje 1920 ja-
nuar 7-én rendetlen vérzéses panaszokkal keriilt fel-
vételre. Apja él, anyja el6tte ismereilen betegségben
fiatalon halt meg. Egyszer sziilt, kilenc izben wvetélt.
Hoénapok 6ta rendszerteleniil, gvakran vérzik. Vizsga-
latkor: a portio 1 em; a méhszaj kisdiényi, egyvenetlen,
dudoros, keményfalt iiregben folytatédik. Méhtest
anteflectalt, valamivel nagyobb. A bal parametrinm
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megravidiilt. Ca. colli uteri diagnosissal excochleatiot
68 |)aqm;,11nlsatht végziink. A portiéon 1évo rakos 1é87-
leteket éles kanallal lskaparjuk, az ireget kiégetjiik,
A folyamat a bal parametriumra raterjedt, ujinyi
vastag, besziiremkedett koteget képez, az eset igg a
mé¢h kotéttsége miatt inoperabilisnak bizonyul. Szo-
vettani lelet: Ca. planocellulare, Két izben radium-
kezelés, azutan 15 iilésben rontgenbesugirzas. "

1920 méreius 31-én vizsgilva: a portio helyén 1év6
krater zsugorodott., Vérzés, fqums megszint: kozérzet
i6. Rendszeresen jar ellen6rzd vizsgalatra, eleinte ha-
rom havonként, késébb félévenként. Utolso ellendrzé
vizsgilat 1941 junius 10-én, eszerint objective, subjec-
tive jol van. |

A 71 éves n6beteg 20 éve gilnctmcutes. ;

. H. I-né (322/1920. flsz.) 48 bves, béres neje 1920 ap-
rilis 14-én felvéve, ljlén'apok ota_rendetleniil vérzik és
bilizos a folyasa: idénként alhasi féjdalom. Hat izben
sziilt. Sziilei fiatalon, eléfte ismeretlen betezségben
haltak meg. ! 2 :

Fc]vgtglkor vizsgalat: vagina tag; a portio nagy
része malékony, vérzékeny tumort alkot. Uterus mas-
félakkora, antefletalt, kotott. A bal és hatsé para-
metrium erésen infiltralt. : i

Ca: colli uteri inop. diagnosissal excochleatio, Szo-
vettani lelet: Ca. solidum. oy
J) Radn}'m-”eﬁ' rintgenkezelés utin egyideig rendesen
jar gllenorzo vizsgalatra, objective, subjeetive j6l van.
l_{esobh‘ esak levélbeli megke’resésre valaszol. 1941 ma-
Jus 15-én levélbeli érdeklodésiinkre értesit, hogy jol
érzi magat. A jelenleg 69 éves noébeteg 20 éve tiinet-
menteos. L

G. H-né (127,1923. flsz.) 40 éves, féldmives nejét
1923 feh‘ru:'n' 9-én vessziik fel a klinikara. Rendgtl’en
vérzés és alhasi f{n,]dalpmréll panaszkodik. Tiz szurlese
volt, nem abortalt. Atyja 82 éves korban, anyja 70 éves
korban halt meg. ; i, .

Felvételi vizsgalat: a portio ga.]ambtqmsn,w:x, kar-
fioltapintati, vérzékeny tumorra alakult at. Mé&h ren-
des nagysagn, rogzitett. A jobb parametrium kb. 1% em
széles darabja még szabad, a ha.l parametrium esontig
besziir6dott. Ca. colli uferi inop. diagnosissal ex-
cochleatio, paquelinisatio. Szivettani lalet: Ca. plano-
cellulare.

Radium- és riint.genkezelés I_It{m 1'0}1(1%011 Jar P:l-
lenérzésre. 1923 méarcius 27-én vizsgélati lelete: portio
sima; méhszaj sunaszel}i. vérzés nincs. 1941 _majus
23-an levélbeli érdeklodésiinkre értesit, hogy 161 érzi
magat. i

Eszerint az 1923-ban sugarasan kezelt eldrehala-
dott méhnyakrakos beteg 18 éve tiinetmentesen él.

Ezen hiarom ismertetett eseten kiviil 6t sugara-
san kezelt elérehaladott méhnyakrakos betegiink
tobh mint 15 éve all megligyelésiinkben. Kzek a
esaknem két  évtizede megfigyelésiinkhen allo -—
tartosan gyogyult esetek az 5 éven tul gyogyultak
nagyobb szama mellett adatot szolgaltatnak an-
nak bizonyitisara, hogy az elérehaladott méhnyak-
rak sugaraskezelésszel véglegesen meggyogyithato.

Fzen orvendetes tény mellett azonban meg kell
allapitanunk, hogy végleges gyogyulas az elorehala-
dott méhnyakrakos betegeknek esak kis sz{lzaléjk:'n-
ban érhetdé el. A méhnyakrikos betegek Osszessége-
nek, — a kezdeti és elérehaladott eseteket beleértve
— a nagy anyagot felolels osszefoglaldo kimutatasok
egybevagdé megallapitisa szerint, alig egyharmada
gyvogyul miitét és sugaraskezeléssel. £z az ered-
mény napjainkban sem javul, dacara, hogy a mii
téti technika esuespontjara érkezett és a sugaras-
gyogyitas eljarasai is tokéletesedtek. Nem valtoztat
a helyzeten az a korilmény sem, hogy az egész vi-
lagon a legképzettebb orvosok allanak a rakgyogyi-
tas szolgalataban. Igy kénytelenek vagyunk beis-
merni, hogy a rakgyoégyitas fejlédése napjainkban
— legalabb is techmikai értelemhen — mnyugvo-
pontra jutott.

Ennek a tovabbi fejlédés mnehézségének okat
nem is annyira a kezelés modjaban, mint inkabb a

kezelés idépontjaban talaljuk. A rakgyogyitas sok-
szor eredménytelen voltanak oka legtohhszor a rak
korai felismerésének nehézsége. Ezt talin legszem-
léltetobben éppen a méhnyakrak igazolja. A méh-
nyakrak tiinetei: vérzés és folyas mas konnyebh
ndi megbetegedésnek is kisérg jelensége, igy annak
a legtobb né nem tulajdonit nagyobb jelentdséget
A méhnyakrak Lkorai tiineteinek a heteg részérél
torténé semmibevétele oka elsdsorban az aranytala
nul sok eldrehaladott esetnek.

A masik okot a méhnyakrak korai felismerése
nek diagnostikai nehézségében talaljuk. Azon elja-
rasok, amelyek e téren kétségkiviil haladast jelente-
nek (kolposkopia, kémiamédszervek), esupian a val-
tozas korabeli ndk intézményesen megszervezett
idénkénti rendszeres vizsgalata mellett vezetnének
az eredmények lényeges javulasahos.

Az elérehaladott méhnyakrik sugaraskezelésé-
vel kapesolatosan gyakran tapaszialjuk, hogy az
ugyanolyan elhelyezkedésii és kiterjedésii daganat
esetében az egyik beteg tartésan meggybdgyul, mig
a masik a sugaraskezelésre alig vagy csak atmeneti-
leg javul meg. Akinek nagyobbszami rakbeteg su-
garaskezelésével volt alkalma foglalkoznia, annak
az Osszehasonlitisra alkalmas esetek egész sora van
emlékezetében és sok toprengés mellett igyekezett
a gyakran felmeriilo kérdésre feleletet talalni.

Az I. sz. n6i klinika nagy rakanyvagabsl a sok
koziil alanti két esetiink a gvakran felmeriils kér-
déssel kapesolatos.

S. Gy.-né (5111931, f1sz) 66 éves, biré neje, rendet-
len vérzéses panaszokkal 1931 auguszins 18-an keriil
felvételre. Egyszer sziilt, vetélése nem volt. Felveteli
vizsgalat: vmlva halvany, vagina kozéptag. A portio
helyén mélybeterjedd, béven ujinyi virzékenyfali kra-
ter. Uterus rendesnél nagyobb, kiotott. Mindkét oldalt,
foképpen balra mélyen besziirodott parametrium. Ca.
colli uteri inop. diagnosissal elézetes szovettani vizs-
galat — Ca. solidum — utan radium-, rontgeokezelés.

1931 oktéber 12-én végzett vizsgdalat szerint a hii-
vely tolesérszertien szikiilt. Vérzés, folyis nines, jo
kozérzet. Rendszeresen jar ellenorzé vizsgialatra.

1933 mareits 3-in. A jobboldali parametrium téme-
gesebb. Mellkasi fajdalomrol panaszkodik, a rontgen-
felvétel attételt nem mutat. A rontgenkezelést megis-
mételjiik. Allapota fokozatosan rosszabbodik.

1933 oktober 7-én vizsgalva: hiively erdsen beszii-
kiilt, fala koroskoriil beszirédsit., A jobb para-
metrinmbdl kiindulva, a medencefallal tsszekapaszko-
dott ©kolnyi, elmosdédott hatara tumor. Véres folvis.
Csakhamar cachexia fejlodik ki, 1934 februarban
meghal.

I. Zs.-né (620/1931. flsz.) 56 dves, tisztviseld neje.
Vérzéses panaszokkal keresi fel 1931 szeptember 28-an
a klinikat. Haromszor sziilt, nem vetélt.

Felvételi vizsgilat: vagina kozéptag. A portio also
ajka elronesolva, a folyvamat a hatso hiivelyfalra is
Atterjed. Az mterus kontirjai nem tapinthaték jol.
A hatsé parametrium, kiilonodsen balva a medencefalig
bhesziirodott.

A kimetszett szovetdarab vizsedlati lelete: Ca.
solidum. Ca. colli uteri inop. diag‘nos_issal' radium-,
rontgenkezelés. 1931 november 18-an vizsgilati lelet:
hitvely kozéptag: portio nagy részben kialakult. A bol-
tozatban baloldalt kissé vérzékeny fillernyi teriilet.
Uterus kotott, a bal parametrium besziirédott. A ront-
genkezelés megismétlése utan 1932 januar 12-én vizsgd-
lat: hiively tolesérszeriien sziikiilt, ép szivettel ’m(’letf.
A nagy részben kialakult portio sima. A hatsé és a
bal parametrium tomeges. Panaszai megsziintek, ver-
zés, Tolyds nines, j6 kozérzet. Rendszereson jar ellen-
6rz6 vizsgalatra. Utoljara 1941 majusban latjnk, A 66
éves — kozben 15 kiloval gvarapodott —— né tiz éve
tiinetmentes. .

Mindkét esethen az ngyanolyan elhelyezkedésii
és kiterjedésii, nagyjaban azonos szivettani képet
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mutaté rakes folyamatot egyforma mnagysign ra-
dium- és rontgensugaradagsal kezeltik., Mégis az
egyik  esupan 2 évig maradt tinefmentes, mmig a
masik 10 éve egészségesen 6l. Ilyen és hasonlo ese-
tekkel kapesolatosan minduntalan felvetodik a kér-
dés, hogy mi lehet az oka annak, hogy a latszolag
ugyanolyan réakos folyamat ugyanazon sugaradag-
gal kezelve, az egyik betegnél alig jar eredménnyel,
mig a masik beteget tartosan meggyogyitja. Az
eredmények kiilonbozoségében kétségteleniil szere-
pet jatszik bizonyos biologiai tényezé olyan érte-
lemben, hogy a sugarakkal szemben az altalanos
szervezeti reactio nugyszdélvan egyénenként kiilon-
bhozo. Kz az. altalanos reactio nem abban myilvanul
meg, hogy az ugyanazoun szerv egyes riakos daga-
nata vagy daganatrésze egyénenként kiilonbozi su-
garérzékenységet mutat, de elsésorban a szervezet
anyageseréjének élénkitéséhben, a védekezd erdk
mozgositasaban érvényesiil. A szervezetnek a sugir-
hatasra kiilonbozoképpen reagaloképességet alkati
tényezonek tekinthetjiik.

Kehrer és Lahm a raksejtek érettségi fokabol
68 az eredmények oOsszehasonlitasabol igyekeztek az
ecgyes rakdaganat sugarérzékenységere kovetkez-
tetni. Szerintitk az 0. n. érettsejiii rak a legsugar-
érzékenyebb. A kizepes éreftségi kevéssé sugar-
érzékeny; az éretlen sejtii rik pedig alig mutat
sugarérzékenységet. [zen a téren végzett nagy-
szamn vizsgalat eddig nem vezetett sikerre; sz ered-
meények kiilonbozoségének  okat megmagyariazni
nem tudja.

A sugarastherapia eredményeinek kialakulasa-
ban jelentds tényezé az egyén életkoriilménye is.
A jol taplalt, kellé ellenallasn, valamint a legven-
giilt szervezet az eredményt magy mértékben befo-
lyasolja. A szervezet ellenalld erejének fokozasa a
gyogyitasnak mindenkor fontos kovetelménye.

Az eddigi tapasztalat alapjian kétségtelen, hogy
az ugyvanolyan elhelyezédésii és Kkiterjedési rak

esetében is az egyéni  szervezeti allapottal ossze-
fiiggd, esetenként kiilonbizé  korképpel  allunk
szemben.

Az elmondottakbol latjuk, hogy a méhnyakrak
sugaraskezelésével még elorehaladott allapotban is
tartos gyogyulast érhetiink el. A gyogyultak arany-
lag kis szamarinya mellett e téren fokozott jelents-
sége van a nagy szamban elérheté rovidebb-hosz-
szabb idére kiterjedé javulasnak, palliativ hatéas-
nak is. A sugaraskezelés mind szélesebb korben
torténd kiterjesztésének jogosultsagit a méhnyak-
rak gyvogyitasaban elsésorban az a tény indokolja,
hogy a rak ezen elhelyezkedésében nem a magas
életkorban oltja ki az életet, de leginkabb 40—50
6ves kortt anyik esnek legnagyobb szazalékban al-
dozatul. Az asszonyok, anyak olyan életkorban hal-
nak el, amikor szocidlis téren elsésorban a esalad-
ban, gyermeknevelésben sokat hasznalhatnak a csa-
ladnak és kiznek egyarant. Tgy minden meggyogyi-
tott méhnyakrakos beteg, de az e téren még csak 10-
vid idore meghosszabbitott élet, a legalabb atme-
netileg visszaallitott munkaképesség a csalad és a
kozosség szamara nagy oértéket jelent.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozalofcat
az ottani egyetemi szakbizotlsag képviselGihez kell
Fiildeni, a szerkeszt6ség csak az 6 véleményiik alap-
Jan fogad el kkdzlésre kéziratokat,

A székesfovarosi Szent Rokus Kozponti Kozkorhaz I1.
Belosztilydanak kizleménye. (Féorvos: Széllosy Lajos.)

A nikotinsav hatdsa a gyomor sésavanak
termelésére.
Irta Gabor Gyorgy dr.

A modern vitaminkutatas, szamos 1j vitamin
felfedezése mellett a mar eddig is ismert vitaminok
chemiai szerkezetét és a szervezetben betoltott sze-
repét is nagy mértékben tisztazta, Ezen vizsgalatok
eredményeképpen kideriilt, hogy a B: vitaminnak
egyik alkotorésze a nikotinsav (NS), vagy pyridin-
carbonsav, amelyrél kimutattik, hogy hianya pel-
lagrat okoz. Az NS azonos az amreikai szerzok PP
(pellagra preventiv) factoraval. Az tjabb vitamin-
kutatas deritette ki, hogy az NS hianyanak mas
betegségekben is van szerepe. Igy Kiihnau Keinig
6s Hiillstrong borbetegségekre valé hatasat, Manecini
a vérnyomast atmentileg esokkenté hatasat, Condo-
relli és W. €. Meyer pedig a NS gyomor-héltrac-
tusra valé hatiasat mutattak ki.

Mi a Szent Rokus-kérhaz I1. belosztalyan a NS-
nak a gyvomor soésavképzésére vald hatasat fettiik
vizsgalat targyava. A NS-at peroralis és parentera-
lis alakban adtuk. A tablettak 0.05 g, az ampullak
0.025 g NS-t tartalmaztak.* A tablettikat a betegek
minden panasz nélkiill szedték; az injectiokat intra-
muscularisan adtuk; mellékhatas ezen alkalmazasi
mod mellett sem volt, eltekintve attol, hogy az inji-
cialas utan negyed-fél 6ra mulva a betegek kipirul-
tak és meleg érzésrél panaszkodtak. Iz azonban
1—2 percig tartott. Ezen minimalis kellemetlenség
miatt tekintettiink el a NS intravénas alkalmaza-

satol.
Beteganyagunkat két részre osztottuk: egyik
részének peroralisan, masiknak parenteralisan

adtuk a NS-t. Az els6 csoportnal a savi viszonyokat
fractionalt probareggelivel ,coffeines provocatiéval
vizsgaltuk. A szokasos probareggelit elvégeztiik, a
sondat azonban mem huztuk ki, hanem beadtuk
izom kozé a NS-t és a tovabbra is bennhagyott son-
dan keresztiil a folytatolagosan kivett szakaszokban
fractickban is meghataroztuk a sav értékét. Ezen
modszerrel alkalmunk volt megvizsgalni azt, ho-
gvan valtoznak a savi értékek kozvetleniil a NS be-
adasa utan.

Eredményeinket az 1. sz tablazat tiinteti fel.
Ezen tablazatbol kitiinik, hogy 30—40 perccel a NS
beadasa utan a gyomor savértéke az eredetinek
tobbszorosére szokik fel. Hat eset koziil esupan egy
esethen volt a NS hatastalan. Ez a beteg anaemin
perniciosa korismével fekiidt az osztalyon: achy-
lidja histamin refractaer volt.

1. sz. tabldzat. A auomor sésavemelkedése NS intra-
muscularis beaddsa wutdn 20—50 perere.

NS elott NS utan
A NS bheadasa
Sz, HCI Osszaciditas utan eltelt Sz. HCI Osszaciditis
idd6
1] + 40 perc 32 44
2 8 B 41 53
3 9 305 12 92 44
0 6 2 27 43
10 17 30 40 60
0 7 77 | R 0 6

* A kisérleti anyagot a Richter Gedeon Vegyé-
szeti Gyar Rt. boesatotta rendelkezésiinkre, amelyért
ezuton is koszonetet mondunk.
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Betegeink masik esoportjanak szajon keresztiil
adtuk a NS-t 6t centigrammos tablettak alakjaban.
Harom napon keresztiil napjaban haromszor egy
tablettat adtunk és a negyedik napon a szokasos
szakaszos probareggeli elvégzésével ellenédriztiik a
savi viszonyok valtozasat. Az utolsé tabletta bevé-
tele és a probareggeli elvégzése kozott 12—14 éra
telt el. Ezen eljaras mellett azt akartuk megvizs-
galni, vajjon a sosavtermelést a NS tartéosan vagy
csak atmenetileg fokozza. Eeredményeinket a 2. sz.
tablazatban foglaltuk ossze. Ebbol kideriil, hogy oz
utolso tabletta bevétele utan 12—14 6ra mulva is
fokozott a gyomorsav értéke az eredeti (NS szedése
elotti) savértékekhez viszonyitva.

2. sz, tabldzat. 4 gyomor sésavdnak emelkedése napi

3-szor 005 g NS hdromnapi szedése wutdn. Az utolsé

tabletta bevétele és a prébareggeli elvégzése kizitt
12—14 ora telt el.

NS eldtt NS utan
Sz. HCI Osszaciditas Sz, HOL Osszaciditas
6 12 36 48
14 20 28 42
0 2 0 3
4 7 44 60
8 19 41 53
10 17 26 : 50
6 12 40 60
0 4 0 4

A masodik csoportban 8 esetet vizsgaltunk meg;
ezek koziil ketté histamin-refractaer volt, ebben a
két esetben a NS is hatastalan volt. A masik hat
esethen tetemesen novekedett a gyomor HCIl értéke.

Tovabbi kérdés volt, mi torténik, ha a NS-t
tovabb adagoljuk. Erre a kérdésre harom betegiink
esetében kaptunk valaszt. Ebben a harom esetben
o6t napig adtunk haromszor egy tabletta NS-t és a
hatodik napon elvégzett szokiasos probareggeli super-
acid értékekef mutatott. A gyégyszer kihagyasa
utan 1—2 napra a savérték ismét alabb szallt. Az NS
tablettak rendelése nagyfokn individualast igényel.
Mi azt tapasztaltuk, hogy még nagyfoku subaciditas
esetén is elegendé két-harom napig szedetni, napja-
ban haromszor egy tablettat; ezen idé alatt a savi
viszonyok normalisabbd valnak és ezutian mar esak
a normalis savi értékek fenntartasarol kell gondos-
kodni, amihez tapasztalatunk szerint napi egy tab-
letta NS elegendd. Tlyen adagolas mellett sikeriilt
minden esetben a normaélis savértékét tohb hénapon
at biztositani.

HEseteink kevés szama, valamint az észlelésre
szolgald rovid id6 — négy hénap — nem jogosit fel
végleges kovetkeztetések levonasara, de annyit méar
az eddigiekbdl is megallapithatunk, hogy a NS-nak
specificus hatasa  van ‘a gyomor soésavtermelésére.
Condorelli és W. C. Meyer a NS-ra. reagilé eseteiket
rudimentaer (csokevényes) pellagranak tartottak.
Az 6 eseteikben' a subaciditason kiviil bérelvaltozasok
is voltak, ami esetleg jogosulttd teheti felfogasukat.
Mi azonban a csokkent savértéken kiviil mas, pellag-
rara utalo tiinetet nem észleltiink, gy hogy esete-
inkben nem' tarthatjuk jogosultnak a rudimentaer
pellagra feltételezését. — Sem! fenti szerzék, sem mi
nem tettilk vizsgalat targydva, vajjon a szervezet
NS deficithen van-e. Baserga, Ritsert, Fornaroli és
még masok foglalkoztak az ép szervezet! NS tartalma-
nak megallapitdsaval, valamint a deficit kimutatasa-
val. Mindh4arom szerzé azonhan ugyanazon madszer-

rel dolgozva, egymastol lényegesen eltéré eredményt
kapott. Hiillstrong és Steitz pedig egészséges embe-
reken ugyanazon egyénnél kiilonbozé eredményeket
kaptak, mig a terhelés elott és utan végzett vizsgala-
tok kiilonboz6 eredményeket adtak, ngy hogy ebbdl
egységes kovetkeztetést levonni nem lehetett. Ugy
latszik, ma még nem 4&ll olyan megbizhaté modszer
rendelkezésiinkre, amellyel biztosan meghatarozhat-
juk a NS deficitet. Ezért csak feltevésre vagyunk
utalva akkor, amikor az NS hatasabél arra kivetkez-
tetiink, hogy a subaciditis keletkezésében esetleg a
NS hiany is szerepet jatszhat,

Vizsgalatainkbol kitiinik, hogy a NS a gyomor
sosavanak értékét emeli és nugy hissziik: jogosultta
teszi alkalmazasat a- savhidnnyal jaro, idiillt gyomeor-
hurit kezelésében. Bar az NS pharmakodynamiké-
jat nem ismerjiik, fel kell tételezniink, hogy a gyo-
morra valé hatdsa a gyomormirigyek kozvetlen in-
gerlésében all, ezaltal hatasa kibzelebb all a physiolo-
giashoz, mint a szajon keresztiil szedett HCI-pep-
sziné. Sosav bevitelénél ngyanis allandé toménységi
sav keriil a gyomorba, holott tudjuk, hogy élettani
koriilmények kozott a gyomor maga gondoskodik a
bevitt taplaléknak megfelelé savconcentratio létre-
hozasarél. NS hatasara azonban nem kiviilrél bevitt
allandéan azonos concentratiéji sav keriil a gyo-
morba, hanem a gyomor mirigyei képezik a savat és
igy gondoskodhatnak az emésztéshez szitkséges
legoptimalisabb savconcentratiorél.

A pharmakodynamika tisztazasa tovabbi vizs-

galatokat igényel, mert — mint mar emlitettik —
egyes szerzok felfogasa, hogy a NS-ra reagald
subaciditas rudimentaer pellagra, — valdsziniileg

nem elegendé magyarazat. Tovabbi vizsgalat targyat
kell képeznie még annak is, vajjon a tobbi mirigy-
functiéora (duodenum pankreas sth.) nines-e ser-
kent6 hatasa az NS-nak,

Osszefoglalva: sub- illetve nem histamin-refrac-
taer anaciditas esetén j6 hatdssal adhato a NS akar
szajon at, akar parenteralisan. A betegek jol tiirik.
bevételiilk nem kellemetlen, mellékhatasuk nines.
Adagolasuk nagyfokn individualizalast igényel. Azal-
tal, hogy a NS kozvetleniil a gyomor mirigyeire hat
serkentéleg, kozelebb 4ll a physiologiashoz, mint a
HCl-pepszin kezelés.

M. kir. szombathelyi 3. sz, honvéd helyorsézi korhaz
kozleménye, (Koérhazparanesnok: Maurer Frigyes
: orvosezredes.)

Ujabb tapasztalatok a gonorrhoea
és sepsis Ultraseptyl kezelésében.

Irta: Kuna Aladdr dr. orvosféhadnagy.

Az Ultraseptyllel foglalkozo irodalom ezt a
smasodik salvarsantc egyontetii elismeréssel par-
tolja. Mégis a szerzok tekintélyes része eléggé meg
nem magyarazhaté modon a szer belsé alkalmazasa
mellett sziikségesnek tartja kanko esetében a helyi
kezelést is. (Photinos, Souvatzides, Horvath, Gerd
sth.)

Az Ultraseptyllel végzett kezelést, mint bakte-
riologus, évek ota figyelem. Szerintem az eddigi iro-
dalom még mem adott elég magyarazatot arra a
masok altal is bizonnyal észlelt tényre, amit min-
den esetben szemmel lehet kisérni, nevezetesen:
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miért all fonn bakteriologiai szemponthol gyogyult

kanko esetében is néhany napig még iivegszerii,
nyalkas, genyes valadékképzédés; masrészt rosto-
nyas tidogyulladas esetén hosszabb ideig Rontgen-
arnyék az érinteti tiido teriiletén? En ezt a jelensé-
get korbonetani alapon ugy vélem magyaerazhato-

nak, hogy a szervezetnek idé kell ahhoz mig a
»megtamadott teriiletet kitakaritja«. Az emlitett

néhany napos valadékképzodésbol kozel sziz eset-
ben egyszer sem sikeriilt a korokozot kimutatni
ragy kitenyészteni; abban csak genysejt, lapseji,
illetve saprophyta bakteriumok voltak észlelhetsk,
Az igy kezelt és figyelt esetekben szaz koziil esupan
kettoben maradt a valadékképzédés még koriilbeliil
harom hétig meg.

Minden esetben az elsé nap 12, a masodik nap 8,
a harmadik nap 6, a negyedik és otodik nap J9—a
tablettat adtam hetegeimnek, az ot nap alatt tehat
osszesen 32 darabot, Ezutan 6t-hatnapi sziinetet tar-
lottam és ugyanezt az adagolist megismételtem.
Recidivat sohasem lattam, hasonloképpen I ellemet-
len mellékhatast sem. Igaz, hogy betegeim tilnyomé-
részt fiatalemberek — katonak voltak.

Ivinovies professornak az »Orvostud. Koézl.e 17.
szamaban megjelent cikke nemesak az én feltevése-
met igazolja, de sok eddig még rejtett hatismecha-
nikai kérdésre vilagit ra. B cikk osztonoz arra, hogy
az alabbi classicus esetet kozoljem:

Koérhazunk sebészeti osztalyara keriilt V. L. 4
éves beteg. Ezel6tt korviilbeliil két hénappal jobb-
talpan egy kelés keletkezett, amelyet felesége nyom-
kodott, haziszerekkel kezelt, mire a kelés hamay be-
gyogyult. Egy hoénap mulva azonban magas lazak
kiséretében jobbfaran fajdalmakat érzett. Tobh or-
vosnal megfordult, akik . estznak tartvan, kezelték.
Mivel laza allandéan magas volt, fajdalma noveke-
dc:tt ugyannyira, hogy mar jarni sem tudott, ezért
ko}‘h:iznnk sebészeti osztilyan jelenikezett. Maurer
F}'}g)fes dr. orvosezredes ekkor a jobb fartajék leg-
fajdalmasabb pontjan punectiot végzett, amivel siirii
g(\.n:vet. kapott. A talyogot, mely kozvetleniil a esipé-
lapat f6lott volt, feltarta. A genybél staphylococeus
aureus haemolyticust sikeriilt kitenyészteni. Ezutan
a beteg allapota hat napon keresztiil nem valtozott,
s‘dt-l.z’nzu intermittalo jellegii lett és diavrhoea és
delivium lépett fel. Ekkor kétszer egymasutan te-
'n_\fésztési vizsgilatot végeztiink a heteg  véréhol.
Mindkét esethen staphylococeus aureus haemoly-
ficus nétt ki. Hzek alapjin a beteg elveszettnek
volt tekinthets. Utolsé kisérletként a fent vazolt
Ultraseptyl-kezelést végestiik el. Az elsg lokés utan
v.égzett bakteriologiai vizsgalat a vérben méar nega-
tiv eredménnyel jart. A masodik lokés ntin a be-
teg laztalan lett és a kérhazat nemsokara sajat la-
ban, gyogyultan hagyta el.

Azota, mint a sebészeti osztalyrol hallom, az
operalt és mar hashartyagyulladas tiineteit mutaté
perforalt appendicitisek eseteiben egész szokatlan
J6 eredménnyel vezették be (Manrver dr. és Fekete
dr.) a sulfapyridin iv. alkalmazasait.

Mindezek nagy mértékben igazoljak Ivanovies
emlitett cikkében foglaltakat, nevezetesen Fleming
eredményét, hogy a szétesett szivetek az Ultrasep-
tyl biztos célzisit esokkenthetik. Ezért kell teh:at
eloszor a korokozo leger6sebb  erédjét  szétzuzni,
hogy azutan a »hakteriostatikuse, majd »bakterio-
lytikus hatas« érvényesiiljon.

IRODALMI SZEMLE

SEBESZET

Rovatvezet6: ifj. Verebélij Tibor és
* Fedeles Ldaszld.

A nervus ischiadicus feltarasardl. Bjorkesten
(Acta chir. Scand. 85. 1—3.) A nervus ischiadicus felso
szakaszan végzendé miitétekhez legalkalmasabb ax
[selin—Stookey-féle behatolds. Ez a nagy gluteus izom
tapadésinak részleges vagy teljes felszabaditasaval
jur a femuron és fascia latan; jo attekintést aynit,
iol attekinthetd az egész regio a foramen piriformeig.
A vérzés ennél az eljarasnal kisebb, mint az izom at-
vagdsa alkalmaval és a kozmetikai eredmény is Jobb;
érzészavar alig marad vissza. (F. 63.

Fedeles Ldaszlo dr.

A mellékpajzsmirigy daganatairél. Bergstrand
(Acta chir. Scand. 85. 1—3.) 10 szovettanilag vizsgalt
parathyreoidea daganatrél szdmol be, melyek mind
ostitis fibrosa generalisataval voltak szovodve. Sze-
rinte a masodlagos parathyreoidea megnagyobbodi-
sanak nem kell diffusnak lenni, hupen) adenomas
parastruma képe alatt is felléphet, masrészt meg az
els6dleges parathyreoidea megnagyobbodisa nem min{
solid adenoma jelentkezik, hanem mint tébb kis gtdv-
noma osszeolvadasa. Tehat valéjaban pm‘nﬁtrnmava]
allunk szemben. (F. 62.) Fedeles Ldszlo dr.

Ventriculo-cisternostomia. Torkildsen. (Acta chir.
Scand. 85. 1—3.) A szerzé az aquaeductus Sylv"n ir-
reparabilis elzarédasamal ventl'icuIo-cx§ternotum;m _neé-
ven uj miitéti eljarast vezetett be. _Extl'zlcrax111111§ail|
kathetert vezet az oldalkamrabél a cisterna magnaba.
Eddig hét esetben végezte a mutétet ¢s egyszer sem
tapasztalt szovédményt, a panaszok csokkentek és az
agynyomas visszafejlodott, Kozel négy gvvel a miutét
utan is sikeriilt utanavizsgalnia az ilymédon kezelt be-
tegeit és az agynyomas minden esethben alig volt ma-

a -malisnal. (. 69.
gasabb a normalisnal. ( ) Fedeles Lissls dr:

EKG-vizsgalatok suboceipitalis levegibelijas utan.
Kaunisto. (Acta chir. Scand. 85. 1-3.) Tizenot esethen
végzett BKG-vizsgalatot, 4 elyezet’esben, 1 és 3 Ora
utin pedig controllvizsgalatot is _vcgzett. Ingerképzési
zavar sehol sem lépett fel, vezetési zavar sem. A PTQ
és a QRS hullim valtozatlan mal:a-dt As e Lullam
kiss¢ magasabb volt és a T hullmpok is tobbnyire
valtozatlanok maradtak. Az amerikai 31‘0dalombgn
ismertetett sinusarythmia, atrioventricularis arythmia,

sxtrasvstoli sm fordult elé anyagaban. (F. 68.)
extrasystolia nem ( Fecieles Liselo dr.

Az mykosis okozta elv_ailtozaisairél. Hafstrom—
Sj'o’quis?—gilenschen. (Acta 'cln_r: Sc.zu_\d.’85. 1—3.) Az
agyvelé gombds meghetegedései igen I‘l'tka’lk. Az aktino-
mykosis mellett, a blastomykosis meg 1'1tllmbbna.1§ mond-
hato. Penészgombak okozta agyelviltozasok koziil ge-
dig ecsak nyole eset ismeretes a v1l’a,g}rodalombun.' 1-
jat esetiinkben 69 éves férfibetegnelu_espleltek, vglosz;-
flﬁleg valamely mucorfaj altal eléidézett elvaltoza-
sokat. Klinikailag ¢és ventriqulograpluav”a]’ ]}enlx-
spherium-daganat volt felveheté és csak a miitétnél de-
riilt ki, hogy elmeszesedett g_ombat.elep okozta a pana-
szokat, mely a kornyi gliosissal egyitt daganatszeri
térszikito folyamat képét adta. A gombat kitenyészteni
nem sikeriilt, de a szovettani lelet mindenben igazolta
a felfevést. A beteg a miitéti beavatkozist jol tiirte.

(F. 67.) Fedeles Ldaszlé dr.

Kisagyi angioma ecsaladi elofordulasarol. Norlén.
(Acta cl%r. Scand. 85. 1—3.) Ugyanazon esaladban a
Lindau-féle daganatnak két esete keriilt miitétre. To-
vabb kutatva a csalidi anamnesist, kideriilt, hogy az
01626 generatioban is volt hasonlé megbetegedés a csa-
ladban; 42 angiomas escte koziil esak ebben a csalad-
ban sikeriilt az oroklédést kimutatni. Mindkét beteg
miitétre keriilt és sikeriilt a daganatot eltavolitani; a
kérismét sikeriilt a mt'%;tét el6tt tltq felalhtam].( a'zl z:)ug_a-
nal az angiomatosis retinae miatt, a gyermeknel pedi~
mar gonﬁoltak az oroklésre. Mindkét 'bet,e';g tiinet-
mentes, (F. 57.) Fedeles Ldszlo dr.
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TABORI EGESZSEGUGY ES HADISEBESZET
Rovatvezeté: Sereghy Emil.

Alsovégtag esonkjinak
készito kezelésrdl, Vischer,
34.) Zur West irta le a
amelyek prothesis
eredmeényeznek.
szovadmenyek

mivégtag hordasara elo-
(Wiener med. Wseh. 1941.
vegtagesonkolasok modjat,
viselézére legalkalmasabb esonkot

Termeészetesen  igen sok esethen a
megakadalyozzak a jo esonk kiképzésiot

és ilyenkor a miivégtagszerkeszté sokszor megoldha
tatlan feladat elé keriill. A rosszul képzetl esonkot
még rontja a kontraktura is, t. i. az erosebb 1zorzat

kevésbbé sorvad, mint a gyvengébb antagonistaja s igy
az izomzat erdegyensilya megbomolvan, a esonk haj-
litott allasba keriil. Minden esonk miuvégtagviselés
szempontjabol helyes utokezeléssel jd\imut('). A leg-
kényesebb a comb esonkja, mert igen gyakori nagyvobb-

foku kontrakturiaia prothesisvise alésre teljesen alkal-
matlanna teszi. Kisfoka ecsipokonktraktura konnyen
d\'l“ atd napi 1—2 o6ra hasonfektetéssel, sulyosabb

owtl(n homokzsikterhelés ajanlatos; egész nagyvfoku
kontrakturanal elébb a csonkolt olddlr)u valo fektetes
kell hogy megeldzze a tobbi fektetési modot. Termdé-
szetesen megfelelden végzett massage, fiirdetés, fara-
dizalas, ultrarividhullimn kezelések csak elgsegitik a
csonk passiv mozgatasat, amit végiil is az activ moz-
gatisos tornagyakorlatnak kell kovetni. (S. 14.)
nemes Balta Béla dr.
A haboras sériilések : hysikalis utokezelése.

Adam.
(Dentsehe med, Wsehr., 1940,

8.) Legrégibh utdkezelési

mod, a massage meggyorsitja a vér keringését azaltal.
hogy megsokszorozza az odadramlé vérmennyiséget s

,l(m-«-m a hajszilerek telédését; majd a meggyorsitott
venas aramlas révén az anyvagesere termékeit hamarabb
szallitia tova. A sériilf, bénult v agy kezelds edljabol
nyugalomba lhelyezett végtag kitiinden javul az 4. n.
villamos tornara. A kényelmetlen faradizalé gépek
helyett aramlokéseket alkalmazunk kiillonboz6é készii-
lekek segitségével (Gymmostat, Klektropan). A heveny
tinetek lezajlasa utan mégis a legjobb vérkeringés-
Jjavité a tornaztatas. Igen hatasos a meleg alkalma-
zasa borogatassal, fiirdében vagy hélégkamraban. A
melyebb szervek dtmelegitésére bevialt a mélyhé és
rovidhullamu besugarzas. Eros vérboséget idéznek eld
az iszappakkolasok. A végtaghénuliasok utdkezelésére
a szerzo6 nagyon ajanlja az olyan fiirdéket, melyben a
végtag a megszokott mozgisait végezheti. (S. 13.)
nemes Balta Béla dr.

loveéses tiréseinek kezelésérol. Stich.
Welt. 1941, 15.) A legujabb iddk folyaman a vég-

A végtagok
(Med.

tagok lovéses téréseinek kezelése mabdosult. A Fried-
rich-féle sebkimetszés bevalt békében egyes esetekben.
S : e,

Kivihetetlen viszont a nagy wroncsolt sebek tokéletes

kimetszise, Bergmann conservativ kezelési eljarasaval
szemben Garré minden lovési cériilést szélesen feltar
és laza tamponaddal nyitva kezeli. Szerzé egyik allas-
pontot sem wvallja magiaénak, minden sériiltet az eset-
nek legmegfelelébben kell ellatni a koévetkezd alag-
elvek szerint: Shockban nem szabad operalni; 2. seé-
riilt végtagot a lehetésée szerint meg kell menteni és
végiil 3. mindent meg kell tenni a fml(i/,("s megelozé-
sére., Friedriech szerint ellatni csak egészen kiesi, felii-
letes sebet szabad, melynél a fertézés kizarhato. A seb

varrasa tilos. Sima atlovéscket conservative kezeli.
Igen fontos a rogzités. Nagy lagyrészroncsoliasoknil
alapos sebészi sebrendezést vegez, 12 dranal nem idd-
sebb sebeket Garré szerint szélesen feltar. (S. 10.)
nemes Balla Béla dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezets: Otté Jozsef és Benedele Andor.

A sensibilizalas és az anaphylaxias shok hatasa a
szervek C-vitamintartalmara. Diehl, Berger. (Klin.
Wochsehr. 1941, 16.) A C-vitamin jelentésége az allergias
folyamatokndal vita targyvat képezi. Ennek a kérdésnek
megvilagitisara a szerzok allatkisérleteket végeztek.
Azt talaltak, hogy a C-vitaminszegény étrenden tartott
tengerimalacok \/vl\mn('l\ C- \ll(llllllltdl((l]nlcl idegen
o}mchwl val6 sensibilizalas alatt erésen estkkent. Ki-
vételt képeznek a vesék. A vitaminkészlet esokkenésé-
nek abszolut nl(enn)'is(*g‘u legmagasabb a méajban, bél-
ben és ‘az izomzatban. Az anaphylaxias shok alatt a
szervek C-vilamin sziikséglete nem emelkedik (0. 55.)

Gyorffy Tvdn dr.

Amenorrhoea, amelyet kizdarolag sargtesthOrmon-

nal (progesteron) lehetett megsziintetni. Seitz. (Ge-
burtshilfe und Frauenheilkunde 1941. H. 6.) Szerzé

20 éves leanynal, akinek az utolsé harom évben évente
mar csak kétszer volt vérzése, az utolsd 10 horap alatt
pedig teljesen kimaradt a menses és akinél az amenor-
rhoeat tobbszor megismételt tiszdhormonkniraval sem
sikeriilt megsziintetni, 3-szor 10 mg Prolutonnal
menstruatios vérzést tudott eldidézni. Az utolsé injec-
tio utin 2 napra haromnapos vérzds jelentkezett ndala

é6s ezze]l azel6tti stlyos panaszai (fejfajas, szédiilés,
munkakévesség csokkenése, stb) is meeszintek. A

még két
havivérzést

kiivetkezé hénapokban ugyanecsak sikeriilt
izben 2-szer 10 mg Prolutonnal normalis

kivaltania. A leany virgo volt. szovettani vizsgalatot
nem veégeztek ndala. Szerzé feltételezi, hogy mind a

harom ecyelus alatt éppen proliferatios phasisban volt

a méhnyalkahartya a .n'rrtlo\llun'mou adasakor, mert
ecsak igy érthetd, hu,«,-) 20—30 mg Proluton secretios
h‘lmsikba vitte at a nyalkahartyat. 1\'{1“\' ralészint-

séggel feltételezheto, ]mgv a tiiszo nem érett meg tel-
,}os('u és nem is repedt meg, mert ha igy lett volna,
akkor siargatestnek kellett volna keletkezni és spontan
havivérzés lépett volna fel. De a bizonyos fekig meg-
érett tiiszé6 nem is atretizalt rovid id6 alatt, mert
kiilonben nem képzodhetett volna elegendé tiiszo-
hormon, hogy a méhnyalkahartyat nroliferatioés szakba
inttassa. Esetében minden valdszinlisée szerint anovu-
latidés egyphasistu eyelusrél volt sz6. (0. 57.)

Pdli Kdalmdn dr.

GEGE- ES FULGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Ajikay Zoltdn.

A laztalan otogen sinusthrombosis. Uf/fenorde :
(Der Hals-Nasen u. Ohrenarzt Bd. 32. H. 1.) Szerzo ese-
tében a chronicusan lefolyé és recidivald otitis media
(centralis dobhartyaperforatio mellett) 6t napon &t
tar tn szakorvosi megfigyelés és kv'/vlL‘s mellet, tiinet nél-
kiil és laztalanul, kiterjedt perisinuosus ti]\og'}m/, és
sinusthrombosishoz vezetett. Csak a fejfajas és az a ko-

ORR-, TOROK-,

or asthma bronchiale szuverén gydgyszete
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,,CERTA“ Gyogyszereszeh Laboratérium R. T., Budapest.

riilménv hogy a dobhartyakép nem javult, keltette fel a

ranut eés tette sziikségessé a rontgenfelvételt, amely
klderltuttv a beolvadast. Ezzel kapesolathan szerzé
utal a helyes rontgendiagnostica fontossagara, tovabba
arra, hogy a chronicus-mesolympanalis olitis nem te-
I\Inth(to mindig artalmatlannak, mert gyakran silyos
szii\'('i(lményvkhvz vezethet. (A. 21.)

Aikay Zoltan dr.

A septum-anaesthesia kapesan elofordulé balesetek-
rol. Lederer. (Archiv f. Ohren-, Nasen u. Kehlkopfheilk.
150. Bd. 2—3 H.) A septum nyalkahartyaja ala adott
paraffin-belecskendezések utan néha féloldali megva-
kulas allhat be. (Sonntag, Uhthoff sth. kozlései). Szerzo
két esetében a svmunu‘esectwnal hasznalatos 1%-o0s
novoecain infiltratio utin atmenetileg amaurosis, rész-
leges szemizombénulas és jellegzetes homloktaji an-
aemia lépett fel az azonos oldalon. Szerz6 tapasztalata
vellut a septum mellsé és hatsé harmadanak a hatd-

ran, a lamina perpendicularis als6 részében van egy
. n. »veszélyes zoma«, melyben az arteria ethmoidalis
post. fut. Ha ez vastagabb és fejlettebb a rendesnél.
1'1;..» belejuthatunk az injectios tiivel és a beleadott
érzéstelenité folyadék az anastomosisok lé rén a leirt
szovodményeket hozhatja 1étre. Ezért szerzo azt aianlja,
hogy inliltralds kizben. ha e helyre ériink, gyv6zodjink
meg rola, nem jutottunk-e az érbe, pdr]fim befecsken-
dezésekor pedig keriiljiitk el e helyet. (‘A. 20.)

Ajkay Zoltdan dr.

KONYVISMERTETES

Az anyak megmentdje.
(Franklin Tarsulat, 1941.)

Megint egy Semmelweis-kényv;
madik, a vilagirodalomban ki tudja mar hanyadik,
ami a mi nemzeti biiszkeségiink, az umbm‘hcw egyik
lwrndqvobh jotevojének kiizdelmeivel és Udg‘lkll\ SOr-
saval foglalkozik. Tréja az orvesi palvarol kerilt az
ir6i palyara, — sajnos, magaval vivén a ma divatos
klinikai kifejezéseket, mint a wbeldzasodas« vagy a
»bemosakodis« — targyilagos &és  élethii, keriili a
hatastkelto, filmszert fordulatokat, amiknek sokszor
nines is semmi koziik a valésaghoz. De e nélkiil is ugy
allitja (‘lvnl\ Semmelweist, a »gyogyité orvosc idealjat,
hogy alakja lenytlig6z6, messze kimagaslik korahél és
kortarsai kozil. Iréi készségét éppen az mutatja,
ahogy az egymast kivetd korokat tudja jellemezni,
vonzo k&*]mklt rajzolva meg akir a 40-es évek fidélis
Béeséral, akar a 48-as forradalmi mozgalmakrél, akar
az itthoni H‘wh korszak sm‘n‘\'etlus«-nol divathobortjai-
r0l van szé és ezekbe kell ‘lwl\ eznie vezéralakjat és
kiizdelmeit. Szivesen olvastuk és azt hissziik, mindenki
élvezettel fogja lapozni. mert az igazi nagyvsagok és
felfedezések cohasem unalmasak, kiilongsen ha ily
vonzé maodon allitjak o6ket elénk. Vamossy.

Gyakorlati Egészségiigyi Kozigazgatas. 1. potfiizet.
vitéz Kerényi Aladdar dr. (Stephanenm-nyomda. 1941,

Ara 550 P.)

Eppen l\ot esztendeje, hogy \it(-/, Kerényi Aladar
utm a boesatotta »Gyakorlati Egészségiigyi Kozigaz-
1219 oldalas jn;_rs/ul!ml,\ -gyiijteményét. .\

[ta: Kertész Robert dr.

magyarul a ‘har-

gatis« eimi,

rendkiviil tigyesen és kiriiltekintd hozzisrtéssel késziilt
utmutatot a szakkorik osztatlan elismerés “l f()gddtﬂ\
s az — miként elére mege ms()ltu]\ S T ..‘\L «;,u;_\l
kozigazgatas szakfunkeciondriusainak sbreviariumac
lett,

Az élet halad s az annak rendjét szabélvozd koz-
igazgatiasnak is kbvetnie kell ezt a mozgast. A kozigaz-
gatast szabdlyozd joglorras-gyiijteményeknek czért az
a sorsuk, hogy hovatovabb eléviilanek. Kerdnyi Aladar
dr, kivalé konyvének két ezztends leforgasa alatt esak
kis toredéke valt idoszeriitlenné, a most kiadolt pot-
kitettel egyiitt azonban mar ismét teljes a gyiije-
meénye, tehat iddszerlt 6 szedllitisa a magyvar egészsée-
gyl kozig gazgatas jogszabalyainak. A potkdiet is sze-
rencsésen igazitja el a tajékozodast keresot a jogsza-
balyok szovevényében s kiilonésen a hatalynkat vesz-
tett és a hatalytalanité jogszabialvok egyiittés feldol-
gozasa ad_ attekintheté képet az alapkotet megjelenése
ota eltelt két esztend6é fontos valtozasairdl.

A 1)011\0t(‘1 sikere megeyozodésiink

szerint —

sarkalni fogja a szerzot arra, hozy a kiegészitést foly-
tassa s ezzel kitiiné kinyvének értékallésagiat bizto-
sitsa. Melly Jozsef dr.

Budapesti Kirdlyi Orvosegyesiilet november
214 iilése.

Minder Gy.: 4 prostata- ~hupertrophia kérdésének
wujabbkori /(J[U([(’R(‘ Embriologiai ¢és endokrinologiai
ismereteink az utébbi években annyira gazdagodtak,
hogy a prostata-hypertrophia endokrin genvsis«‘ alta-
lanosan elfogadott, A helyes elnevezést még nem sike-
riilt kozmegelégedésre megoldani. A hormontherapia
kezd6do esetekben, kb, az esetek 's-aban eredményes.
A resectio az ektonidt nem tudta hattérbe szoritani s

v két eljaras kozotti parhare méz nem fejezéditt be;

utubbl idoben ismét eltolodas észlelhetd az ektonia
javara.
Noszkay A.: Ismerteti azokat a bonectani alak-

elvaltozasokat, amelyeket a prostata- prertlophm a
hatso hugyesdben, a hélvagszajadékon és holyag-
alapon létrhez. Rontgenképeken bemutatian a prostat-
ektomia utin keletkezett sebagy, a késGbbi mitéti elo
holyag alakulasat ¢és lefolyasat. A higyesé hélyag-
szajadik rontgenvizsgalata tzy korismei, mint gyogy-
kezelési szemponthol is a tohbi unrologiai vizsgalatok
mellé jol besorozhaté.

Mez6 B.: A téves prostatatiltengés elnevezés he-
lyett a hélyagnyakadenoma megnevezést ajanlja. Azok-

nak, akik a Freyer-mitétet végzik, ajanlja megkiseb-
bitheté tamponcsomagjat, amellyel a vérzés biztosan
esillapithato., A an'n\ miitétet modositotta, mert
korkaoriss »U«-varrata a hnu\'cw ¢s  holyagnyalka-

hartyat mindeniitt egyesiti ¢s igy mdsodlagosan gyo-

gyulo wbh-luh* nem marad. Fontos a miutét elotti
el8készités és a vizeletlevezetés zavartalan biztositdisa.
A szikiiletet és igy gyakran eldugulast okozd iiveg-
esoves  kathet (*1‘111('2‘h()$\£211]b\td-. helyett »Te<-alaku
vastag gumicsével koti dssze a kathetert a levezeto
gumicsovel. BEzdaltal a vizelet zavartalan lefolya=at
biztositja és a holyag oblitését megk nnyiti. Végiil a

IDULT NOGYOGYASZATl BETEGS =GEK MEGGYOGYULNAK AZ

ERZSEBET-GYOGYFURDOBE

KESER(SOS FURDOK
ISZAPBOROGATASOK
FORRO OBLITESEK
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medencei  miitétek utani gyakori embolia-haldl meg- Vilgyesi F.: Minden belsgelvalasztasi mirigy-
clozésére tett intézkedéseit ismerteti. zavarnal igen sok a psychogen-komponens. A Sim-
monds-féle megbetegedéseknél szinte s/.dbul\. hogy

Farkas I.: P. H. hormon kezelésével jobb eredmény
érhetd el, ha synthetikus hormonokat természetes hor-
monolkkal kombinaljuk (Androstin, Bitestin forte
Richter). Amerikai szerzék kimutattik, hogy a Leydig-
féle sejtek a korral fogynak a heme;beu az inter-
stitium pedig novekszik., Déterify allatkisérletei azt
igazoljak, hogy Bitestin adagolasara a Leydig-sejtek
nagymérvben megszaporodnak. A kezelés kényelme-
schoé  tehetd az injectiés kezelés mellett perceutan
olajos, alkoholos bedorzsilésekkel, vagy tjabban
7 milligrammot tartalmazé sublingualis tablettakkal.
A transurethralis prostata-resectiora vonatkozdlag
417 esetrdl szamol be. Legfontosabb annak a megalla~
pitasa, hogy a halilozasi ariny hogyan viszonylik
nrostatektomiéhoz, milyen szazalékos az ou-dmcn_v
milyen gyakori a recidiva és a mutét utian beall-e
regeneratios folvamdt lugy, mint a prostatektomianal.
A halalozasi arany 1.7%. Tapasztalata szerint a sike-
resen végzett prostata-transurethralis resectio ered-
ménye semmivel sem rosszabb a prostatektomianal.
Eseteinek 90%-aban végezte, 10% keriill prostatekto-
midara. A mitéinél a prostataszovethol annyit kell ki-
venni, hogy az eredmény teljes legyen és a hdlyag
trigonumija a belsé szajadékkal egy niveauba keriilion.

Sitkéry J.: Prostata-hypertrophianal a vizelés
zavaranak megsziintetését célzo eljarast hangsilyozza.
A hoélyagnyaki elvaltozasnak van jelentésége. Vesicalis
hypertrophidnil valésagos akadaly van, subvesicalis
hvpmtrophmnal ilven nines, Az elobbmel a prostat-
ektomia és resectio egyforman jo eredményt adhat.
Az utdébbinal a cong‘estlot elharitd eljaras van el6tér-
ben. A vizelés zavarat inkabb megjelolé ecystadenoma
colli vagy myo-, fibroadenoma coﬁ’ vesicae megieli-
lést, mint helyénvalékat, elfogadja,

Minder Gy.: Nem allitotta, hogy vizeléskor ax
intravesicalis nyomas fokozddik. A P. H. helyes el-
nevezé=6t pathologusoktol véarja, mert az 1j né\' ha
nem fogadjak el altalinosan. csak zavart okoz. A syn-
thetikus himhcermontherapiat 6 is gyvakran ogesntl ki
természetes herekivonatokkal. A prostatektomia rész
leteire szandékosan nem tért ki, de mint az Illyés-
iskola tagja, természetesen annak modszerét koveti.

Kubanyi E.: Hypophysis-dtiiltetés Simmonds-kir-
b(m: A hypophysist mem a peritoneum elé, sem
pedig a csepleszbe iilteti, hanem a hypophysis anato-
miai helyének mep'tolel('k»n a carotis interna sym-
pathicus 1dvp;hu\ elyébe végzi az M:ultctest Bemutatja
Roussy és Mm-mnge anatomiai chemsjat, amely dlta-"

lanosan _elfogadott és igazolja, hogzy a hypophysis
seeretorikus restjai innen sziarmaznak. Allatkisérletek
:Ild}),]dll igazolja, hogy a sympathicus-rostok homoio-

transplantatiénal belenének a hypophysis
| aba. Bz alapon végezte transplantatioit ily-
moden. Targyalja a »steril sectioc-t. A halal utin két
oraval a torvényszéki szal\erto ]eloul\etd)en sterilen
eltivolitotta a hypophysist és azt négy esetben Sim
monds-kéros ‘betegekbe transplantalta. Négy Sim-
monds-kéros beteget mutat be filmen miitét eldtt és

plastikus
allomany

utéan. Legnagyobb sulygyarapodas 11 llOlldD' alatt
20 kg volt. Nyilt kérdésnek tartja, hogy vajjon az em-

beri hypoph,\qh tartésabb eredményeket fog-e hozni,
mint a borji-hypophysis transplantatioja: Leszogezi
azonban, hogy harom olyan esetben, ahol a borin-
hypophysis tmusplantdtlo,m mar semminemii ered-
ménnyel nem jart, az ember-hypophysis atiiltetése
frappansan hatott,

NN NN NN

il

azokat kezdetben shysterids« vagy ranorexias-psycho-

astheniase, esetleg psychotikus kazusoknak mindsitik.
Minden l]Jfﬂde gyo6eyeljariasnal azok kezdeti nagy
sikerei kapesin felmeriil a gyanu arra, hogy azok

seredményeiben« a suggestlv komponenseké a donto
erdem. Gvakmlataban szidmos Simmonds-esel fordult
el6. Kubanyi altal demouatralt egyik betegnél min-
dent elkévetett: 1939 majus H-e 6ta: hypnosis-kezelés,
insulin, hormoninjectiék, két izben borju-hvpophysis-
tmuspldntatw eredménytelenek maradtak, Kubanyi
jszertt mitéti eljarasa valdban a jé utakon halad.

Usiky-Strauss A.: Az dliziiletel kelethezésérol és
gyogyitasarol. Az aliziiletek békében a ritkasagok
koze tmt(mmk mig a haboru nagy szamban szolgal-
tatja Oket. A békebeli aliziiletek leginkabb callns-

hiany, interpositum vagy a tort végek elesniszisa ese-
tén jonnek létre, a habortsak a esontnak nagyfoku

szilankos szétesése vagy mnagyobb esonthidany esetén,
esetleg interposifum miatt l\Pmm]hvmek amint ez a
bemutatott réntgenképeken is meg‘f;gvu]hvto Az al-
iziilletek keletkezésének lényege még ma sem egészen
ismeretes, A callucukepzodvbbm fontos szeriepet mtsuk
a helyi vérellatas és a periostalis, corticalis &s- wlo-
’Ilomuau) egyuttmilkddése, meg a cambinm-réteg ép-
ség. Legujabban az dliziiletek gyogyitasa haromféle
madon tu*x’(uxhehk 1. a tort végek helyi izgatisa altal,
2. esontvarrat és 3. esontatiiltetés vagy beiiltetes utjan.
A Margit-korhaz sebészeti osztalyan 5 év alatt 14 dl-
iziileteset fordult eld, 5 esetbemn esontvarratot. 2 eset
ben ecsontsint, 3 esethen esontesapozist alkalm.u,lu]\
tibia-léceel, 2 esetben a tort végekhez tobbizben sajat-
vért towl\vndivztlt*vk be, 2 esetben nem tortént beavat-
kozas. A 1'ontgnnkermke11 is jol lathato miitéti beavat-
kozisok ¢s sajatvérkezelések minden esethen kifogas-
talan eredményt adtak.

Krompecher I.: Felhivia az cléadé figyelmét az
utobbi 5 évhen a callusképzidésre és az aliziilet kelet-
kezésére és jelentos sgére vonatkozo kisérleti vizsgd-
latok eredményeire.

A Kdzké6rhazi Orvostarsulat oktéber 29-i iilése.

Bemutatds:

Lugossy Gy.: A diathermia szoveli hatdsa a Sze-
men. A chorioideaban feltételezett tumor koril nyul-
zomvket diathermiaval kezelt, hogy az esetleges vér-
zések és attétek mefmkddalvomsam coagulatiés elsan-
colast hozzon létre, Kallo A. és Karady T. segitségével
véegzett eddigi vizsgilataib6l kideriilt, hogy 1. a dia-
thermia okozta karosodas aranylag j6l restitualodik,
kivéve a latéhartyat. 2. A (lldth(‘l'[’llld\ coagulatio helyi
reac tlmn kxvul tdvolhdtdwal is Jnhdt 3. Ugyanazon
aramerosség 6s 1dotmtam esetén is valtozo az ok'»/utl
elvaltozas uag\vuzd és kiterjedése. 4. Az erek 6s a
chorioidea igen eros 1('.u~tm,]a miatt a daganatsejfek
invasiojanak veszélye igen nagy. Ennek Kkivédésére a
thrombosis azonnali eléidézéséhez sziikséges avamdosis
kititrdalasa nélkilizhetetlen. A kisérleteket most ilyen
iranyban folytatja.

Csapody 1.: A legnehezebb feladat, ha lato szemet
kell felaldoznunk az élet érdekében. mert rosszindulata
daganat fejlédik benne. A legfelelésebb feladat, ha
enucleatio helyett a daganat diathermids miutétére val
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Peripherias vérellatdasi zavarok kezelésére

Activ hyperaemia el8idézésére
Gyomorsavtermelés fokozdsdra

PRISCOL ,Ciba’’
L e T S L T

r

Tablettdk Ampulldk Kendcs Oldat

Gesellschaft fir Chemische Industriein Basel (Svdjc)
Képviselet és raktdr: Jakitsh Jdnos, Budapest, V., Rudolf-tér 5.

UJ!

Ro N I N tabletta, kup, baby kup

Coccusos megbetegedések therdpigjdhoz

RONIN solubile injectio

FAJDALMATLAN
ARTALMATLAN &

Parenteralis Ronin therédpidhoz

intramuscularis és intravénds alkalmazésra.
5 kem nevutralis oldatban 1 g succinyl-Na Ronin.

6 ampulla dra 9— pengé + 23 fillér felar.

DR. WANDER GYOGYSZER ES TAPSZERGYAR RT
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Neohexal

A hiogyutak valamennyi fertézéses
folyamatanak, tovabbdé az intluenza és
a meghiléses betegségek kezelésére

Uvegcsében 20 tabletta a 0'5 g

J.D.Riedel — E. de Haen A.-G. Berlin

Magyarorszégi képviselet:
Dr. Lényi Lajcs, Budapest, VIII., Rigé-utca 10
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lalkozunk, tehat az életet kockazt dtllll\ a szemért. Ma
ezt altaldban esak egyetlen szemen tarthatjuk mez-
engedettnek. Lugossy vizsgalatai, amiket meghizasom-
b6l wvégzett, értékes adatokat szolgaltattak,

Eléaddsok:

Lugossy Gy.;: A sympathids ophthalmia gyogyu-
lasa. Klinikai és kérszovettani besziamold 4 beteggel
kapesolatos azon megfigyelésérdl, hogy a szovettanilag
»typusosc sympathids ophthalmiak aranylag konnyeb-
ben é; hdnmml;l) gyvogyulnak meg, mint azon esetek,
amelyekben erre a gyulladisra Jellemzoé szoveti elval-
tozasok nem mutathatok ki. A betegség folyamata a
mai orvosi arzenal hatalmas és hatésos tew\'vmm\'vl
befolyasolhaté. A nagy kiizdelemben egyre nagyobb az
emberi szervezetnek az estdlye, aminek bizonyitéka
betegsée ritka el6fordulasa. Utobbit esak részben
magyarazza a Sériilések korai és tikéletes ellatisa.

Csiky-Strauss A.: Az agyrazkoddsrol. A Szent Mar-
git-korhéaz sebészeti osztalyan az 1938—1940. években
el6forduld 139 eset 6%-at tette ki az osztaly beteganya-
ganak, ezen esetek koziil 51 igen enyhe, 45 enyhe, 35
kozépsiilyos, 6 igen silyos és 2 halalosan végzéds agy-

rizkodias volt. A commotio cerebri. f6tiinetei az eszma-
letlenség, a hanyds és a brachycardia. Enyhébb esetek-
ben esak gyorsan mulé Ontudatzavar és hanyinger.

Stlyos esetekben a pulsus szapora és alig tapinthato, a
légzés Cheyne—Stokes jellegii. Jellemzoé a tiineteknek
u_\'mntalun visszafejlodése és a retrograd amnesia, ami
a sérilés idejére terjed ki. Az agyrazkodas silyos
betegség és még I[ltsw')lag konnyii esetekben is szigorn
omvosi feliigyelet és hosszabb agybantartis ajanlatos
teljes pihenéssel. Silyoes esetekben a kezdeti kollapsus
ellen kell kiizdeni a vérnyomas f()I\O/Alsd\d] és a sziv-
miukodés ingerlésével aumtotransfusioval és a test fel-
melegitésavel, szii]\\ég, esetén  mesterséges légzeéssel.
Hasznos az infusiok. és 40%-os invertose i. v. alkalma-
zasa, nyuetalansiag esetén nio. 68 chloralhydrat. Az
acut tiinetek luuﬂ(xsa utdn még honapokig. néha éve
kig fennalld utépanaszok, féképpen a fejfajas, a szidii-
lés és lelki élet zavarai miatt eredményesen alkal-
maztak bromlecithint, idésebb esetekben jodlecithint.
Az agyrazkédas a legujabb felfogis szerint nem az
egész agynak, hanem az agytorzs koriilirt részének, a
mesodienkephalikus agyrésznek ¢és a medulla oblonga-
tanak miikodési zavara

Raisz D.: A4 metropathia (a méhnyalkahartya miri-
gyes tomlos tultengése) okai kizott az agyrazkodas
szerepe Mayer Tscherne Goecke s hozzaszoléo meg-
figyelései altal tisztdzottnak tekintheté. A morm. eyelus
létrejottének hormonalis kapesolédasait vazolva ra-
mutat azokra a lehetdségekre, amelyek agyrizkadas
esetén a hypothalamus fel6l az infundibulumon at a
hypophysishez haladd idegpalyakat alkalmatlanna te-
s/.lk arra, hogy a hypophysisre normalis koriilmények
Kiziott visszahaté folliculin ingerét kozvetitsék. Igy
llldl‘ 1d el a HEL-ben a tiiszot ]utennmlo hormon (I’m-
lan B.) termelése.

Ismerteti azon eseteit, amelyekben az agyrizkédas
¢és a metrophathia kozotti oki ds:zefiiggés vitan feliil
all. Ezek kiziil az egyik kartéritési per targyat is ké-
pezte s a felperesre kedvezé birdi itélettel végzodott.

LAPSZEMLE

Wiener Kliniseche Wochenschrift, 47. sz. Breitner
B.: Az i(.(’iwl)h kor rikja. Petschacher L.: Az tir(gpdé~
élettani és korélettani alapjai. Breu W. és Weissel W.:
Gyulladisos érelzarddas focalis gyogyitasa. bl)l(l?l R..
Adat a tudogyulladas kozeléséhoz, Schmidt H. W.: A
sarcoptes rithosség atvitele roka, kutya, emberre.

The Journal Of The American Medical Association.
Szept. 6. J. H. Hess: A gyermekorvos kotelessége ha-
boru idején. W. E. Dandy: Az intervertebralis porcogo
rejtett rupturdinak kimutatasa. H. F. Dowling, C. R.
Hartman, S. J. Sugar, sth.: Pneumococcus pneumonia
kezclése sulfadiazinnal. C. J. Smyth, R. H. Freyberyg
6s [, Lampe: A gerincoszlop rheumis arthritisének
rontgentherapiaja. J. H. Foulger és A, J. Fleming:
Chemiai artalmak preventioia az iparban. Ch. W. Mayr
es K. S. Judd: Nem specifikus ileocolitis \(‘h(‘\/, resec-
tioja. H. L. Israel, H. W. Hetherington és J. G. Ord:
Tuberculosis a Philadelphia General Hospital apolo-
novendékei kozott. W. L. Mallmann: Uj hygienikus
padléburkolat. K. 4. Meyer, H. Popper és F. Steig-
mann: A nem fehérje nitrogen emelkedésének jelento-
sége sebészi 6s belgvogyaszi sargasigbhan. — Okt. 11,
M. F. Campbell: A vese resectioja. L. M. Torantin, J.
I'. O'Neill és H. W. Jones: Vératomlesztés csontvelon
keresztiil. F. J. Cox: Osszetett torések sinezése. R. FE.
Nicodemus: Az oxygentherapia jelentésége az eklamp-
sia kezelésében. C. M. Mac Bryde, D. Castordale, Ellen
Loeffel, stb.: Synthetikus oestrogen dicth,\'lslilln—-stml.
E. 5. Teogue: Az oestrogen majra valé hatasanak
mikroskopikus kimutatasa. K. F. Bland és P. D. White:
A klinikailag alkalmazott digitalis erdssége. P. E. Stei-
ner és C. C. Lushbough: Az anyanak amnion folyadék
okozta pulmonaris embolidaja, mint a sziilési shock oka.
H. R. Biermann ¢és R. W. Maxwell: A tellurit-préba
jelentosége a diphtheria differentialdiagnosisaban.

wmse (UUARZEGOK

felujitasa —-regeneralasa, javitasa

QARZTECHNIKAI LABORATORIUM
BUDAPEST, VI., SZIV-UTCA 13.

VEGYES HIREK

Személyi hirek. Benedek Ldszlo egyet. ny. r. tanart
a debreceni Tisza Istvan Tudomanyos Tarsasig tiszte-
leti tagga valasztotta. — A kultuszminiszter Szép Oddin
dr. egyetemi tandrsegédnek a »Torvényszéki chemiac
6s H. Cukrdsz Ida dr. egyvetemi tanarsegédnek a »Sze-
mészeti miutéttane eimi targykaorbél a Tisza [stvan
Tudomanyegyetem orvosi karan, Puky Pdl dr. egye-
temi tanarsegédnek a »Testegyenészet a baleseti seb:-
szetben« cimu targykorbol és Lang Imu' (11. korhazi
foorvosnak »Az 1(1(*4.1101\(] zer sebészete« eimi targyvkor-
hul a Pizmany Péter lu«lmn(mvou\ulcm orvostudo®
ményi karan egyetemi magantanarra tortént képesité-
«é4 tudoméasul vette és Gket e mindségiikben megerosi-
rette.

Magyarorszagi vezérképviselet:

Budapest, X., Holgy-ucca 14

készvény, rheuma, ischias, vese-, hélyag-, maj-, epe-bantalmaknal,
bélrenyheség, elhizasnal.

Medichemia Gy6gyszerkészitmények Gyara R.T.

J. E. Stroschein
Chemische Fabrik K. G.
Berlin
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. Kinevezések a honvédorvosi karban. A Kormanyz6
Ur O Foéméltésiga legfelsébb elhatirozasival a ma-
gyan kirdlyi honvédség hivatasos dllomdanyéaban ki-
nevezni meéltoztatott 1941, évi november ho 1-ével a
honvédorvosoknil orvos-vezérérnageva: Demko Antal
orvos-ezredest; orvos-czredesekké a kovetkezd orvos-
alezrvedeseket: Péri Janos, Czimboray Jdnos, Sz6lldsy
Vilktor, bzenll\u(olnuu (:un’o Antalfy J('no; Orvos-
alezredessé: Simon Baldzs orvos-6rnagyot; orvos-szi-
zadosokka: Gerendai Géza, Horvdth Dénes III., Endre
And: as, Czotter Lajos, Bohuss Kdaroly, Pastinszky Ist-
van, Gati Laszlo, Sztojanovies Mihdly, Barabds Istvan,
Lgey Zoltan, Firiczky Pdl, Fraknéi Jézsef, Osvdth
Al:os, Gallowich Ervin, vitéz Béldssy bza()olcs Albert
(rl/l)l([l/, Szigeti Ndandor, Gergely Kdaroly, ()slay Akos,
Mudrony-Szoke Jend, 'Rdlint Laszld, Baranyai 1’(il,
Talkdts Ldszl(i, Toth Istvan 1., nemes Forizs Odon,
Mézsa Erné, Baja Joézsef, Péter Laszlo I1., Mezey Jo-
zsef, Berényi Imre, Szdisz Odion I1., Turi Sdndor, f’ilml
/mm.s Fiisthy ()don Ludmdny S(m(lOr

Az amerikai orvostudomanyrol Wildbolz Egon
(Bern) érdekes tanulményt kozolt a Schweiz. Med.
Wochenschrifthen, Félszazad el6tt az amerikai or-
vosok tudoméany 08 képzettségliket Europiban szerezték.
Most azonban mar ¢k is értékes tudemanyos eredmé-
nyeket tudnak felmutatni. Az anaemia perniciosa.mdj
therapiajat a diabetes ellen az insulint, az dgv‘s@be\zu
tet Amerikinak koszonhetjiik. Az orvosi tudominy
‘\lll(‘llkdl)dll e magas szinvonalat csak fokonkint érte

A mult szazadban az orvoshiany 400, nagyrészt kez-
(lvtl(-wvs orvosi iskolanak adott életet. Az amerikai or
vosszovetség érdeme, hogy 1940-ben mar esak 67 mii-
kidott. Kzek kozott a legmagasabb szinvonalat a
Johns Hopkins-egyetem orvosi fakultasa érte el. A
Harward-egyetem orvosi fakultiasa is mintaszert U, Az
orvostanhallgaté el6képze ttségét — 12 évi elemi 05 ko-
zépiskolai tanulmany utin — a Collegekben nyeri, hol
34 dvet tolt, igy hogy az orvosi t.mulmanvokat 20—22
éves koraban kezdi. A Johns Hopkins 75, a Harward
130 els6évest vesz fel éspedig szigoru klvalasztérs alap-
jdn. Sokan Eurdépaba )ottvl\ tanulni, de ezek 50%-a
nwgbukott az Egyesiilt Allamok orvosi dlldmvxzsgaJan
Amerikaban a tuninlyum anatomiaval és physiologia-
val kezddédik s mar a masodik évben betegigyhoz ke-
rilnek a hallg’uték. A gyakorlati oktatas igen intensiv.
A tanfolyam végeztével egy évig wvdltogatott osztdlyo-
kon segédorvosi teendoket végeznek. A gyakorlati ok-
tatast (*lomomhtm a korhazak hatalmas fejlédése. Hat-
ezerszaz e célra alkalmasnak elismert korhdz 4ll az or-
vosképzés szolgalataban. E  kérhazak laboratoérium-
mal, konyvtarral, rontgenkésziilékkel rendelkeznek.
Az 4poléndk képzettsége magas szinvonalid. Az
apolasi dijak azonban magasak s a kisjovedelmii la-
kossig korhdzi dpolisarél nem gondoskodnak beteg-
biztositok. Ezekkel szemben nagy az idegenkedés. A
kiilonbozé szakmak egyiittmiikodese kitiinden van, meg-
szervezve. Ennek legismertebb pc]da,}u a Mayo-klinika,
melyen 350 alkalmazott orvos évente 80.000 beteget lat
el. A varos maga: Rochester 15.000 lakosti. A nagy
szamu orvosi kutaté intézet kozott a Rockefeller altal
alapitottnak New-Yorkban héirom hatalmas épiilete
van, itt dolgoztak Flexner, Noguchi, Carrel, Loeb sth,
Az orvosok szédma az Egyesiilt Allamokban 160.000, eze-
ken kiviil még 36.000 laikus, igynevezett gyo6gymiivész
kuruzsol. G. .

Jo Egészséget! A MABI egészségvédd és gyogyité
szolgdlata pompas kis kﬁnvvet adott ki, ami szamos
abraval, kidzben kitiind miinyomatokkal a fiatalkoriak
ott lll(“’s[ﬂl\t‘l,t‘tt egészséevedelmét targyalja. Hindy
Zoltan bevezetéje untan Keleti Jozsef ig. -féorvos fejti
ki az cgtészségiigyi megel6zés irdanyelveit és varhaté
an(hnun\mt igen bolesen ¢és  didaetiv, laikusokat is

Plasmorobin

ndvényi roborans; tonicum, stomachicum.
Anaemidk ellen gyermekeknél is bevilt.

ROMAI CSASZAR GYOGYSZERTAR, BUDAPEST, I, FO-UTCA 54
Minden gyégyszertidrban beszerezheté!

meggy6z6 modon, Aztan a sportorvosi tudnivaldk
(Petocz A.), az anatomia (Peitler Gy.), a taplalkozas
(Kramolin_ Gy.), tmlogoudomx (Raddé 1.), elsésegély-
nyujtas (P(l[‘l(’l) és egyéh kozhaszni tudnivaldk kovet-
keznek s a konyvet a MABI iidiilétabori szolgélatinak
iigyrendje, szelleme, a vezetGkuek szint jotanacsok zar-
Jak le. Mindezt, kiilinosen ez utébbi részt pompas
fenykeptelvutelek diszitik, tanuskodva arrél a nagy
szeretetrél és gondrdl, amivel a MABI vezetésége ez
intézményei irant viseltetik. Szerk.

A Budapesti Orvosok Kamarazeneegyesiilete de-
cember 9-én, kedden este %8 dérakor a Bp. Kir. Orvos-
egyesiilet Semmelwem termében rendezenddé hangver-
senyének miisora: Bevezetét mond: prof. Milké Vilmos
dr. elnok. Vonosotos, G-moll, Kochel No. 516. Eloadjak:
Belohorszky Gdbor dr., Zoltan Ldszlé dr., Temesvdry
Janos Zenemiyv, Foéisk. tanar mint vend(‘g, Zsagon Béla
dr., Laszlé Tibor dr. a) Tamino ériaja a Varazsfuvola
¢, opombol b) Don Ottavio aridja a Don Juan c. ope-
rabol; e¢) An Chloe; d) Wiegenlied. Enekli: Fellner Fe-
1enc dr. Zongoran kiséri: ﬁlnn()s Karoly dr. Verseny-
mi hegediire, D-dur. Eléadja: Bdndt Gdabor. Zongoran
kiséri: Hajdu Istvdn.

HETIREND

hedden 9-én, 6 6.: a Magyar Gyermekorvo-
sok Tarsasaganak iilése. Voltay B.: Szokatlanul
stlyos osteomyelitis gyogyult esete. Steiner B.: Extra-
renalis azotaemia. Hainiss FE.: Ujsziillottkori bélat-
fl'll'édé‘d Geldrich J.: Nephritises amaurosis. Kalé A.:
s édves fingyermek sériilés utan keletkezett urethra-
sziikiilete. Dudas P.: Elhalisos jelenségek csecsemonél
sepsis kapesan.

Kedden, 9-én, %7 6.: a Bp. Orvosi Kasziné
iilése. Aecél D.: Az immunitas lényege.

Kedden, 9én, %8 6.: a Magy. Kat. Orvosok
Szent Lukiacs Egyesiiletének iilése. Peschhky
L.: Test, lélek, szellem,

Szerdan, 10-én, 6 6.: a Kozkorhazi Orvos-
tarsulat iilése. Bemutatis: Erczy L.: Nitrobenzol-
mérgezés gyogyult esete. Kléadasok: Varga E.: Kiilon-
btz6é szivbloekok. Piri L.: A kozponti idegrendszeren
lvegzett miitétek szovodményei, megelozésitk és keze-
ésik.

Csiitortokon, 11-én, .7 6.: a Magy. Tiidébeteg-
gondozd és Gyogylutcaetl Orvosok Ea'\'c-
siiletének iilése. Barla Szahd J.: Tud()muo.sl.s. Perei
Kovdces J.: A Koch-bacillus kimutatasa tluomsl\opm.
nukrosl\op(m Preisich K.: A tuberculosis fajilag me,
el6z6 gyobgykezelése.

Pénteken, 12-én, 6 6.: a Bp. Kir. Orvosegyesii-
let iilése. Eloadédsok: Lengyel J.: A tiiszohormon
haLfLsmcchanisunwmak vizsgalata szovettenyészetek-
ben, Farkas [.: A transurethralis pmqtatdlcxt‘ctlmal
elért eredmények kilencévi tapasztalata. Polgdr F. és
Lendvai J.: A tiidéestcesdaganatok Jjellegzetes tiinet-
esoportja.

RGNTGEN RESZVENYTARSASAG
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Altaldnos hatdsd psychikus meg-

nyugtaté, kitliné spasmolitikum OTI, MABI,

Szabadon rendelheté:
MAV, Székesf6v. S. A., DOBBI

YLETTA o ..

Podmaniczky ~gydgyszertar
Budapest, Vi

A nagyatadi jards foszolgabirajdatol,
6265/1941. kig. sz.
PALYAZATI HIRDETMENY.

Somogy varmegye nagyatadi jarasahoz tartozo
111|)pd| kbzegészségiigyi kirben megiiresedett kororvosi
allasra palyazatot hirvdetek.

Az allas ja
Fizetési osztaly 3.

radalmazisa az allami rendszerti X.
fokozata szerinti fizetés, természet-
beni lakas és rendelShelyiség, valamint a varmegyei
szabalyrendeletben megallapitott rendelési, latogatasi
dijak, valamint a megallapitott ritiatalany.

A pilydzni szandékozok palyazati kérvényiikhos
eredetiben vagy hiteles masolatban a »Szammagyari-
zate 1—12. és 13. vagy 4. szamjegyei alatt fvlsorolt
ckmanyokat csatolni tartoznak.

A kozszolgalatban allé palyazok a felsorolt kove-
telmények koziill azokat, amelvek a torzskonyvi lapon
(mindsitési tabléazaton) fel vannak tiintetve, a torzs-
konyvi lappal (mindsitési tablazattal) igazolhatjak.

A m. kir. beliigyminiszter urhoz eimzett kérvények
a palyazati hirdetménynek a >Nl‘])(“’(’\Z~(‘Ollt‘\ -hen
valdé megjelenésétol szamitott 15 napi hataridon beliil
hivatalomhoz adandék be.

Nagyvatad, 1941. évi november hé 18-an.
Dr. vitéz Kovdats Dénes
foszolgabiro.

PALYAZATI HIRDETMENY.

lemondas
palyazatot

kozkorhazban
segédorvosi  allasra

A Jjaszberényi »Erzsébetc
utjin megiiresedett
hirdetek.

A segédorvosi allas javadalma a 200/1935. B. M. sz
rendelet értelmében az allami rendszerii XI. fizetési
osztaly 3. fokozatinak megfeleld fizetés, egy butorozott

szobabdl allo lakés fiités, vilagitassal, valamint inté-
zeti élelmezés az Onkoltségi ar 50%-dnak megtdritése
ellenében.

A kinevezés a 262.267/1937. XVL B. M. sz rendelet-
tel modositott korhazi szabalyrendelet 17. §-a értelmé-

ben els6izben két évre szdl, tehat ideiglenes jellegii,
miért is ez alkalmazéisboél kifolyodlag \u"lvg’c kineve-

nem tamaszthato. A segeédorvos két év
wtx/g(ltotomvox eloterjesztésére, haromszor

70 SIe Jogigény
utan, az

egymasutian egy-egy évre kinevezheto, illetve allasa-
ban foviabbra megerésithetd. Haromévi segédorvosi

mikodés ntan alorvossa léptetheté eld.
A kinevezend$ segédorvos csak egyediilallé orvos-
doktor lehet (nétlen, hajadon, Gzvegy).

Magangyakorlatot a kinevezett segédorvos nem
folytathat és koteles a korhazban lakni.

Az allas a kinevezés megtorténtével
foglalandé, a tavozas legalabb 30 nappal
Jelentendo.

Palyazati kérvények hozzam eimezve, a jaszberényi
Flrzsébete kozkOrhaz igazgatosagahoz legkésébb  1941.
évi december hé 11-6ig szabilyszeriien f(~llwl.vugezw~
és felszerelve nyujtandok be.

A palyazati kérvényhez a Népegeszsegigy
magyarazateaban 1—14. szam alatd megjeldlt
nyok esatolandok.

Kozszolealatban alle palyiazok a felsorolt kovetel-
mények koziill azokat, amelyek a torzskonyvi lapon
(mindsitési tabliazaton) fel vannak tiintetve, az emlitett

azonnal el-
elébb  be-

»>Szam-
okma-

torzskonyvi lappal (mindsitési tablazattal) igazol-
|Lalli\flk

Szolnok, 1941. évi november ho 21-én.

! Alexander Imre s. k.,

alispan.

Orthopaedsebészi assistensné és tornatandrnd

kozintézetnél vagy maganorovosnal elhelyez-
kedne. Sandor M., Vorosmarty-u. 18/b. 118—249.

Frontatvonulisok és kisériéjelenségeik november
16—22-¢ kozott. A frontok szama nem volt nagy 6s erds
front egy sem érkezett. A frontatvonulasok kozt a fel-
aiklasi frontok a normalisnal nagyobb szamaranyban

szerepelnek, Az atvonulasok részletes adatai.”
Atvonulas A lront
ideje e e s
Budapesten R fejlett- Kisér6 eseményel®
————| fajtéja sége
ho |napiora

17 ‘ 3 Bclmé\i Qyenge | Kis ¢jsz kai szélélénkiiles,
. 118 | 1 |Felsiddsil Mérsékelt| Kis havazds.
2 | 18| 2] Bewrési | Gyenge | Szélélénkiilés s szélfordulds.
= | 20 | 15 | Felsiklasi » [égnvon dsnyugtalansdg 4 oratol,
Z | 29 | 16 | Betorési | Mérsekelt] Kis ziporesd,
S |20 |18 » » Kis zdporesi,
Z | 21 4 » Oyenge | Bjszakal széélénkiilés,
21 ‘ 21 » Mérsékelt | Kis zaporesi.,
22 | 11 | Felsiklasil * Pracfrontilis esd 7 ordtol.

Minden idéadat nydri idoszamitdsban értendd!

* A tdbldzat utolsé oszlopaban szereply szdmadatok Budapestre
vonatkoznak és a M. Kir. Orsz. Meteorologiai Intézet Oniréd mfiszerei-
nek adatai. Részletes magyardzatot lisd 1941, évi 1, szdm 15. old.

- Influenzdban, hiléses meglietegedéselibien

CORTIPYRIN

gyorsan és biztosan hat.

Dr. REX

Tablettdankén?

0.20 Cortipan

0.10 P-amidobenzolsulfamid
0.20 Ac. acetylosalicyl.
0-05 Calc. carb.

10 tabletta ara P 1.40

e 17‘?,\

e}

I, =11 vew)

FYotdu LGN
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Kneipp, a jozan életnek, az észszeri
és egészséges taplalkozasnak egyik
nagy eléharcosa volt. O ddta nekiink
a kivalo es egészséges népkavét, a
Kneipp malatakave -t. Minden egyes cso-
mag iranta vald —agyrabecsiilésbdl,
az O képmdasdat és alairasat viseli.

FAGIFOR......

cium-sékat tartalmazd ‘6iz{i mentholos lacto-krecsot-syrup
Idealis enyhe expectorans
Légz6czervi bantzlmak specifikus gydgyszare
lag. oriz. P 235, génzt. csom. P 101

F i
Szabadon rendelbeti: MABI, MAV. B. B. I Szkiér. k3zkérhdza
Szkisv. Alk. Segitd Alapja. Keresk. Segélyedy

CITO gyogyszervegyészeti gyar
Budapect, XIV., Lengyel utca 33.

BRYERLAX fabletta

PONTOS, MEGBIZHATO HASHAJTO

Foraktar: Dr. Bayer Antal gyégyszertira, Budapest, VI., Andrassy-iit 84.

855/1—1941. sz.
Vas vdarmegye és Szombathely vwdiros ldzlkorhdza.
PALYAZATI HIRDETMENY.

A vezetésem alatt allé Vas varmegye és Szombat-
hely \«n()\ kozkérhazanal egy urologus rendels-
foorvosi és egy segédorvosi allasra ummvl palyazatot

hirdetek.

A rendelofoorvosi allas ideiglenes jellegii, nyue-
ellatasra. jogosultsageal nem bir eés ovi 1296 pengo
il\/t(‘l(‘t(hllxl] javadalmaztatik. Az allas ideiglenes jel-
legti lévén, bammikor minden jogigény nélkiill meg-
sziintetheté és végleges :llI\.lllnuy:Nr;I Jjogalapot nem
nyujt. A segédorvosi allas |1\ adalmazisa az Allami
rendszerti XI. fizeté:i osztaly 3. fokozatanak meefeleld
fizetés, egy biutorozott szobabol allé lakds, flités, vila-
gitassal és 50%-cs térités ellenéhen I. osztalyn intézeti
clelmezés.

A rendeléféorvosi allasra palyazhatnak urologus
szakorvosok, mig a cegédorvosi allasra ndtlen orvos-
doktorok. A segédorvosnak a magingyakorlat meg-
engedve ninesen. Kinevezése két évre szo, mely palyva-
zat mellozésével megho:szablbithato.

A palyazati kérvényekhez a »Nipegészsbgiigy:
cimu hivatalos kozlony »Sziammagyardzatc-aban 1—12.
szam alatt megjelolt okmanyok esatolandok.

Kézszolgalatban alld palyazok a felsorolt kovetel-
mények koziil azokat, amelyek a torzskonyvi lapon
(mindsitési tablazaton) fel vannak tiintetve, az emli-
tett torzskonyvi lappal (mindsitési tablazattal) igazol-
hatjak.

A szabalyszeriien h-l\/(nh kérvények vitéz dr.
Sziits Tstvan féispan tirhoz eimezve, a kozkérhaz igaz-
gatésagahoz nyujtandék be. A bekiildés hatarideje:
1941. évi december hd 22-ének déli 12 6raja.

Szombathely, 1941. évi november hé 24-én.

Dr. Peté Erné s. k.,

m. kir. egészeégiigyi fétandesos,
1gazgato-féorvos.

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.
A szerkeszté fogadooérajat kedden és pénteken 12—1
ora kozott tartia.

AZ ENTEROSOLVENS DRAZSE CSAK A BELBEN OLDODIK, EZERT
GYOMORPANASZOKAT SOHASEM OKOZ

Forgalomban :

Acid. acetylo salicyl.

Acid. phenylcinchonin.
Ammon. chloratum
Chloralhydrat (Chloralotensin)

Natr. jodatum

Natr. salicylic.

Pulv. fol. digit. titr.
J Theobr. natr. salicil.

Theophyllin (Diurylliny
ELOALLITIA ES FORGALOMBA HOZZA : -

MEDICHEMI1A R. T., BUDAPEST X.
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Szerkeszi6ség és kiadohivatal:

MEGJELENIK SZOMBATON

viIl., O116i-dt 26., IV. em.
Telefon: 345-113.

Ingyenes lilthasznalat,
(Kérje a portastél.)

Egyes szimok kaphatok :
a kiadéhivatalbaf 70 fillérért ;
Magyar Orvosi Archivurii szamai 2 pengéért.

Hirdetések kizaroblagos felvétele
a kiaddéhivatalban.

Eldfizetések bekiildhetdk: Kiadbhivatalunkba vagy

22.968. szimu postatakarékpénztari csekkszamlank javéra,

Jugoszldvidban az Avala bérmely kirendeltségénél az »O.H.¢

szamlajara. Romdnidban : Borsos Béladr. Arad, Str. G.Gringo-

rescu 5. Slovdkidban ; Ele6d Solt. Handels u: Kredil-B. Bratis-

lava. Egyéb kiilfoldrdl : az elbfizetést levélben kiildott dollar-
chequeben kérjiik a kiadéhivatalba.

Klétizetési dij: az »Orvosi Hetilupa-ra az »0rvos-
t8domanyi kdzlemények«-kel egyiittesen egész évre 26 P,
0 slk., 350 dinar, 1000 lei, egyéb kiilfoldre 6 dollar, vagy
4 belfoldi dijak + portékoltség (sszesen 32 P), félévre ezen
beszegek fele, negyedévre negyede, egy hora 250 P.
A »Magyar Orvosi Archivume egész évre 10 P., 70 slk.,
100 dinar, 400 lei, 2 dollar.
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NDROFORT

Synthetikus him sexuvalhormon. 1 ampulla 5, ill. 10 mg testosteronacetatot tartalmaz.

Impotentia. Sexualis neurasthenia. Klimakterium virile.

4 ampulldt tartalmazé dobozok.

VIN--

Glandubolin (tiisz&hormon)
ovariumkivonat

A cso'Skke_n_t, vagy hidnyos

petefészekmikodés erélyes kezelésére.

1 ampulla (é 1 em®) 10.000 i. e. Glahdubolint (tiisz6hormont) és 0-6 g friss pelefészek-
kivonatot, 1 en = solutio 500 i. e. Glandubolint (tiiszéhormiont) és 02 g friss petefészek-
kivonatol la:rtad’ 2.

T ety

\r

SYNTESTRIN

Synfheflkus oestrogen-hatdsy készitmény.
Apetefészek ¢csokkent vagy hidnyos genitalis meg-
betegedések esetén.

1 ampullc, 1 tabletia, 1 kidp, 1 g kendes 0.1 g 4— 4&'-diovy-alfa-beta-diaethylstilben
digropionatot tartalmaz

RICHTER GEDEON VEGYESZETI GYAR R.T., BUDAPEST X.
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Folytattik:
ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY, SZEKELY AGOSTON.

Szerkesztdbizottsig:

HERZOG FERENC, V.BERDE KAROLY, GORKA SANDOR, HUTTL TIVADAR,

BALO JOZSEF,

VAMOSSY ZOLTAN, MEHES GYULA, REUTER KAMILLO, JENEY ENDRE, VIDAKOVITS KAMILLO.

FELELOS SZERK.: VAMOSSY ZOLTAN. Fogad kedden és pénteken 12—1.

SZERK.: FRITZ ERNO.

TARTALOM:

Gomori Pal: A vénas nyomas mérésének gyakorlati
Jelentdésége pericarditisben. (641—642, oldal.)

Weinstein Pal: A csarnokviz keletkezésének jelento-
sége glancomaban. (642—644. oldal.)

Irodalmi szemle. (644 645. oldal.)

Melléklet, Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (101—104. 0.)

Konyvismertetés: (645. oldal.)

Egyesiileti jegyzokonyv. (646. oldal.)

Szporny Gyula: Hozzaszolids a beliigyminiszter beszé-
déhez és a szerkesztonek megjegyzéséhez, (647—648.
oldal.)

Hainiss Elemér: Czerny Albert. (648, oldal.)

Vegyes hirek. (648. oldal.)

Hetirend. (650. oldal.)

'A Pazmany Péter Tudomanyegyetem I. sz. belklinika-
janak kozleménye. (Igazgatéo: Herzog Ferene ny. r.
tanar.)

A vénas nyomas mérésének gyakorlati
jelentésége pericarditisben.

Irta: Gémdori Pdl dr. egyetemi tanarsegéd.

Régota ismeretes, hogy exsudativ pericarditisben
tovabba a pericardinm és mediastinum osszenovései-
ben a vénas nyomas sokszor magas és ezért a vénak
teltségének vizsgalata értékes tiinet e betegségek meg-
itélésében. A 16gz6 mozgasok, mint ismeretes, hatas-
sal vannak a vénak teltségére: a belégzés egészséges
ember véndinak kiiiriilését elosegiti, a kilégzés pedig
gatolja. A pericardium betegségeiben, gyulladasai-
ban, illet6leg a rdakovetkezs Osszenovésekben a mecha-
nikai tényezék megvaltozasa folytan ez az allapot
megvaltozik és az Osszenovésekbdl szarmazé szalagok
megfesziilése a vénak kitriilését gatolja. Exsudativ
pericarditishen pedig az izzadmany feszité hatasa
folytan az intrapericardialis térben a nyomas meg-
novekszik, ez a vérnek a sziv felé aramlasat gatolja,
minek kovetkeztében a vénas nyomas is megnovek-
szik.

Bar a vénas nyomas novekedése exsudativ peri-
carditisben és a vénak paradox liriilése adhaesiv
mediastino-pericarditishen mindenki elétt jol ismert
tiinet, mégis az hiszem, hogy a vénas nyomas mérése
némely esetben nem eléggé méltanyolt eljaras ma
sem. Az egyik ilyen eset a vénas nyoméas mérése a
szivburok oOsszenovéseinek felismerése céljabol, a
masik pedig a vénas nyoméas meghatarozasa exsuda-
tiv pericarditisben a beteg allapotanak megitélése,
illetéleg a pericardium esetleges punctiojanak javal-
lasa céljabol.

A mediastino-pericarditis adhaesiva felismerésc
tobbnyire nem nehéz: tiinetei, melyek a keringés
egy¢éb zavaraitol elkiilonitik, jol koriilirtak. A pulsus
paradoxus mechanicus, a mellkasfal systolés behuzo-
dasa, a nyaki vénak inspiratorikus telodése, a jelleg-
zetes rontgenkép, a sziv csokkent oldaliranyu kité-
rése, sth. egyiittvéve olyan tiinetek, melyek a pericar-
dium 6és a mediastiuum osszenovéseinek korisméjét

biztossa4 tehetik. Igaz ugyan, hogy egyrészt ezen
tiilnetek egyike vagy maésika sokszor hianyzik, més-
részt  vizsgalatuk nem mindig konnyfi. A pulsus
paradoxus, ha hatarozott, tapintassal is jol észlelheto,
kevésbbé hatarozott esetben viszont tapintasa bizony-
talan, sphygmographias registralasa pedig megfeleld
eszkozt és jartassagot kivan. A nyaki vénak inspira-
cios telédése ismét olyan tiinet, amely, ha kifejezett,
igen konnyen meglathatd, kevésbbé hatarozott eset-
ben. azonban a tiinet megitélése bizonytalam, subjee-
tiv. Kzzel szemben a vénas nyomas mérése (Tabora-
Moritz szerint) mindig barkitél konnyen végbeviheta
vizsgalat, melynek eredményei mindig nagyon objec-
tiven itélheték meg. Pericarditis adhaesiviaban nem a
vénas nyomas abszolut névekedése bir korjelzé érték-
kel -— hiszen hasonléoan magas értékeket talalunk a
jobbsziviél elégtelenségében is -— hanem a vénas
nyomas viselkedése légzéskor. Hgszséges emeberen
vagy decompensélt betegek pangéasaban belégzéskor
a vénas nyomas mindig csokken, mig a mediastinum
6s pericardium Osszenovéseiben az osszenovések meg-
fesziilése folytan a vénak kiiiriilése f6leg belégzéskor
gatolt és igy a vénés nyomas emelkedik. Ez termé-
szetesen ugyanazon alapul, mint a nyaki vénak inspi-
racios telédése. Csakhogy mig ez utébbi puszta szem-
mel sokszor alig itélhets meg, addig a vénas nyomés
néhany mm-es novekedése is mindig biztosan leolvas-
hato. Egy esetiinkben, melyben pulsus paradoxus
esak igen finom tapintéssal volt éppen kimutathatoé
(a sphygmogrammon egyaltalan nem volt lathato),
a nyaki vénak telédése pedig belégzéskor nem foko-
zodott észreveheté modon, a vénds nyomaés belégzés-
kor 10—15 H:0 mm-rel novekedett.'A vénds nyomas
paradox légzési valtozasa tehat értékes jel  a
mediastino-pericarditis adhaesiva diagnosisaban. El-
méleti elgondolasok alapjan is a vénas nyomas inspi-
racios novekedését korabbi tiinetnek kell tartanunk,
mint a pulsus paradoxust. A pulsus paradoxus lét-
rejottében ugyanis két tényezd szerepelhet: az egyik
a vénaknak az osszendvések megfesziilése folytan be-
légzéskor ecsokkent {iriillése a sziv felé, ami a
systolevolumen csokkenését okozhatja, a masik az
osszenovések kozvetlen strangulalée hatasa az arte-
ridkra. Ha az elsé ok szerepel a pulsus paradoxus
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alatt 38" koriil.

létrejottében, akkor feltehetjiik, hogy a vénas oda-
folyasnak eléggé nagy mértékben kell gatoltnak lenni
ahhoz, hogy a systolevolumen, illetéleg a pulsushul-
lam annyira megvéaltozzék, hogy tapintassal kimutat-
hato legyen. Ezzel szemben jogosan feltehetjiik, hogy
a vénas elfolyas aranylag kis korlatozasa is mar jol
kimutathaté novekedést okoz a vénas nyomasban.
Miasrészrol pedig, ha a pulsus paradoxust létrehozé
okok koziil a masodikat, azaz az arteriak strangula-
ciojal tekintjiik, nem lehet kétséges, hogy a sokkal
ellenallébb falu és nagyobb nyoméast arteriakban a
strangulacié sokkal kevésbbé tudja gatolni a kerin-
gést, mint a gyengefalu minimalis nyomast vénak-
ban. Ezek szerint tehat a vénas nyomas inspiracios
nivekedése korai és értékes tiinete lehet a pericar-
ditis adhaesivanak. Mérését érdemes mindig elveé-
gezni, amikor a pericardium osszenovéseire gyanunk
van, annal is inkabb, mert hiszen e betegség elkiilo-
mtoso a mas eredetii szivbajoktol az esetleges miitéti
javallatok miatt kiillonleges gy akorlati jelentoséggel
}nrhat Kisebb jelentéségii a vénas nyomas absolut
novekedése, mert hiszen ez megtalalhaté a jobb sziv-
fél minden elégtelenségében is. Mediastino-pericar-
ditis mellett értékesitheté azonban a vénas*nyomas
nagy volta olyan esetekben, amikor a vénas nyomas
hiséges strophanthin-digitalis utan sem esokken
jelentésen. Ilyenkor feltehetd, hogy a vénds nyomas
novekedésében nem, vagy legalabb is nem ecsak
dynamikai, hanem mechanikai okok is szerepeltek.
Fent emlitett esetiinkben a vénas nyoméas kezdetben
275 H-0 mm volt. 10 napi strophanthinkezelés utan

ez mindossze 255 H:0 mm-re csokkent, tehat a ren-

desnél még mindig sokkal nagobb maradt. Nem két-
séges, hogy ilyen esetekben joggal gondolhatunk arra,
hogy a vénas nyomas novekedésében a myocardium
allapotanak csak kis szerepe volt és hogy azt mecha-
nikai okok, igy elsésorban a pericardium Osszenoveé-
sei hoztak létre.

A masik eset, amelyben a vénas nyomas isme-
rete hasznos lehet, a pericardiumpunctio javallata.
A pericardialis izzadmany leboesatasara altalaban
ritkan van sziikség, vannak azonban esetek, ahol a
folyadék nagymérvii megszaporodiasa a keringést
annyira ronthatja, hogy a esapolas nem keriilhetd el.
A javallat természetesen a keringés megromlasa,
annak nagymérvii hanyatlasa, amikor a keringés
esetleges hirtelen bekovetkezd teljes tsszeomlasatol
is tartani kell. Tlyenkor természetesen senki sem fog
habozni a folyadék azonnali leboesatasaval. De min-
denképpen helyes arra torekedni, hogy a esapolast
végezziitk el lehetéleg mielétt még a beteg ennyire
sulyos éllapotba keriilt. Sziikségiink van tehat olyan
tiinetekre, melyekbél mar elére kovetkeztethetiink a
keringés varhaté megromlasara. Ilyen tiinetek az
arterias nyomas esése, a pulsus és légzés szaporabba
valasa. De ugyanilyen értékes jelnek kell monda-
nunk a vénas nyomds novekedését is amibél ilyenkor
bizonyos fokig magara a pericardialis térben 1évd
nyoméas nagysagara is lehet kovetkeztetni, Ertéke a
vénas nyomas mérésének, hogy a kapott értékek sok-
kal kevésbbé ingadozoéak, mint az arterias nyomads, a
pulsusszam s a légzésszam. Ne feledkezziink meg
arrol, hogy ez utébbiak valtozasa a sziv allapotan
kiviil még sok mas tényezstsl fogg. Az abran kozolt
esetiink jol mutatja a vénas nyoméas allandé egyen-
letes valtozasat szemben az arterids nyomas, pulsus-
szam 6és a légzés sokszor bizonytalan ingadozasaival.
Kétségtelen, hogy exsudativ pericarditisben a kerin-
gés allapotanak megitélésében, a csapolas javallasa-
ban a vénas nyomas viselkedése a tobbi tiinet mellett
j6l hasznalhato jel: allandé novekedése elsé hirnoke
lehet a keringést fenyegeté veszélynek és akar egy-
magaban is felhivhatja a figyelmet a punctio elvég
zésének sziikségszertiségére. Eppen ezért ajanljuk
rendszeres vizsgalatat exsudativ pericarditisben.

A pesti izr. hitkiozség koérhdza szemosztalyanak
kozleménye.

A csarnokviz keletkezésének jelentfsége
glaucoméaban.”

Irta: Weinstein Pdl dr. korhazi szemészféorvos.

Elézetes kozleményben (Adatok a esarnokviz
keletkezéséhez, 0. K. 1940.) beszamoltam, azokrol a
nyulszemeken végzett manometrias vizsgalatokrol,
amelyek igazoltak, hogy a csarnokviz keletkezésében
a filtration kiviil secretisé is szerepel.

Tovabbi kisérletekben ezt a kérdést thermoelek-
tromos mérésekkel vizsgaltuk. A classikus osmosis-
torvény szerint: ha valamely oldatot semipermea-
bilis hartyaval valasztunk el egy toményebb oldat-
tol, akkor a nagyobb toménység felé folyadék aram-
lik' a kisebb concentratio felél. Ernst Jend vizsgalta
azt a kérdést, mi torténik akkor, ha két egyenld
toménységii oldatot valasztunk el semipermeabilis

* Herceg Esterhazy Pal tamogatasiaval késziilt dol-
gozat.
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1. | Dr,- M. M. Gl. infl. chron. o. u. | Cyclod s. 40 Cyclod s. Sallmann o, d.| 35 2()
29 ¢, Heine. o. d. Trep. s. Elliot o, u, 35 20
Cyclod s. 35
Heine, o. d.
2. | H. R.-né Gl. infl. chron. o. u. 60 Irid. o. u. 30 23 Op. elotti tensio
68 ¢. 40 30 20 29, piloe-ra
csokkent
3: K. G. Gl. simplex o. u. 65 Cyelod s, Sallmann o, d. 40 26
40 ¢, 55 Trep. s. Elliot o, u. 35 23
1. | G. B.-n¢ Gl. infl. chron, o. u, 35 Trep s. Lindner o. sin. 24 Jobbszem lensioja
50°¢. Gl. abs. o. sin. 70 Irid. o. sin. 28 24 29, piloc. utan
nem csokkent
5 W. S. Gl simpl. o, u, Trep. sec, 30 24
65 ¢ Eliot o, u, 30 24
6. | St. A. Gl. simpl. o. u. 30 | Trep. s. Elliot o. u. 26 17
66 ¢ 48 30 27
7 St. L-n¢ Atr. bbi, sin 76 Cyclod s. Sallmann o. d. 24 Balszem 10 ¢v elatt
70 é. Gl. infl. chron, o. d. Irid. o. d. glaucoma op.
Punectio corn. o. d. utan elpusztull
Trep s. Lindner o, d.
Cyclod s. Sallmann o. d.
Trep s. Elliot o. d.
8. N. K.-n¢ Gl. infl. chron. o. u. | 6 gl. ellenes mateét, 30 24
70 ¢ utoljara trep. s. 30 24
Elliot o. u,
0 G. J.-né Gl. infl. ¢hron. o, u, 50 Irid. o. u, 30 23 | Op. elctti tensio
54 ¢ 60 30 20 29 piloe.-ra
csokKkent
10. | B. S.-n¢ Gl. simpl. o, u. Trep.s. Elliot 0. u. 26 24
53 €. 30 24
11. | H. L.-n¢ Gl. simpl. o, u. 32 23
7276. 30 23
12, | L. 'V.-né Gl. infl, chron. o, u. | Irid. o, sin. 35 2 Balszem irid. utian
52 ¢, (abs. o, sin.) 35 2; megvakull (gl
malignum)

fallal, de ngy, hogy kiilonhozo legyen a két oldalon
a homérséklet. Elmélete szerint a nagyobb hémérsék-
leten nagyabb lévén a goztensio, a melegebb oldat-
ol kell kidiffundalnia a viznek a hidegebbe mind-
addig amig a két oldalon a goztensio kiegyenlitodik.
Hasonl6 folyamat torténik, szerinte, a miikods sejtek-
ben, amelyck mitkodés kozben hét termelnek, a ter-
melt ho felmelegiti a helyet, ahol keletkezett és on-
nan folyadék diffundal ki a kornyezetbe, azaz secre-
{io keletkezik.

Ez elgondolast véve alapul, abb6l indultunk ki,
hogy ha a esarnokviz a corpus ciliarébol secretio
utjan jon létre, akkor, ha nyulak egyik szemét
pilocarpinozzuk, ezzel fokozzuk a seeretiot, tehat

fokozzuk a termelt h6t és igy thermoelektromos
nuton a pilocarpinozott szemben nagyobb hémér-
sékletet talalunk. Kisérleti eljarasunk az volt,
hogy nyulak mindkét szemébe thermoelembdl
készitett tit szirtunk a mellsé ecsarnokba és
a két tit osszekotottiik huros galvanometerrel,

amely ilyen koriilmények kozott a két szem kozotti
homérsékletkiilonbséget mutatta. Rendesen a két
szem hoémérséklete kozott kiilonhség nem volt, vagyis
a galvanometer tije 0-on allt. Ha az allatok szemét
34 napon at 6%-os pilocarpinnal (3-szor naponta
egy csepp) elokezeltiik, akkor a galvanometer tiije
1—2 osztalyrésszel kitért a pilocarpinozott szembe
helyezett tii iranyaba, jeléiil annak, hogy itt a esar-
nokviz nagyobb hémérsékletii volt mint a controll

szemben. Ha ezeket a kisérleteket 1%mw tonogeunel
végeztiik, akkor eltérést nem kaptunk a két szem
hémérséklete kozott.

Az irodalombol jol ismertek a pilocarpin
refractaer glaucoma-esetek (Wessely, Seidel, Hagen,

Imre sth.), amelyekben a szokvanyos 1—2% pilo-
carpin  helyett jobban bevalt a '2% pilo-

carpin. Hamburger jelentés felfedezése volt, hogy
sok, esetben még jobban bevialik az adrenalin (links-
glaucosan, illetve az ennek teljesen megfelelé 1%
tonogen). Kisérleteink szerint a esarnokviz (a filtra-
tion feliil) secretio utjan jon létre; a pilocarpin el-
vialasztast fokozo szer és igy értheto, hogy a glau-
coma bizonyos eseteiben a pilacarpin nem csokkenti,
s6t fokozza a szemfesziilést. Ilyen esetekben indokolt
a fonogen, mert ez csokkenti az elvéalasztast.

A %% pilocarpin és 1% tonogen glaucomat gyo-
gyvité hatasat 12 esetben volt eddig alkalmunk ész-
lelni (1. tablazatot). Gl. simplex és infl. chron. esetei-
rél van szo, amelyek nagyobbik része mar tobbszor volt
operalva és ennek daecira a szemfesziilés nagyobb
volt. Valamennyi esetben (kiilonosen jol reagaltak
a trepanalt szemii betegek) azonnal ecsokkentette a
szemfesziilést az 1% tonogen és 4% pilocarpin 1lkal-
mazisa. Nagyon tanulsagos két olyan gl. infl. ¢hron.-
ban szenveds betegiink, melyek koziil az egyiknek
(12. sz.) balszeme évek el6tt végzett iridektomia utin
megvakult (glancoma malignum) és a jobhszeme
20, pilocarpin ellenére, kemény volt, mig =% pilo-
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carpin napi otszori csepegtetésére és eleinte holen-
ként, késébb ritkabban adott 1% tonogen hatasara
puha lett. A masik beteg (4. sz.) balszemén absolut
glancoma, amely Lindner-féle trepanatio és irid-
ektomia utan megpuhult, jobbszemen 35 Hg'mm fe-
sziilés, amely ugyancsak mittét nélkil 4% pilo-
carpin és 1% tonogen hatasara normalis lett. Egy gl.
simplex esetében (11, sz) mindkét szemen ugyan-
ilyen kezeléssel miitét nélkiil rendes fesziilés.

Az esetek szama csekély ngyan, de olyan esetek-
rol van szd, amelyek miitétek és 2% pilocarpin da-
cara allandéan romlottak, mig a secretiot csokkentd
elv figyelembe vételével 1% pilocarpinra 6s 1%
tonogenre valamennyi fartésan megjavult 7a leg-
régibh eset 2 éve all ellendrzésiink alatt) és igy a
kisérletsorozat érdemesnek latszott a kozlésre.

TRODALMISZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Gomori Pal és Binder Ldaszlo.

Az ember trichinosisinak diagnosisa. F. Schmid.
(Zeitsehrift fiir Fleisech und Milchhygiene, LI, évf. 9.
szam.)

A mostani vilaghaboru Kitorése ota tobbizben ész-
leltek Németorszaghban trichinosist. A megbetegedése-
ket illetoleg f6leg Norvégia, Lengyelorsziag és mis
megszallott allambél szabadsagolt katonakon észlelték.
A trichinosis kérmegallapitasa a jarvany kezdetén ne-
hézségekbe iitkozik, kiilonosen egyes esefekben. pl. sza-
badsagos katonak, kérhazvonatok személyzete stb.

A gyenge fertézések rendszerint klinikai tiinetek
nélkiil folynak le. A betegség lappangasi ideje 5—8,
esefleg 13—39 nap. A betegség kezdetén hasmenés, al-
talanos rosszullét, testfajdalom, borzongas, szédiilés,
hinyas, tompultsig s laz észlelhetd, Atmeneti javulis
ntin kb. 710 nav mulva macasabb liz s vérhasszert
tilnetek észlelheték. A betegség 2—3. hetében a szem-
héjak, az are és az izmok vizenydje, esomos exanthema
jellemzo. Vérképben rendszerint ecosinophilia, mérsé-
kelt hyperleukoeytosissal tinik fel. vércukor tete-
mesen esokken. A trichindk elsgsorban a bévérii izmok-
ban fordulnak eld, igy a keveset mozgdé emberekben a
lélegz6izmokban., katonakban lab-, kar- és hatizmok
inas részsiben. A 3—S8. héthen a trichindk betokolodnak
s a glykogenszegénység miatt a test kimeriil. gvulla-
dasokra (léges6hurut, torok- és tiidégyulladas) hajla-
mossa valik. Silyos esethen kabultsaggal és delirium-
mal is taldlkozhatunk. A trichindk betokolédisa és a
klinikai gyvoégyulas utin meég évekig észlelheté izom-
fajdalom.

Elliilonité  korjelzés szempontjabdl szébajohet a
nathalaz, kiiitéses typhus, iziilet- s izomrheumatismus.
A trichinosgis megallapitisira tampontul szolgal a
szemhéjak vizeny6je, 8. naptél a vérkép megvaltozasa
és a 14. naptél a vércukor esikkenése, Nem hagyhaté
ligyelmen kiviil, hogy az emlitett elvaltozasok pl.
echinococeosisban is eléfordulnak. Biztossa teszi a
kormegallapitast a fertozéstol szamitott 10 napon beliil
az iiriilékbol a béltrichinidk kimutatisa, ami azonban
a trichinak kicsisége miatt nehéz dolog. Stidubli sze-
rint a vandortrichindk a fertézést kovetdé 10—21. nap
kozott a vérben is kimutathaték, késébb pedig az izom

mikroskopos vizsgalataval: esetleg az elmeszesedett
trichinak rontgennel is kimutathatoék.

_ Korjelzés céljabol az antigenkimutatis is felhasz-
nalhaté. Antigen a fiszla izomtrichinakivonat szaritva
és perratorve. A complgmentumkotés, a praecipitatio
hzgszm"nlhat()s:’lgm'(')l a vélEmények eltérok. A legegysze-
riibb és legmeghizhatébb eljards a borreactio, melyet
skarifikatio vagy intracutan injectio alakjaban
harznalunk. Skarifikalt borbe a trichinaport egysze-
riien bedorzsoljiik, intracutan probanal 0.1 cem 1 :500
vagy 1:1000 higitasi antingenanyagot fecskendeziink
a borbe. Posiliv esetben a bér par nap mulva tartésan
megduzzad, mig physiologias vizzel végzett controll
esetén a befecskendezés helyén tamadt csomé hama-
rosan felszivadik.

A betegség kezelésére szébajohetnek antimon-
készitmények (Fuadin) intramuscularisan, Szélécukor-
injectiok. A hashajtok is j6 hatassal szoktak lenni,
mert a tapasztalat szerint a hasmenés és bo alkohol
fogyasztisa esetén a betegség konnyebb lefolyasi. A
hashajték adagolasa azonban rendszerint késén tor-
ténik. Kubinszky Erng dr.

Rheumas betegségek physikalis gyogyitasa. Weitz-
mann, (Wien. klin. Wsehr, 1941. sz.) A kiilonboz6 rheu-
mas betegségekben hasznilatos és régota bevalt physi-
kalis gyogyito eljarasokat ismerteti. Megallapitja, hogy
a subfebrilitassal Jjaré subehronikus infectarthritis
kezelésében a physikalis gyégymoédok koziill a lazkelto
eljarasokkal érheték el a legjobbh eredmények. Nyu-
galmi allapothban lévd idésiilt infectarthritis kezelésé-
ben a merev iziilletek kimozgatisa és az iziiletet kbir-
nyezé izomzat erélyes massirozasa elsérendiit fontos-
sagni. Arthrosizs deformansban hosszi ideig tarté meleg
kezelést ajanl, pl. 2—3 O6ra hosszat tarté villanyfény-
szekrénykezelést, illetve 1—2 6ra hosszat tarto 45—48° C
héfoktt iszapgongyilést. Ebben a betegségben, mas
sperzOkkel ellentétben, diathermids, illetve rovid-
hullami kezeléssel altalaban nem ért el kielégitd ered-
ményeket. Izomfijdalmakban szenvedéknél az egyéb
ismert eljarasokon kiviil 1—1 és % Oraig tarté iszap-
gongyvolés igen j6 hatasd. Heveny ideggyulladdasban a
villanykezelést esak 2—3 hét wvtin ajanlatos megkez-
deni. (B. 55.) vitéz Bendrd Miklos dr.

Pankreas-nekrosis és keringési kollapsus. Binhold.
(Zeitsehr. f. d. g. exper. med. 109. k. 141. o. 1941.)
Pankreas-nekrosisnal a haldl kollapsus kivetkezménye.
Utobbi 1étrejovetelének mechanismusat és kivalto okat
keresi, a szerzé hosszi és precis kisérleti sorozatokban.
Végeredményben azt allavitja meg, hogy a pankreas-
nekrosisndl szabadda valé trypsin proteolytikus és
ezenkiviil még tobb eddig ismeretlen anyag hatisa a
kivalto ok. Eleinte a Kallikreinre gondolt, amit a
kereskedelemben Padutin név alatt ismeriink. melyet
a pankreas termel és i. v. adva, vérnyomascsiokkentést
okoz, de késébh ez a feltevés mem allta meg helyét,
miutan a hasiireghdl felszivodva, ninces vérnyomais-
esokkents hatasa. A kollapsns létrejottének’ mechanis-
musa lehet tgy centralis, mint peripherias. A végzett
kisérletek alapjan a pankreas-nekrosisnial a conser-
rativ kezelés mellett foglal 4llast, azon az alapon, hogy
a pankreas-nedvek 1. sterilek, 2. gyorsan szivodnak fel,
3. intraperitonealisan adva nem okoznak betegséget. 4.
a pankreas autointoxicatioja mechanikus sérelem utin
novekszik. Bzekb6l azt kbvetkezteti, hogy a sebészeti
beavatkozas esak drtalmas lehet. A pankreas-nekrosis
foveszélyve a kollapsus. ezért tehiat ennek a Kkikiiszobo-
lésére kell a legnagyobb sulyt fektetni, a beteget pedig
teljes nyugalomba helyezni, kovlalds és minden mecha-
nikai inger tavoltartasa altal. (B. 53.)

Bene Jend dr.
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TABORI EGESZSEGUGY ES HADISEBESZET
Rovatvezeté: Sereghy Emil.

_ Megvaltoztatta-e a vilaghabori az érvarrat sziik-
segességél? Wenzl. (Wien, med. Wschr., 1940. 48.)
Az iitoerek lovési sériilései lehetnek: szakitd, athatolo
vagy érinté lovések. Szakitasos 16vésnél gyakran
szétszakad az ér s néha tobb centiméterre el is ta-
volodnak egymastol az elszakitott végek; esupan a na-
gyobb erek, mint példaul a bracchialis, maradnak
osszefiiggéshben. Nagy erek atlovése feltétleniil halalt
okoz: aorta, iliaca, hypogastrica, carotis. Erinté lovés-
nél vérrog eltomesztheti az érfal sériilését s meggyo-
gyulhat. Gyogyulas utian felszivodhat a vérrog és az ér
ujra atjarhatova valhat. Tlyen sériilések utan aliitéér-
tagulat fejlodhet ki. Az ér lekotését gyakran kiegyen-
liti a kornyéki vérkeringés, mégis minden nagy ér le-
kitése komolyan megfontolandé. Graf nézele szerint
kétheti el6készités utan nagyobb erek is lekdtheték a
végtag veszélyeztetése nélkiil. (S. 15.)

nemes Balta Béla dr.

Allati szén alkalmazisa a hdboris és békebeli seb-
kezelésben. Orator. (Zbl. f. Chir. 1941. 20.) A tabori se-
bészetben minden 16tt sebet nyitva kezeljiink, a sebet
ne varrjuk. Kisobli fegyverekkel okozott sériilést kon-
zervative kezeljiink. Igen fontos a rogzités. Minden
granat- és aknasériilésnél nagy a gaziiszok veszélye,
ezért ezeket szélesen fel kell tarni. Az igy ellditott se-
bek kezelésére régi tapasztalatai alapjan hasznalja a
szerzo az allati szenet. Feddkotésiil kendesos lapot tesz.
Az 4llati szén 1. megkoti a baktériumokat, azok toxin-
jait és szovetnecrosisbol felszabadulé mérgeket; 2.
nyitva tartja a levegdéaramlis szimara a sebszéleket:
3. nagymennyiségii oxgént szabadit fel és igy anaerob
baktériumok szaméra alkalmatlanna teszi a kirnyeze-
tet; 4. nagy adsorptios erejénél fogva élénk valadéko-
zast indit meg; 5. ritkdbb kotésvaltast tesz sziikségessé.
Nemesak a tabori, hanem a békesebészetben is ajinlia
minden silyosabb kézsériilésnél, nyilt 16véseknél, mint
pl. a Kraske-mitét. (S. 16.)

nemes Balta Béla dr.

Frissen operalt silyosan sériiltek szallithatosaga-
rol. Domrich. (Zbl, f. Chir. 1941. 30.) A békebeli sebé-
szettol eltérdleg a tabori sebészetben az ellatott sériil-
tet gvorsan tova is kell szallitani az anyaorszig felé
taktikai okokbé6l. Tehat a sebész feladata a sebesiiltek
osztalyozasa szallithatésag szempontjabol, tovabba a
sebesitlteket ugy kell ellatni, hogy szillithatéak legye-
nek. A szerz6 tabori korhaza 14 km-nyire volt a Ma-
ginot-vonaltél a tdmadis meginduldsakor egy villany-
vilagitassal, vizvezetékkel ellatott épiilethen. Beteg-
szallitasra sebesiiltszallité gépkoesik, koérhazvonat és
repiillogép dallott rendelkezésre. A betegszallitmanyok
osszeallitasanal az alanti gyvakorlatilag bevalt szem-
pontok szerint jart el. A torzs és végtagok lagyrész-
sériiléses betegek mindig szallithatok: Az agylovések
mitét utan igen rosszul tlirik a szallitist. Az are- és
szemseriiltek azonnal szallithatok, Az allkapoessériiltek
taplilasa nehézkes szallitas kozben. A nyaksériiltek
vérzés veszélye miatt 6—8 napig fektetendok. A tiido-
lovések szallitisa vérzés és konnyh fertézodés miatt 14
nap utan tandesos esak, a fertozitt tiidélovéseket s a
nem operalt haslovéseket nem szabad szallitani. A ho-
lyag., higyvezeték és gerincvelosériilések mielébb gon-
dos apolasbha juttatandok. A esévesesonttorések, foként
a combesonttorésesek szallitasa nem veszélytelen. Alta-
laban septicus utovérzésre mindig kell gondolni. (S. 17.)

nemes Balta Béla dr.

KONYVISMERTETES

Viruskrankheiten des Mensehen. £. Haagen:
(X + 162 oldal. Verlag von Theodor Steinkopft, Dres-
den und Leipzig. 1941. Ara 10 R. M.) Aki figyeli az or-
vosi irodalomban megjelent 14j konyveket, meglepetés-
sel allapithatja meg, hogy a virusbetegségek irant az
érdeklodés allandoan fokozodik. Legalabb is erre mu-
tat, hogy az utobbi néhany év alatt foleg a német iro-
dalomban siirii egymaéasntanban jelentek meg a virus-
betegségekkel foglalkozé munkik. Bizonyos, hogy az
orvostudomany figyelme mindinkabb ezek felé a beteg-
ségek felé fordul ¢s ma mar korantsem elégszik meg «
tankonyvekben gyakran visszatéré megallapitassal,
hogy »a betegség okozdja ismeretlenc. Ennek a magya-
riazata részben abban rejlik, hogy a virushetegségek
nagy kozegészségiigvi jelentésége mindinkabb nyilvan
valova valik. De talan még ennél is fontosabb, hogy az
utébbi évtized alatt a modern modszerekkel dolgozo
laboratoriumi kutatas e betegségek kozelebbi termé-
szetének megismerése terén nem remélt eredményeket
mutatott fel s egész természetesnek latszik az 6haj, hogy
a felderitett tényeket a gyakorlati orvostudomanyban
is hasznositani kell. A Medizinische Praxis sorozatban
Haagen ismert német viruskutatéo tollabél megielent
munka ilyen szempontok figyelembevételével irddott.
A konyvben szerenesés kézzel egyesitve van a szorosan
tudomanyos jelentoségii elméleti kérdések targyalasa
a gyakorlati szempontokkal. Amellett, hogy a gyakor-
lati kérdések (megel6zés, diagnosis, gyogyitas) vannak
el6térben, rovid, de meghbizhato ntbaigazitiast kapunk
a targyalt betegségek eredetérol, jarvanytanarol, va-
lamint a koroktani és immunitastani kutatasok leg-
fontosabb eredményeirél. A fontos tudnivaldokat tomor
fogalmazasban tartalmazza, de nem megy feleslegesen
a részletekbe és annyit ad, amennyi a gyakorlat embe-
rét is érdeklheti. A vilagosan megfogalmazott konyv
mintegy 30 virusbetegséggel foglalkozik s tobbek ko-
zitt tiizetesen tajékoztat arrdl, amit a kanyaro, himlo,
jarvanyos influenza, jarvanyos gyermekbénulas, vala-
mint a kiillonbozé encephalitisekre vonatkozélag tud-
nunk kell, hogy -csak egy parat emlitsiink a f()ntc')'sabl)
virusbetegségek koziil. Ismerteti a virusos eredetii hu-
manpathogen allatbetegségeket is (papagalybetegség,
szaj- 6s kormfajas) mindeniitt a betegség gyakorlati
jelentéségéhez mérve a mondanivalokat. A konyvees-
ke beosztasa jol attekinthetd: eldszor a kiiitéses beteg-
ségekkel foglalkozik, majd localisatié szm'ml"uso;‘)m't—
tositja a tobbieket. A konyv végén a rickettsiak altal
eloidézett betegségek (kiiitéses typhus, wolhyniai laz,
sth.) kiilon felezetben keriilnek megbeszélésre, aminek
37 oldal van szentelve. Ugyanakkor a polyomyelitisrol
15. oldalon olvashatunk. A sargalaznak szentel 11 oldal
talan kissé talméretezettnek latszik, hiszen ez a beteg-
ség békeid6ben csak a trépusokon fordul elo. ;\I,IV(‘.I
azonban a virusbetegségek egy része kifejezetten habo-
ris betegség, bizonyara ez magyarazza a sargalaz
részletesebb leirasat. A konyvet zaradéktestekrdl, elemi
testekrél keésziilt képek és lazgorbék diszitik. Az utéb-
biak azonban néha til sematikusak és nem"ml’_]uk" jol
vissza a betegségre sokszor egészen jellemzo lazgorbéat
(pl. kanyaré, jarvinyos influenza).

A konyveeske igen jo kritikaval iisszvv{ilogatott
anyagot tartalmaz és ezért mind a sza"lml,n}mr. mind a
gyakorlati orvostudomény emberei, muveloj hus?rm’u:‘ll
forgathatiak. Utébbiak részére egyenesen hézagpotlo és
ezért megjelenését orommel iidvozoljik.

Dreguss Miklos dr.

Influenza és egvéb
meghiiléses beregségeR eseién

Gyaértja :>
Magyar Pharma Gyégyaru Rt. |
Budapest—Kolozsvar
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Az Erzsébet Egyetemi Tudominyos Egyesiilet
Orvosi Szakosztidlyanak
oktéber 20-i iilése.

 Went L: 4 synthetikus hormonantigenelk
wjabb  kisérleteink meguvildgitdsiban.
érkezett.)

Scheffer L.: A kérdés két szemponthol nagy jelen-
toségii:  elsésorban biologiai Gton tamasztja ald a
ferment- és hormonchemianak ezeknek az anyagok-
nak szerkezetérdl tett megdallapitasait, méasodszor a
pajzsmirigyhormoncomplex természetének, oOsszetett
szerkezetének bizonyitasahoz is adatokat szolgaltat, A

kérdése
(Kézirat nem

hormonokkal és fermentekkel szemben fellépd anti-
testek keletkezésénél sokan gondolnak arra, hogy a

hormonmolecula fehérjealkotérésze az ellenanyagok
termelésének kozvetlen oka. Ehhez az elgondolashoz
J6l hozziilleszkednek azok az eredmények, melyekre
hozzaszolé a pdmsmu1g\teheuck szerkezetének vizs-

gilata soran jutott. A pajzsmirigy jédtartalmn fehér-
Jéi koziil sikeriilt egy chromoproteidet elkiiloniteni,
mely [fractionall barytvizes hydrolysis uwtian alumi-

ninmoxyd chromatographon selectiv adsorptiét mutat.
Ennek a c¢hromoproteidnek feltfinden magas jod-
tartalma arra mutat, hogy itt kiilonosen aectiv hatd-
anyagokrél van szo6. Ha biologiai vizsgdlatokban is
megerdsitést nyer ennek a chromoproteidnek aetivi-
tasa, akkor ez az adat mar egyediil elegendd lesz
annak felvételére, hogy a pa.;znmn;:\hdt(unnxu, is
fehérjetartalmi és complex felépitésii. Ez pedig jol
érthetové tenné az okot, a positiv eredményeket, me-
lveket az ellenanyagtermelés terén az eldado pajzs-
mirigyvftehérjékkel elért.

Lissak K.: A4 neuromuscularis ¢és
ingeriiletdattevodés mechanismus-elméleteinelk

ganglionalis
kritikai

meltatdsa, kiilonos tekintettel sajdat wvizsgdlataimra.
(Kézirat nem érkezett.)
Oktéber 27-i iilése.

Liposits E.. Cholecystitis tiineteit wtdanzo szabad

hasiiri perforatio esete. 48 éves fioldmiives, az epi-
gastrium ,10-bhfelch(jn rendetleniil flellon('i_ girests faj-
dalmakkal, lazas allapotban hozzdk klinikankra. A

kinikai kép acut cholecystitisnek felel meg, a hasiireg
rontgenatvilagitasa alkalmaval a jobbrekesz alatt

talalt fél harantujjas szabad levegoarnyék volt az,
amely eldontiotte, hogy szabad hasiiri perforatidval
allunk szemben. Conservative kezelve meggyogyult.
Az eset érdekességét a typusos képtdél s az apoven-

dieitis mimieritél eltérd, cholecysta gyulladasos meg-
betegedését utanzo tiinetek, ritkasiga a spontan gyo-
gyulas.

Somogyi Gy.: Hasonlé két esetérdl emlékezik meg.
Az 58 éves nobetegnél a klinikal tiinetek miatt chole-
lithiasisra, illetéleg acul choleeystitisre gondoltak. A
rontgenatvilagitassal kimutatott pneumoperitonenm
eldontotte a keérdést. Az eset nyoleoras gyvomorperfo-
fio volt, Elvarris utan gydégyulis. A 31 éves nobetegen

PRIMOVEROL

FORTE — MITE az idealis expektorans

hatdsa négy-otszor ergsebb a senegdndl, illetve az ipecacuanhanil.

A gazdasfdgi viszonyokat szem eldft tartva sra olcsd.

MABI., Szfiv
Mintdval készséggel szolgdl:

SZENT PETER GYOGYSZERVEGYESZETI LABORATORIUM
BUDAPEST, V. KER, POZSONYI-UT 1, — TELEFON: 121-547

’

§. A. terhére szabadon rendelhetd.

utakban keletkezett ajabb koéképzédésnek, illetéleg
gyomoratiurédasnak gondoltak. A riontgenatvilagitas
pneumoperitoneumot nem talalt, ellenben a jobb felsd
és kizépsd tiiddlebeny kozott kifejezett exsudatumot
jelzett. Belkezelésre riovidesen meggyozyult. Eseteiben
a mellkas, illetéleg hasiireg iires atvilagitasanak nagy
jelentoségét abban latja, hogy egyikben a pneumo-
peritonenm kimutatisa megdévta a beteget egy hely-
telen iranyu, a masik esetben pedig a \Luhml hasiiri
levegé hianya, illetéleg a melliiri lelet magatol a mii-
téti beavatkozastol,

Teschler L.: A torzs reflexei és klinikai értékelhe-
loségiik. A costalis és ospubis reflex proprioceptiv
reflex. A costalis reflex a bordaivrél és a VIII-IX.
horda lateralis részérél valthato ki. A reflex a kozép-
vonal ¢s a koldok oldalirdanyd elmozdulisaban uyilva-
nul; 94%-ban kivalthato. Pyramispalya karosodasanal
a negativ hasfali reflex mellett a costalis reflex ki-
valthaté. Ennek laza vagy héajas h.lsndl diagnotikus
jelentosége lehet. Az ospubis reflex 76%-ban positiv.
Tabesben hidnyozhat.

Angyan J.: Ertékesnek tartja a coster abdominalis

reflexet, amelynek allandoésagat Teschler kimutatta a
tabeses betegek vizsgalataban, kiilonosen ott, ahol a

tabeses folyvamat Iumbalis segmentumokat szabadon
hagyva, a patella és Achilles-reflexkiesés nem allapit-
haté meg.

Donhoffer Sz.: A wvéralvaddas zavara sdrgasdagban
s a K-vitamin. (Kézirat nem érkezett.)

Duzar J.: Roviden osszefoglalja a K-vitamin
Jjelentéségét a gyermekgyogyaszathban, kilsnosen ki-
emelve azt a fontos szerepet, amelyet a jovoben az
ujsziillott-pathologiaban be fog tolteni, két okbol:
1. mert minden ujsziilittnél, de kiilontsen korasziiloti-
nél hyperprothrombinaemia van jelen, 2. mert kétség-
telen, hogy a K-vitamin a prothrombinképzést norma-
lizdlni tudja. A nagyfoka vérzékenységgel (morbus
haemorrhagicus) sziilletett 1jsziilott minél korabbi
kezelége, illetve mar az anya kezelése K-vitaminnal a
terhesség végén: iesz a jovée helyes eljardsa. Utobbi
eredményességére reményl ad az, hogy a synthetikus
és vizhen oldhatée K-vitamin a placentan is at tud

jutni. A K-vitamin jelentdésége egyvéh hypoprothrombin-
aemias gyermekkori megbetegedéseknél sem hanya-

egy év elott cholecystektomiat végeztek. Jelen l)etng- golhato el, bar kétségteleniil kisebb, mint az 1j-
ségét a rendkiviil heves hasi goresitk miatt az epe-  sziiléttkorban.
® @

Magyarorszégi vezérképviselet:

Budapest, X., Hélgy-ucca 14

készvény, rheuma, ischias, vese-, hélyag-, maj-, epe-bantalmaknal,
bélrenyheség, elhizasnal.

Medichemia Gyégyszerkészitmények Gyara R.T.

J. E. Stroschein
Chemische Fabrik K. G.
Berlin
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»wCERTA“ Gybgyszerészeti Laboratérium R. T., Budapest.

Hozzéaszé6las a beliigyminiszter beszédé-
hez és a szerkesztének megjegyzéséhez.
(48. sz.)

Orvosi ellatasunk kérdése egyre tobbszor veto-
dik fel szaklapok hasabjain, egyesiiletek itiléstermé-
ben. Hozzaszolnak sokan és amint latjuk, mar magat
a beliigyminisztert is erdsen foglalkoziatja. Nem

tudok roéla azomban, hogy a kozségi és kororvosok
koziil, jollehet 6k az érdekeltek, barki is hallatta
volna véleményét. Szitkségesnek tartom, hogy mi,

akik a magyar kozegészségiigy kozkatonai vagyunk
és akiknek a vallain nyugszik a falu kozegészség-
iigyének legterhesebb része, mondjuk el szerény
véleményiinket az . n. »orvoshiany« kérdésében.
Orvoshiany még nines, de egész bizonyosan né-
hany éven beliill lesz. Most kell vele tehat foglal-
koznunk. A varosokban egyelére még orvoshoség
van, a falun azonban méar kezd kevés lenni az orvos.
Mi az oka ennek? A falu orvosa, a kozségi és a kor-
orvos jelenleg a falu osszes tisztvisel6i kozott a leg-
kevesebb fizetést kapja. Mig a tanito, a jegyzé mar
évek ota bejutott a VII. fizetési osztalyba, addig a
kororvos csak a VILL fizelési osztalyt érhelte el és
esak neki mem volt vasuti féljegyve. Kzeken a pana-
szokon talan segiteni fog a most késziilé allamosi-
tasi torvény. Ha most sem lesz gyokeres javulas e
téren, néhiany ¢év alatt ijeszlé orvoshiannyal kell
szamolnunk a vidéken. Ez pedig maga utin vonna
azt, hogy a beliigyminiszter tr altal mintaszeriien
mikodének jelzett kozegészségiigyi szolgalat elseny-

ved. Orvosok nélkill kozegészségiigyi szolgalatot esi-
nalni valéban nem lehet. Hogy milyen legyen az

allamositassal kapesolatos 1j fizetés, azt mi

meg-

FAGIFOR ...

C:lcium-sékat tartalmazd jéizli mentholos lacto-kreosot-syrup

Ideadlis enyhe expectorans
Légz6:zervi bantalmak specifikus gyogyszere
lag. oriz. P 2 35, pénzt. csom. P 1:01

Szabadon rendelbetd: MABI, MAV. B. B. 1 Szkidv. kbzkirhzai
Szkigv. Alk. Segitd A'apja. Keresk. Segélyegy
gyogyszervegyészeti gyar
Budapest, XIV., Lzngyel utca 33.

CIT

mondani nem tudjuk, de mindenesetre olyannak kell
lennie, hogy az ifji orvosi nemzedék kedvet kapjon
arra, hogy vallalja a falusi élet minden hatranyat.

Talan még a fizetésnél is nagyobb probléma a
falusi orvosok lakdskérdése. Az orvos, akit éveken
it a hygienikus élet apostolanak nevelnek, nem me-
het egészségtelen, foldes padloju, nedves, alacsony,
meg nem felelg lakasba. Ha ilyenben kénytelen lakni
6 maga is, karbavész minden propagandija a falun
annyira hianyzo egészséges lakasra vonatkozolag, A
legtobb fiatal orvost ez riasztja vissza legelsésorban
a falntél. Ez a legsiirgésebb kérdés, amit meg kell
oldani, A »Népegészségiigy« legutobbi szamaban
24 palyazati hirdetés talalhaté kozségi (kor-) orvosi
allasra, de esak ketté van olyan, amelyik természet-
beni lakast jelez. Ahol ninesen természetbeni lakas.
ott az orvos élete a legkegyetlenebb kiizdelem. Tlyen
helyre a fiatal orvos nem palyazik, ez a hely eléhb-
utobb betoltetlen marad.

Kisebb jelentéségii kérdés a kozségi és kororvo-
sok rendelési és latogatasi dijanak kérdése. Sok tor-

vényhatosaghan azonban ez még most, a nagy dri-
gasag idején is a legbékebelibbh, ami szintén nem
esabitja falura a mai fiatalsagot. Az Orszagos

Gazdasagi Munkéashiztosité Intézet rendelési és mii-
téti dijairél nem is merek heszélni, mert ez az intéz-
mény még most is 48 fillért ad a hatésagi orvosnak
egy rendelésért és 8 fillért szamit a megtett kilo-
méterek utan. Ha ezt a dijszabast meglatja egy
falura késziilo fiatal orvos, nyomban elmegy a kedve
a falusi praxistél. Ha mindezeken a nehézségeken
hamarosan segiteni fognak, lesz orvosa a magyar
falunak a jovében is.

Nem hiszem, hogy »a munkaszolgdlatra wvalo
igénybevétel« terve megoldani tudna a kérdést. A
falun olyan orvosokra van sziikség, akik onként, a
falu iranti szeretettél vezettetve véalasztjak a falusi
orvosok nem irigylésre mélto kenyerét. A munka-
szolgdlatos orvosok kényszerhdl fognak esak kimenni
6s minden idejiik és torvekvésiik arra fog szolgalni,
hogy kényszerhelyzetiikbgl minél elébb szabadulja-
nak, Kz az intézkedés a fiatalsag kedvét még jobban
elvenné az orvosi palyatol, mert egy palyan sem
alkalmaznak ilyen kényszer-rendszabalyokat.

Végiil a tanulmdnyi id6é megroviditése is sokszor
felvet6dik, mint a fenyegeté orvoshiany megoldas:i-
nak egyik eszkize. Ez pedig orvosi ellatasunkat csak
elronthatna, de megoldani semmiképpen sem tudni.

IDULT NOGYOGYASZATI BETEGSEGEK MEGGYOGYULNAK AZ

ERZSE BET' GYO GYFU RDOBEN FORRO UBliTE'SEK

KESERUSOS FURD OK
ISZAPBOROGATASOK




%

T TR

e

e T

AT

s YT IR ST e T T

648 , ORVOSI HETILAP

1941. 50. szam.

Talan bizonyos kisebb szakokra meg lehetne kisé-
relni, de éppen a kororvos érzi leggyakrabban, aki-
nek belgyogyasznak, sziilésznek, sebésznek, szemész-
nek, fogasznak, stb. kell lennie egy személyben, hogy
milyen kevés még a mostani tanulmanyi idé is. Iz
az intézkedés a kozségi orvosok szinvonalat esak
siillyesztené és nem gondolnam, hogy az az egy-két
félév, amivel a tanulmanyi idét a legjobb esethen
csokkenteni lehetne, olyan varazzsal birna a palyat
valaszto fiatalsagra, hiszen még akkor is hosszabb
lenne az minden méas palyavégzésnél. A tanulmanyi
idonek esak wmeghosszabbitdsdrol lehetne sz, de
megroviditésérdl  kozegészségiigyiink  mérhetetlen
karosodasa nélkiil nem. S6t ellenkezéleg, a mostani
tanulmanyi idé megtartasa mellett még rendszeres
tovabbképzé tanfolyamokra volna sziiksége minden
vidéki orvosnak.

A magyar falu egészségiigye szent iigy, mely
szorosan a honvédelemhez tartozik, ebben a szellem-
ben irtam meg szerény véleményemet, melyben min-
den falusi orvostirsam bizonyara egyetért velem.
A magyar falunak megelégedett, jo1 képzett, allando
hatosagi orvosokra van sziiksége, mert esak igy fog
a jovoben is mintaszeriien miikodni szépen kiépi-
tett egészségiigyi szolgalatunk.

Szporny Guyula dr.
alapi kororvos.

CZERNY ALBERT

Megilletodéssel vettiitk magyar gyermekorvosok
a szomoru hirt, hogy Adalbert Czerny, annakidején
a breslaui, majd a strasshurgi, illetve berlini és nyu-
galombavonulasa utan hivatalos felkérésre a diissel-
dorfi gyvermekklinika igazgatoja, a modern esecsemo-
gyogyaszat megteremtéje, a tudomanyos gyermek-
gyogyaszat legkivalobb miiveldje, 78 és féléves kora-
ban Berlinben elhunyt.

Czerny nevét az egész miivelt orvosvilag ismerte;
egyénisége, nagy tudasa, initiativ gondolatai, merész

de megalapozott megallapitasai bamulatra, rész-
ben elismero tiszteletre késztették kortarsait. Ujszerii
munkairanya, megallapodott nézeteket attors, pontos
vizsgalatai, uj pathologiai lancolat alapjan logikusan
felépitett kovetkeztetései a kutatok nagyjai kozé
emelték és tudoméanyos tekintéllyé avattak. Alig van
a gyermekgyogyaszatnak olyan része, ahol Czerny
nevéhez ne fizZdne valami megallapitas, iranyvalto-
zas, vagy kivalo klinikai megfigyelést visszatiikrozo
systematika. Munkassaganak mégis legértékesebb
része a modern tudomanyos csecsemogyogyaszat meg-
teremtése volt. Széleskori, alapos vizsgalatai ered-
ményeként a functionalis pathologia egy esodalato-
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san szép részét épitette fel a eseesemikori megbete-
gedések pathologiajaban, ahol mindenkori alakulas
morphologiai elvaltozasok hianyéaban, a funectionalis
egyensuly megbillenésében, illetve a functionalis
rayonok kovetkezményes élettani és vegyi valtozasa-
ban talalta meg a meggy6z6 magyarazatot. A cse-
csemd-physiologia és pathologia mai ismereteit
Czerny kezdeményezésének és elsésorban az 6, de
emellett kortarsai és nagyszamu tanitvanyai mun-
kassaganak koszonhetjiitk. Ha ma ezek az ismeretek
mar mind természetesnek latszanak, ez adja meg
éppen értékességiiket, mert annak az »Gj¢nak van
maradandosaga ¢és  sialya, ami késébb magatol ér-
tetodo.

Nagy kutaté Czerny kivalo klinikus is volt, aki-
nek megfigyelései é6s meglatiasai a csecsemdo- és gyer-
meknevelés terén is uj iranyl szabtak. »Der Arzt, als
Erzieher des Kindes« cimii kis munkaja nagyszeri
utmutatas, melyben az »egyetlen gyermek« patholo-
gidjaval foglalkozé rész az élethél vett kivalé meg-
figyelés. '

A magyar orvosokhoz Czernyt 6szinte baratsig
flizte, aki bar szigora kritikus volt — mindig
nagy elismréssel adozott annak a termékenységnek
és eredményességnek, amivel a magyar szakemberek
a gyermekorvosi tudomanyt és irodalmat a német
folyéiratok utjan taplaltak. Sokan voltak koziiliink
rovidebb és hosszabb ideig tanitvanyai, akiknek fej-
lodését meleg érdeklodéssel kisérte és nézeteinkhez,
megallapitasainkhoz gyakran volt szava: egyszer
elismerd, maskor kétkedo, de mindig ambitionalo.

Oszintén gyaszoljuk benne a gyermekgyogyaszat
nagy tudosat, a kivalo klinikust, a congressusok szel-
lemes vitizojal és a magyar gyermekorvosok igaz,
megheesiilé baratjat.

Hainiss Elemér prof.

VEGYES HIREK

GROSZ EMIL prof.

hétforsl keddre virradélag ecsendesen és  varatlanul
jobblétre szenderiilt. Egy faradhatatlan munkaban tol-
tott élet ért igy az Ur jovoltabol békés véget. Csiitor-
tokon helyezték orok nyugalomra a Kerepesi temeto-
ben. Mi kovetkezé szamunkban aldozunk emlékének,

A Kis Akadémia az élettani intézet tantermében
deec. 13-4n, szombaton este 6 6rakor tartja 43. évi iinnepi
eloadasat (1016, eldadis). Eléado: Bakay Lajos profesz-
szor, ki az agysebészet [eilodésérdl beszél mozgdképek
kiséretében. Az iinnepi eloadast vacsora kiveti a Ma-
gyar Droguista Otthonban (Saudor-u. 38), melyen a
serlegbeszédet Orsds Ferene professzor mondja.

Orvosdoktorra avattattak a péesi Tud. Egyvetemen:
Ats Miaria, Murger Istvan, Gyorffy Tibor, Szisz Ala-
dar Karoly. Farkas Béla, Keszthelyi Jozsef Karoly,
Csaba Gyula. Udwviziljiitk az uj Kartarsakat!
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CHOLPARIN-chinoin

essentialis és toxikus hypertonia, arteriosclerosis,

climacteriumi érlabilitas, érgdrecsdk esetén
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SEDYLETTA.... ...

Altaldnos hat4si psychikus meg- Szabadon rendelheté: Podmaniczky-gydgyszertér
nyugtaté, kitlin6 spasmolitikum OTI, MABI, MAV, Székesf6v. S. A., DOBBI Budapest, VI
HETIREND 4562—1941. szam.

Kedden, 16-an ?
Horvai L.:

tis kezelése.

Kedden, 16-dan %47 é6.: a Bp. Kir. Orvosegy s
siilet Orr-, Gége-, Fiilészeti Szal\Osat.l ly a-
nak ilése. vantdtasol\ Kallay F.: a) Orriiveg és are
nagyfoki gummis ronesolisa. b) Uj érlekotémiiszer.
[\I(II(NIINS’I.I] Z.: Felso dllkapoes endothelioma. El6-
adas: Halm T.: A fiil Jelentosége a repiilésnél.

Szerdan, 17-én 6 6.: a4 Kozkorhazi Orvostar-
sulat iilése. Bemutatas. Szeecsey Gy. Erdekesebb lég-
uxouwts/uwl\ Eldéadasok. Telegdy I. Viorhenyesek Was-
sermann-reactioja, Lehoezky T. A myelosis (myelo-
pathia) kérdésének mai allasa.

Szerdan, 17-én 6 6.: a Magyar Orvosok Ront-
gen Kgyesiiletének iilése. Bozéky E. Czunpft V.,
Rodé I.: A rontgensugiarzis mélyhatasanak fokozisira
vonatkozé vizsgialatok.

n %76.:aBp. Orvosi Kaszind iilése.
Néhany functionalis anyageserezavar dié-

Péntekey, 19-én 6 6.: a Bp. Kir, Orvosegy e-
siilet iilése. Tagvalaszté iilés. — Eléadasok: Vajda K.:
Orvosi vonatkozisok Shakespeare dramdaiban. — Puder

S.: Paracelsus emlékezete,

623--1941.
M. kir. allami koérhiz, Gyergyodszentmiklos.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A m, kir. gvergyoszentmiklési allami kérhaznal le-
mondas folytin megiiresedett X. fizetési osztaly 3. fo-
kozata szerinti illetményekkel jaro alorvosi dllasra
palyazatot hirdetek,

A palyazati kérvényhez a »Népegészségiigy« szim-

magyarazatiban kozolt 1—12. sz. okmanyok csato-
landdk.

Sebészeti eloképzettséggel birdk elényben része-
siilnek

A beliigyminisztérinmhoz eimzett és szabilyszeriien
felszerelt kérvényt a korhdayz igazgatéjahoz kell beadni.

Hatarido: 1942, januéar hé 1.

Gyergyoszentmiklos, 1941, évi december hé 8-an.

Dr. gyergyocsomafalvi Csiky Janos sk., ig.-féorvos.

2743—1941. szam.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Tolna varmegye Horthy Miklés kozkorhaza elme-
osztalyi foorvosi allaséra pdlvluatot hirdetek.

Az allas kezdé javadalmazésa az allami rendszerii
1X. fizetési osztaly 3. fokozatanak megfelelé illetmény.

Az Aallasra esak azok palyazhatnak, akiknek leg-
alabb 5 évi kklinikai vagy korhazi gyakorlatuk és
megfelel szakorvosi képesitésiik van.

A péalyazok vitéz Madi-Kovaes Imre, Tolna varme-
gye tonpauuumk Cl]]l/(‘tt kérvényiiket hou.lm nyujt-
sak be és pedig 1941. évi december hé 25-ig.

A palyazathoz eredetiben, vagy hiteles masolatban

az Orvoskamarai Kozlony nlhmn1]\.mt¢n‘t,asl rovata-
nak elején talalhaté »Szammag yy e arazat« 1—12. pontjai

szerinti okmanyokat kell esatolni.

Kozszolgalatban allé palyazék a felsorolt kivetel-
mények kozill azokat, amelyek a torzskonyvi lapon
(mindsitési tdablazaton) fel vannak tiintetve. az emli-
tett torzskonyvi lappal (mindsitési tablazattal) igazol-
hatjak.

Szekszard, 1941 december 5.

Dr. Treer Istvan korhazigazgaté féorvos.

A satoraljatjhelyi Jjaras foészolgabiraja.
PALYAZATI HIRDETMENY.

Zemplén varmegye sétoraljatjhelyi jarasahoz tar-
tozd cékei kozegészségiigyi korben megiiresedett kor-
orvosi dllasra palydzatot hirdetek.

Az allas javadalma az allami rendszerti X. fizetési
osztaly 3. fokozata szervinti fizeteés, lakdaspénz ¢és a ren-
delészoba bér e, /u/l’Sl és vilagitasi koltsége fejében havi
12 pengd FEiilon jarulék, tovabbd ntiatalany. Az utidta-
lany ellenében a kozegészségiigyi kirbe tartozé vala-
mennyi kizséget (mdsik kozséget, lakott helyet) heten-
ként kétszer meg kell litogatni, valamint a jarvany
vagy mds rendkiviili sziikség kovetkeztében felmeriils
kiszdlldsokat is el kell ldtni.

Az allast elnyerni 6hajték a m. kir, beliigyminisz-
ter trhoz ecimzett, szabalyszeriien felbélyegzett kérvé-
nyeiket ezen palyazati hndetmenvne a >>Nomg‘oqzqeg-
iigye« cimu hivatalos lapban tortént kozzétételétdl sza-
mitott 15 napon beliil hozzim — kozhivatalban lévok
hivatali fonokiik utjan nyuitsak be.

palydzati kérvényhez a Népegészségiigy »Szam-
magyarazat«aban 1-—-14. szam alatt megjelolt okma-
nyok esatolanddk.

Kozszolgalatban allo palyazok a felsorolt kivetel-
mények koziil azokat, amelyek a torzskonyvi lapon
(mindsitési tahldmion) fel vannak tiintetve, az emlitett
torzskonyvi lappal (mindsitési tablazattal) igazol-
hatjak.

Satoraljatjhely, 1941 december 4.

Fészolgabiro.

Dr. FARKAS vizgyogyintézet

V., BATHORY-UTCA 8 — TELEFON: 126—438
Szénsavas-, bélfiirdék, ultrardvidhullama kezelés

Frontatvonulasok és kiséréjelenségeik nov. 23—29-e
kiozott, Bz a hét betorési frontokban nagyon szegény
volt, felsiklasi front pedig egyaltalaban nem is érke-

zett. A esendes, tilnyoméan deriilt idé nagy hidegnek
a kialakuldsara vezetett, A frontok részletes adatai:
Atvonulas A lromnt
ideje T T T
Budapesten fejlett- Kisér6 eseményel®
—————| fajtaja | sege
h6 |nap!6ra
5 | 24 | 20 | Betorési | Gyenge | Szélugrids és kis szélélénkiilés.
g | 25 ‘ 12 » | » Hirtelen szélélénkiilés. 5
Y12 2 * * Ejszakai szélélénkiilés és irdnyfordulds,
o |26 ‘ 12 » . Szélélénkiilés és felhbatvonulds.
Z 28| o f Meérsékelt| Fokozodd szélélénkiilés 9 m/mp-1g.

Minden idéadat nydri idészamitdsban értendd!

* A tdibldzat utolsé oszlopdban szereplﬁ szdmadatok Budapestre
vonatkoznak és a M. Kir. Orsz. Meteorologiai Intézet 6niré mfiiszerei-
nek adatai. Részletes magyardzatot ldsd 1941, évi 1, szdm 15. old.

Idealis, enyhe hatési
hashajté. Eveken it jé
eredménnyel szedhetd

Laxoptin

Lalkus propagandaval nem vezetjiik a kizinséget Gngybégyitasra

WNAGY KRISTOF¢ gyégyszertar, IV., Vaei-utea 1

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.
A szerkeszté fogadoorajat kedden és pénteken 12—1
6ra kozott tartja,
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A Basedow-betegek mfitéti el6készitése.

A Basedow-betegség  miitéti gyogyitasanak
lényeges javulasat két tényezonek koszonhetjiik:

Egyrészt a miitét korai elvégzésének és a miitéti
idopont helyes megvalasztasanak, masrészt az elo-
készités tokéletesedésének. Jelen soraimban a ge-
nuin Ba (Vollbasedow, szinbasedow) miitéti eloké-
szitésérol lesz szo, ugy ahogy azt ma — sok évi ta-
pasztalat alapjan — végezni szoktuk.

Az el6készités tobb részre valaszthato: 1. A be-
teg altalanos elokészitése. 2. A sziv és vérkeringés
elékészitése. 3. A pajzsmirigy koros miikodésének
befolyasolasa gyogyszerek, vitaminok, hormonok,
rontgenbesugarzas altal.

1. Az altalanos eldkészités igen fontos része a
lelki el6készités. A labilis idegrendszerii beteg lehe-
toleg kisebb korteremben helyezend6 el, joval a
miitét idépontja el6tt, hogy kérnyezetét megszokja
és a miitét gondolataval megbaratkozzék. J6 hatasi-
nak bizonyult a beteget a mfitétet mar sikerrel kial-
lott betegek tarsasiagaban elhelyezni. Az ideges
nyugtalansag csillapitasara. jol bevalt a sevenal
naponta S-szor egy sevenalette-tabletta alakjaban.
Almatlansag esetén jo a brom, etoval, somnifen. Ré-
gebben szivesen alkalmaztunk épiumeseppeket, ami a
fokozott bélmiikodésre is nyugtatolag hat. A beteget
allandoan. fektetjiik, langyos fiirddk, torzsborogata-
sok célszeriiek. Az altalanos elékészités keretébe tar-
tozik a magaslati, klimatikus gyogyhelyen tartoz-
tozkodas is.

A taplalkozasban szoritsuk meg az allati fehérjét,
amelynek elbontisa az anyagesereforgalmat fokozza
65 a maj munkajat terheli. Ne torekedjiink tultapla-
lasra zsir- és szénhydrat-gazdag tapszerek fokozott
bevitele altal. Tryptophan-szegény, szénhydrat-dus,
f6képpen novényi taplalék részesitendé elényben.

2. A sziv- 6s vérkeringés elokészitését legjobban
pihentetéssel szolgaljuk, azonkiviil a szivtajék hitésé-
vel (borogatasok, Leiter-hiuto). A faradt vagy beteg
szivizomzatra legjobban intravénas dextrose adago-
lassal hatunk. Ezaltal magasértékii tapanyagot vi-
sziink a szervezetbe és javitjuk a stlyosan megviselt
maj miikodését. Joggal mondhatjuk az intravénds
dextrose adagolasra, hogy az ma minden komoly se-
bészeti beteg gyogyitasaban nélkiillozhetetlen segit-
gség. Digitalis el@készités, leginkabb joddal kombi-
- néalva legeredményesebb siulyosan beteg szivizomzat
esetén. Amennyiben digitalis el6készités nem tortént,
ngy a miitét utan strophantin-dextrose befecskende-
zéssel befolyasolhatjuk legjobban a szivmiikodést. Su-
lyos arrhythmia, pitvan remegés esetén a miitét el6tt
1—2 napon at chinidint is adhatunk, kevésbbé veszé-
lyesnek bizonyult a chininum hydrobromicum, ha-
romszor 20 ctgm. A gynergen (ergotin készitmény)
mint a sympathikus idegrendszer bénitoja csokkenti
a szapora szivmiikodést, de alkalmazasa mérges
volta miatt nem veszélytelen.

. 3. A pajzsmirigy kéros miikodését ideiglenesen
(nem tartésan!) elsésorban szervetlen joddal ja-
vithatjuk. A Plummer—Boothby (Mayo) altal ajan-
lott erételjes anorganikus jod adagolasat ma a vila-
gon mindeniitt alkalmazzak. Az adagolas médja a
kovetkezo: Jod 5, Kalium jodatum 10, Aq. dest. 100

oldatbol haromszor két cseppel kezdédoleg, naponta
1-—2 cseppel emelkedéleg adunk, haromszor 10 esep-
pig vagy még tobbet, amig a szivverések szama és
az anyagesere-forgalom értéke a minimumra esok-
ken. Amikor ezt az optimumot elértiik, elvégezzitk a
miitétet. Vigyvaznunk kell, hogy a jodadagolissal tal
ne lépjiikk a kivant fokot, mert akkor a beteg a jod-
mérgezés kedvezotlen szakaba jut. A jodelokészités
lényege a nagy dosisok hatasaban rejlik, organikus
készitmények és kis jod-dosisok adagolasa hatastalan
vagy kéaros. Jodot adunk a miitét utan is csokkend
adagban. Miitét utani hirtelen rosszabbodas esetén ki-
tiinden bevalt a jod intravénas adagolasa (endojodid).
A nélkiilozhetetlennek bizonyult jod mellett
nagy szerep jut ma a vitaminoknak is. Nagy adag-
han adott A-vitamin (Vogan, Halivitan) inkabb tab-
lettaban, mint oldatban kitiinének bizonyult a thy-
roxin és A-vitamin antagonismusa miatf. J6 hatasn
ezenkivill a C-vitamin is, szintén nagy adagban.
Igen jo hatasunak tartom tapasztalataink alap-

~Jan a hypophysis rintgen besugarzasat. (Csépai.)

Hat-nyole héttel a miitét elott végeztetjitk el a be-
sugarzast négy mezényben a 200 = 800 r. A hypo-
physis besugarzassal a thyreotrop hormon miikodé-
sét kivanjuk ecsokkenteni. A besugarzasnak kétség-
teleniil hatasa van az exophthalmusra, amely kiilon-
ben elérehaladott formajaban egyediil a subtotalis
resectio altal nem befolyasolhato.

A mitét idépontjanak helyes megvalasztasa
konnyii, ha elére nem kezelt, kiilonosen joddal nem
kezelt betegrél van szd. Jéddal helyteleniil kezelt
Basedow betegeket el6bb meg kell nyugtatni. Bzt
legjobban magaslati gyoégyhelyen tartézkodas és
A ég Crvitamin adagolas altal érhetjik el. Igy ja-
runk el jodbasedow ¢s a toxikus adenoma esetében is,
melyekben mindenfajta jodadagolis szigorian kerii-
lendé.

. Végiil még roviden megjegyezziik, hogy a miitétet
novocain-adrenalinnal helybeli érzéstelenitésben vé-
gezziik, subtotalis resectié alakjaban. Tgen sulyos
esetekben a két felsd iitoér lekotésével lényeges ja-
vulast érhetiink el és lehet6vé fehetjitk a resectio
kés6bbi idépontban torténd veszélytelen elvégzését.

Elischer Ernd dr.
egyet. magantanar, korhaz-
igazgato-féorvos:

A hasmfitétek érzéstelenitése.'

A has sebészetének fejlodeése a kovetendoé miitéti
eljarasok koriil tamadt vitat nagyjabol lezarta, ngy-
hogy a sebészeti technika szempontjabol lényeges
valtozas egyelére nem varhatd. A sebészi munka
tokéletesedésének ez a latszolagos mnyugalmi dlla-
pota, a fejlédés iramanak lasstibbodasa, illetve meg-
allasa azonban esak magy vonalakban kovetkezett
be. A donté részletkérdések feldolgozasa mellett a
kialakult és jol bevalt miitati eljarasok eredményei-
nek leheté feljavitasa, masszoval a sebészi bheavat-
kozas biztonsaganak fokozasa lett a féeél. Eppen
ezen a téren érvényesiilt azutan a szamszeriileg
nagy lanyagok feldolgozasa és a végletekig meno,
apro, de jelentdségiikben donté tényezék tiirelmes,
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alapos, megismerése. A fejlodésnek ez a szakasza
minden, modern elgondolissal miikods sebészben
szinte természetesen felvetette a kérdést a hasiiri
beavatkozasok érzéstelenitését illetGen.

Kétségtelen, hogy nyugodtan és precizen ope-
‘Alni — hasmiitétnek pedig ez az alapfeltétele —
csak myugodt és fajdalmat nem érzé betegen lehet.
Ez a tétel az alapérve a még mindig nagyszamban
narkosisparti sebészeknek. Kétségtelen, hogy a ma
mar csaknem kizardolag alkalmazott aetheraltatis a
narkosis veszélyeit a minimumra szoritotta, vala-
mint az is, hogy a beteg psychéje szempontjabol az
altatas idealis érzéstelenitésnek mondhato. Ha azon-
ban nagy statisztikakbol figyeljiilk a miitéfi collap-
sus alakulasat, valamint nagy anyagon, ugyanazon
miitéttel operalt altatott és mem altatott betegeket
ligyeliink meg, fel kell tiinni, hogy a miitét utani
keringési zavarok csaknem kizarolag az altatas ro-
vasara irandok., Ez a hatrany hatvanyozodik a
hossziu  id6t igénylé beavatkozasokban, egyrészt
mert a hosszabb narkosis stlyosabb mérgezést,
nagyobb ecollapsus valésziniiséget jelent, a miitét
menetének éppen ezért vald gyorsitasa pedig a
sterilitas és precisitas rovasara megy.

A hasi sebészet biztonsiganak tehat nem vitat-
hato fokozasa az altatis leheté mell6zése: az érzés-
telenitésben operalas. Az érzéstelenitésnek a hasi
sebészetben a jelentésége rovid par széban foglal-
haté ossze.

1. A miitéti collapsus csaknem teljes kikiiszo-
bolése.

2. A miitét idotartamanak lényegtelen volta.

3. A sebészeti munka kényszertiséghsl finomabb
kivitele.

ad 1. Az érzéstelenitéshez hasznalt méreganyag a
helyi, vagy vezetéses alkalmazisban oly esekély a szer-
vezet egészéhez viszonyitva, hogy altalanos tiinetek
létre nem johetnek, igy a szervezet megterhelése lénye-
gesen kisebb, mint altatasban.

ad 2. Minthogy az érzéstelenités elkészitése utan a
bevitt méreganyag mennyisége nem emelkedik a mii-
tét idejétdél fiiggdben, mint altatisban, természetesen
mindegy, hogy a miitét mennyi ideig tart. Ennek ko-
vetkeztében a miitét minden egyes kis részlete alapo-
san, sietség mnélkiil és nagyobb biztonsaggal végez-
hetd el.

ad 3. Az érzéstelenités a beteg nyomas és vongalas
érzését nem sziinteti meg, ezért az érzéstelenitésben
operalo sebész kénytelen finomabban operilni, aminek
els6rangu jelentosége van a szovetkimélésben, mas szo-
val a sebgyoégyulis zavartalansiganak biztositasiban.

Természetes kovetelmény, hogy az érzésteleni-
{és tokéletes legyen. Ennek eleget tenni, esak a has-
itri  szervek beidegzésének tokéletes ismeretével
lehet.

Bonctani  szemponthél a kovetkezékben vazol-
haté a hasiireg heidegzése.

1. A hasfal és a fali peritoneum fajdalomérzo
idegei az intercostalis, illetve lumbalis és sacralis
idegekben szed6édnek ossze.

2. A felsé hasi szevvek fajdalomérzé rostjai az
erek. mentén sympathikus ganglionokon at a n.
splanchnikus major és minorban egyesiilve jutnak
a 6—12 hati szelvénybe.

3. Az alsé hasi szervek hasonlé palyai a ramus
communicansokon at az 1—4 agyéki szelvénybe fut-
nak be.

4. Az alhas és végbélkornyék hasonld rostjai a
sacralis szelvényekben szeddédnek oOssze.

A gyakorlat szempontjabél a kozlekeds rostok-
nak (rami communicantes) 6. hati szelvénytol 4.

agyéki szelvényig torténé erzéstelenitése a hastiri

szervek teljes érzéstelenségét idézi eld. Ilyen nagy-
kiterjedésti érzéstelenités azonban bizonyos intoxi-
catios veszélyeket rejt magaban és sziikség sincsen
rda. Eppen ezért gyakorlati meggondolasok a kovet-
kezt érzéstelenitési eljarasokat alakitottak ki:

1. Hasfali érzéstelenités a hasfal és az eliilsd
hashartya idegvégzidéseit helyileg érzésteleniti.

2. A bélfodor érzéstelenitése az erek mentén le-
futé idegrostokat tamadja meg.

3. Splanchwikus érzéstelenités akar paraverteb-
ralisan, akar has fel6l végezve a splanchnikus ide-
get szakitja meg.

4. A paravertebralis érzéstelenités a gerincosz-
lop mellett futé kozlekedé rostok vezetését sziinteti
meg. :

5. Gerincvelé érzéstelenités a gerincesatornaba
juttatva az érzéstelenit’y anyagot a gerinevelsbél
kilépd érzo ideggyokok vezetoképességét sziinteti meg.

ad 1. 4 hasfali érzéstelenités két tényezobol tevao-
dik ossze. Egyrészt a miitéti sebzés vonaldban kell a
hasfal Osszes rétegeit érzéstelenité anyaggal atitatni,
masrészt a mitéti  teriiletre futdé idegeket kell a kor-
nyéken vezetésitkben megszakitani. £z utobbi célra
legalkalmasabbnak latszik median metszés esetén a
tervezett behatolasnak megfelels teriileten az egyenes
hasizom széle mentén végezni a befecskendezéseket a
hashartyaig, mas metszéseknél pedig a megfelelé also
intercostalis és lumbalis idegeket az eliilsé honaljvo-
nalban infiltralni. A tapasztalatok szerint még a leg-
nagyobb hasi beavatkozasoknak is kb. 80%-a ilyen egy-
szeri, hasfali érzéstelenitésben elvégezheto.

ad 2. A bélfali érzéstelenités a hasfali érzéstelenség-
ben operalt beteg vongalasi, huzasi fajdalmait sziinteti
meg, s igy az érzéstelenités kiegészitésére igen alkal-
mas, Minthogy azonban nagy kiterjedésben végeézni
igen nehézkes, alkalmazasa csak szik teriiletre korla-
tozodik. Egyes nagyobb értorzsek, igy az art. gastrica
sinistra lekotésénél, a féregnyulvany mesenterioluma-
nak Aatvagasa, vagy a parametriumok kifejtiésekor
alkalmazhato jo eredménnyel.

ad 3. 4 splanchnikus érzéstelenités a n. splanchni-
kusok zsibbasztisaval a fels6 hasi szervek fajdalom-
érzését sziinteti meg., Kivitele torténhetik hatulrdol a
12. hati esigolyatest elé feeskendezett novocainnal,
vagy nyitott has mellett a kis esepleszen at a vena
cava és az aorta kozé a 12. csigolya testére. Az elébbi
eljaris a nehezebb hozzaférhetoség és melléksériilések
miatt veszélyesebb, igy a has fel6li eljaras a helyesebb
modszer. Hatdsaban csaknem mindig egészen Kitiind-
nek bizonyul és teljes érzéstelenség mellett a hasiireg
fels6 részének teljes ellazulisihoz vezet.

ad 4, 4 paravertebralis érzéstelenités, bar elméle-
tileg jol elgondolt eljaras, egyrészt kivitelének koriil-
ményes és a betegnek kellemetlen volta. masrészt a
nagy mennyiségii novocainbevitel és a melléksériilések
miatti veszélyessége kovetkeztében ma méar ritkan
keriil kivitelre és nem is ajanlatos, .

ad 5. A gerincvel6i vagy lumbalis érzéstelenités,
mint a legeentralisabb vezetési érzéstelenités. elméle-
tileg idealis lenne, a gyakorlatban azonban veszélyes-
nek bizonyult, igy alkalmazisa korlatozott. Veszélye a
vérnyomas hirtelen siillyedése miatt beallé collapsus,
valamint a gyors felszivodas kovetkeztében létrejova
légzokozponthénulas. Igaz, hogy ujonnan kidolgozott
eljarasok — igy a tropacocainbefecskendés. valamint a
liquorban feloldott lumboeain visszafecskendés — a
veszélyeket lényegesen esokkentették, véleményiink sze-
rint esak koldok alatti miitétek esetén alkalmazhato biz-
tonsdgosan. A felsé hasi beavatkozasok lumbalis érzeéste-
lenitésének veszélyessége az érzéstelenséo magassaga-
nak fokozasaval hatvanyozottan né. Alhasi mﬁtéfek}:ei).
igy négyogyaszati beavatkozisok, alséd vasta’gbelmute-
tek. esetleg kétoldali nagy sérvek, hasfali sérvek, stb.
miitétekor kitéingen bevalt. Klinikinkon egyeléra ki-
vétel nélkiil a liquorban oldott lumboeainos eljarast
alkalmazzuk lumbalis érzéstelenitésre.

Osszefoglalva megallapithato, hogy hasiiri mii-
tétek  érzéstelenitésére altalanossagban aJ.’mlhat’o
eljarasok a hasfali helyi és vezetéses érzéstelenités
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bélfodri vagy splanchnikus érzéstelenitéssel egybe-
kotve, valamint kiilonosen alhasi miitétek esetén a
lumbalis érzéstelenités liquorban oldott Iumboeain
hasznalataval vagy tropacocainnal.

Ha mar most a hasi beavatkozasok kiilonbozo
fajainak megfelelé érzéstelenité eljarasokat akarjuk
megvalasztani, vezérfonalul a kovetkezé Osszealli-
tas szolgalhat:

1. Gyomormiitétek typusos behatoliasi modja a
fels6 median laparotomia, aminek érzéstelenitésére
a kozépvonal helyi, a m. rectus széle mentén vezelé-
ses érzéstelenités kitiinden bevalt. Kiegészitésiil el-
végezheté a kis eseplesz bélfodri  érzéstelenitése,
vagy a n. splanchnikus érzéstelenitése.

¢+ 2. Epehdlyag wmiitétel: behatolasa torténhetik
fels6 median metszéssel, paracostalis metszéssel,
vagy njabban a Kulenkampff metszéssel. Az elsonél
az ismert helyi és vezetéses, az utébbi kettémél a
helyi befecskendés mellett az eliillsé hoénaljvonal-
ban végzett alsé intercostalis és Iumbalis vezetéses
érzéstelenités valt be. Felsé median metszés esetén
kiegészitésiil splanchnikus érzéstelenités, az utob-
biak esetén a majagy és majkapu helyi befecsken-
dése végezhetd.

3. Mdj és lépmiitétel felsé median metszése az
ismert modon érzéstelenithetd.

4. Bélelzarodasok feltarasara az alsé median
metszés adja a legjobb betekintést, ezérl altalanos-
saghban ezt ajanlhatjuk. FErzéstelenitésre a lumbo-
c¢ain lumbal érzéstelenitést végezaiik.

5. A felhdagé remese és a coecum, a leszdll re-
mese és a sigmabél kiterjedt miitéteire a jobb, il-
letve a baloldali ferde inguinalis metszést hasznal-
juk, mely felfelé a bordaivig meghosszabbithato,
kititné betekintést ad, jol varrhatéo tobb réteghen.
Erzéstelenitésére legjobban a lumbocainos lumbal
érzéstelenitési valt be.

6. A féregnyulvany eltavolitasat kizardlag a
ferde inguinalis rostélymetszéssel végezziilk, mely le
és felfelé izomatmetszéssel tagithato nyilast eredmé-
nyez. Erzéstelenitése helyileg torténik a mesenterio-
Ium bélfodri érzéstelenitésével. Sulyos, heveny ese-
tekben olykor lumbalis érzéstelenitéshez folyamo-
dunk.

7. Vendégnyildasok, coecostomia, transverso-
stomia, vagy sigmoideostomia, illetve a megfeleld
kisnyilasii anus praeternaturalisok megfelelé he-
lyen, jobb- vagy baloldali ferde inguinalis metszés-
bol vagy felsh median metszéshél késziilnek, elvég-
zésiikre a helyi érzéstelenités teljesen elegends. Ha
nagykiterjedésii hasiiri betapintas is tervbe wvan
véve, esetleg lumbalis érzéstelenités is végezhetd.

8. N6i nemiszervek hasi feltarasat alsé median
laporotomiabo6l végezzitk lumbalis érzéstelenitésbhen.

9. Ldgyéki és combsérvek érzéstelenitésére helyi
és vezetéses eljardast hasznalunk. Igen nagy és f6leg
kétoldali lagyéksérvek esetén olykor lumbalis érzés-
telenitést is vesziink igénybe.

10. Kéldok alatti hasfali sérvek operalasara a
lumbalis érzéstelenités kitiinden bevalt.

11. Fels6é hasfali sérveket, koldoksérveket helyi
koriilfecskendéssel és  vezetéses érzéstelenitéssel
operalunk,

12. A lumbalis sympathilkus wmiitéteket akar
lumbalis, akar hasi behatolas mellett lumbalis
érzéstelenitéshen végezziik.

Minthogy az érzéstelenitéshen végzett miitét a
beteg psychéjét emdsebben igénybe veszi, magatol
értetédik, hogy egyrészt igen fontos a beteg eléké-

szitése, masrészt nyugtalan betegen a kiegészito
altatas, illetve boditas alkalmazasa.

Elokészitésiil igen jol bevalt modszer a kovet-
kezs. Miitét elétti napon este és masnap reggel 0.5
gr. veronalt kap a beteg, a miitét elott féloraval pe-
dig 0.02 g morphint 0.0005 g atropinnal. Amennyi-
benl ez a mennyiség nem fejt ki kell6 tompito hatast,
a miitét kezdetekor 0.01 g domoponnal kiegészitheto.

Kiegészits altatas akkor valik sziikségessé, ha
a beteg psychikus tiirdképessége csokkent s nem
képes elviselni azokat a tulajdonképpen fajdalom-
mentes kellemetlenségeket, amik minden éber alla-
pothan végzett miitétet kisérnek. Erre a célra vagy
egészen feliilletes aetherkabitast alkalmazunk, ami-
nek aetherfogyasztisa hosszt miitétekben is esak
25—>50 g koriill mozog vagy pedig intravenasan
eunarcon kabitast alkalmazunk, ami kellemes ¢és
veszélytelen voltiaval egyre nagyobb tért hodit.

Ha mar most szamokban akarjuk jellemezni
allasfoglalasunkat az altatissal és a helyi érzéstele-
nitéssel szemben, jellemzésiil szolgaljon e néhany
kovetkezé adat, ami 400 valogatas nélkiil egy sor-
ban operalt hasi miitétre vonatkozik.

“l‘:’n‘l‘tﬁ % Boédités % Altatis %
Osszes eset 400 339 848 25 6.3 36 9

(Gyomorresectio 46 46 100

Cholecystektomia 43 23 885 14 325 6 139
Ileus 6 6 100 —_— - - —
Vastagbélresectio 6 h 867 — — 1 13.3
Appendektomia 146 118  80.8 D 35 2B 15.7
Enterostomia 8 8 100 —- — —
Myoma 7 6 BT — — 1 143
CC. reeti ) 3 60 2 40 — -
Sérvek 113 113 100 — - — -
Egyéb 20 11 b5 4 20 > 25

A tablazat adatai azt bizonyitjak, hogy a hasi
sebészi  beavatkozasokat ma mar tulnyomorészben
helyi érzéstelenitésben végezziik, mig az altatasban
végzett beavatkozas ma mar kivételnek mondhato.

Ifj. Verebély Tibor dr.
klinikai tanarsegéd

Siit6tok helye a diétdban.

A siitétok diactas felhasznalasaval nemigen fog-
lalkoztak. Ennek okat részben abban latjuk, hogy -
bar nem kizarélagosan Magyarorszagon hasznaljak
taplalkozasra — (pl. Bulgariaban is kedvelik) mégis
idaig Nyugaton ismeretlen volt s igy a diététikusok
figyelme mem iranyult erre a terményre.

Tekintettel arra, hogy hasznalata ujabban mind
nagyobb tért hodit, érdemesnek latjuk ezzel a kér-
déssel foglalkozni, annal is inkabb, mert évek ota ki-
tiiné eredménnyel hasznaljuk a siitotokit betegélel-
mezésben is.

A siitotok 1% [ehérjét, 6% szénhydrdalot és 100
g-ként mintegy 30 kaloriat tartalmaz. Cellulose tar-

talma meglehetosen nagy, azonban siités kovetkezté-

ben ez felpuhul és aranylag konnyen feltirhato for-
maban keriil fogyasztasra. Ezek a tulajdonsagok ha-
tarozzak meg diétas hasznalhatésagat.
Cukorbelegek élelmezésében évek ola a legjobb
szolgalatot teszi nekiink. Alacsony szénhydrat tar-
talma éppen 1ngy, mint a tobbi zoldfozelékfélék-
nek, elhanyagolhatova teszi szénhydrat tartalmat
és igy korlatozas nélkill adjuk cukorbetegeinknek,
akik azt rendkiviil szivesen fogadjak, mert édes ize
miatt potolja szamukra a dessertet, vagy gyiimolesot
és étkezésiiket jol egésziti ki, Laktatéo hatasanal
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fogva killonisen a nagyétvagyn betegek étvagyanak
kielégitésére alkalmas. Korhdzi betegeink asztalara
az Oszi s téli honapokban ugyszélvan naponta keriil
siitotok és kényesebb izlésti betegeinken is azt ta-
pasztaltuk, hogy a siitétokkel legalabb némileg pé-
tolhatjuk az amuagy igen megszoritva, vagy egyalta-
laban nem adhaté édességeket. Dacara annak, hogy
cukorbetegeinknek meglehetés nagy mennyiségben
adunk siilt tokot, igy naponta 4—800 g-ot is, azt ta-
pasztaltuk, hogy aza eunkorkivalasztasra egyaltala-
ban nines hatassal, tolerantiajukat nem rontja, il-
letve insulinsziikségletiiket nem fokozza.

A sitotok felhasznalasanak masik kitiing terii-
lete a chronicus obstipatio diaetias kezelése. Atonias
obstipatiokat cellulosegazdag ételekkel — teljesen
egyenstulyi helyzetben lehet tartani s ezen ételek ko-
zott a siitétok vezetészerepre hivatott. Igen sok olyan
betegiink van, akinek kiilonben meglehetésen makaes
habitualis obstipatioja mnéhany nap alatt teljesen
rendbe jon minden gyoégyszer nélkiill és rendben is
marad mindaddig, mig naponta 1—2 szelet siitétokot
elfogyaszt. Olyanokon is tapasztaltunk eredményt,
akik szaritott, aszalt szilva, fiige, sargarépara sth.
nem reagalnak.

Nemesak atonias, hanem spastikus, vagy combi-
nalt obstipatio esetén is lattuk mar jo hatasat, miért
is az obstipatio mindkét alakjaban 'isérleteziink
hasznalataval. y

Fogyaszté kirakban a siitétoknek laktato értéke
aranylag alacsony caloria tartalma biztositja helyét.
Elénye az, hogy a siit6tok elkészitésekor zsirra, vajra
sth. sziikség ..incs és igy az elkészitésével sem novel-
Jjiik caloriaértékét. Potolja a kiilonben magas calo-
riatartalmni édességeket és olyan mértékii jollakott-
sag érzését kelti hosszi idére, amit aranylag esak
magas caloriaértékii ételekkel, vagy hiissal lennénk
képesek elérni. Alkalmas gy szigort napok (pl. tej,
gytimoles mapok sth.) kiegészitésére, és laktatova
tételére, mint a fogyaszté kara allandé caloria-
szegény mnapjainak kibdévitésére.

Természetes, hogy vesebetegeknek, valamint
olyan esetekben, amidén fehérje és s6 megvonas sziik-
séges, a siitotok igen jol bevalik étrendiink variala-
sara. Kgyediil gyvomorpanaszok contraindicaljak bi-
zonyos esetekben hasznalatat és elvétve talalkozunk
egyes betegeken olyan aversioval is, ami a siitétok
felhasznalasat lehetetlenné teszi. Ezek az esetek ‘azon-
ban ritkak.

Céljainknak legjobban megfelel a siit6tok népies
felhasznalasi modja egyszeriien siitében siitve. Szoba-
johet azonban masféle felhasznilas is, mert a siitéto-
kot el lehet késziteni vajban, vagy zsirban parolva
fozelék modjara, vagy gratinirozva sparga modjara,
esetleg gesztenyepiire modjara tejszinhabbal, vagy
valamilyen ontettel izesitve, azonban az utébbi maéd-
szer legfeljebh vesebetegek, a vajban, vagy zsirban
val6 parolas pedig cukorbetegek részére johet szami-
tasba. A mi viszonyainkat véve alapul, a legeélsze-
riitbb, és leggazdasagosabb és ezért legaianlatosabb
felhasznalasi modja az egyszerii siités. Tekintettel
relative olesé arara, gazdasagos voltara és arra, hogy
népies taplalékaink kozeé tartozik, tehat megszokott
taplalékunk és betegeink semmi ellenszenvet mem

tanusitanak a siitétokfogyasztassal szemben, mind
tagabb és tagabb teret biztositunk neki diétankban

és eddigi jo tapasztalataink alapjan indokoltnak lat-
juk azt szélesebb mederben is felhasznalni.
Purjesz Béla dr.
korhazi féorvos, Gyula.

Kérdés — felelet!

Kérdés: A klinikai diagnostikdban hasznalatos
lues latens elnevezés milyen esetekben helytallé (fel-
nottkorban)? ]

Felelet: Lappangé, latens lues alatt a betegség
olyan id6szakait értjiik, amikor a beteg klinikai tiine-
tektdl teljesen mentes. A latentia azomban esak a
tiinetmentességet és nem a betegségtdl mentességet je-
lenti, amit bizonyit az, hogy a latens syphilises beteg
vérsavijanak Wa.-reactioja is positiv  (50—60%-ban),
lr:lég pedig gyakrabban a korai, mint a késéi latentii-

an.

Kérdés: A congenitalis lues diagnostisalasara
(fiatalkoruakrol, 14—18 évig van szd) a serologiai vizs-
galat elegendé-e? Illetéleg congenitalis lues esetén a
Ipsij;v Wa.-reactio ebben a korban milyen gyakori-
sagu

Felelet: A bor- és nyalkahartyatiimetekkel bird
syphilis congenita tarda eseteiben a Wa.-reactio tibb-
ayire positiv. A késéi latentiaban nyert necativ eved-
mény hizonyos idd mulva ismét positivva valhatik. Bar
a késéi eongenitalis syphilisnek igen gvakran a sok-
szor nem befolyasolhaté Wa.-reactio is egyik tiinete,
azonban nem mindig; tehat egyediil a serologiai vizs-
galat altaliaban nem elegendé a congenitalis lues dia-
gnostisalasara, hanem tekintetbe kell venniink a kli-
nikai tineteket is, melyek maradandé jelekre (pl.
Hutechinson-trias) és idészakos tiinetekre (gummak)
oszthatok. A részleteket illetdleg ajanlom Guszman
prof.nmak »A syphilis« eimi konyvét.

Szép J. magdantandr.

-

Kérdés: 1. Elegendé-e négy testvér korai elhalalo-
zasa (esecsemobkorban) egyébként teljesen negativ csa-
ladi anamnesis mellett, ideszamitva .az abortusokat és

korasziiléseket is, ahhoz, hogy a serologiai vizsgalatot
megejtsitk?
2. Kioriilbeliil hany szazalékban deriill ki lueses

fertozottség a megejtett serologiai vizsgalat kapesan
nem bﬁvgwmﬂm, hanem egy bel-

gyogyaszati osztalyon?

Felelet: ad 1. Teljes klinikai vizsgalathoz hozza-
tartozik a Wa.reactio, amit megejtiink még ilyen
koriilmények nélkiil is.

ad 2. Belklinikin a betegeknek kb. 2—3%-aban tala-
lunk positiv Wa.-reactiot.

. __ Herzog F. prof. _

Kérdés: A kozségi baba kérhet-e kiillom dijazast,
ha a sziiléné kivanja, hogy naponta ne egyszer, hanem
kétszer, s6t haromszor latogassa meg 6t? Az 100}/194].
sz. rendelet ugyanis csak a gyermekagy ellatisarol
beszél, a kozségi szabalyrendelet viszont azt mondja,
hogy a hivatalos dijazasért a gyermekagy ideje alatt
legalabb egyszer naponta meg kell latogatnia a gyer-
mekagyas not. Vs 4

Felelet: A magyar babatankonyvnek a gyermek-
agyas apolasara vonatkozd 65. §-a a kovetkeziket irja
elo: »A babanak kotelessége gyermckigyasat, ha ez
alél az orvos fel nem menti, vagy pedig a gyermek-
agyas e célra kiilon apolénét nem fogad, 8—10 napon
4t napjaban kétszer — de legalabl egyszer — meglato-
gatni...« Mivel az 1001/1941. sz. rendelet a ’gygrmck-
agyas ellatiasat nem részletezi, jelenleg is érvényben
van a magyar kir. népjoléti és munkaiigyi miniszter
43.000/1929. N. M. M. sz. korrendelete, a 95.000/1902. B. M.
sz. korrendelettel kiadott »Rendelet és utasitas okleve-
les babak szamiara< modositdsa, melynek 18. §a a
kovetkezOkép kezdodik: »A gyermekagyast a tgaba ko~
teles 8—10 napon at lehetéleg kétszer, de legalabb egy-
szer naponkint meglatogatni és 6t, valamint gyerme:
két a tanult médon apolni.c Mivel a rendelkezés vala-
mennyi torvényhatésignak megkiildetett, az egész
orszag teriiletére érvényes. Ha tehat a gyermekagyas
stulyos allapota nem koveteli meg a tobbszori latoga-
tast, akkor ezt csak kiilon dijazas fejében kérheti.

v. Szathmdary Zoltan prof.,
a budapesti Babaképzé igazgatdja,
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Szerkesztd : FRITZ ERNO

A Ferenc Jozsel Tudominyegyetem sebészeti miitét
tani és urologiai klinikajanak kozleménye. (Igazgato:
vitéz Novak Erndé ny. r. tanir.) :

Gyomorsipoly, nyel6csGképzés.”
(Klinikai elbadds.)

irta: vitéz Nowvdk Erné dr. egyet. ny. r. tanar.
Hol hatoljunk Dbe a gyomorsipoly készitése
céljabol? Egész bizonyosan sok gyomorsipoly évti-
zedeken keresztiil kifogistalanul miikodik, amelyet
a bal egyenes hasizom fteriilletében készitettek a
koldok és a kardnytlvany kozott kozépen. De az
sem. szenved kétséget, hogy nem egy ezek kozil a
sipolyok koziil megtagul és nem sziikithets egy
bizonyos id6 mulva a esének id6leges elhagyasaval.
Idék multan nyalkahiartya kitiiremkedés 1ép fel és
volt esetem, ahol a rendkiviil megtagult sipolynyi-
lason 4t a gyomor nagy része kifordult. Az a ta-
pasztalatom, hogy sebészileg ezek a sipolynyilasok
nem sziikitheték. Hasonlé kisérletek tetemes apo-
lasi koltséget emésztenek fel és a beteg szempont-
Jabol pedig sulyos kellemetlenségekkel vannak
egybekotve. Ha a gyomorsipoly a szokasos eséelha-
gyvassal mem sziikitheté vagy pedig idérsl idore
jra kitagul, a sipolyt meg kell sziintetni és tjat
kell helyette késziteni. A megsziintetésrol késibb
ohajtok megemlékezni. Elkeriilhetjiik a sipoly elég-
telenmé valasat azzal, hogy ott készitjiik, ahol a
hasiiri nyomasnak a legkevésbbé van kitéve. Leg-
célszeriibb a bal bordaiv mentén késziteni ott, ahol
az egyenes hasizomnak a széli rostjait talaljuk. Be-
nmetszésiinket célszertien a bordaivvel parhuzamo-
san ejtjiik meg egy centiméterrel a bordaiv alatt.
Ha médunk van megvalasztani azt a helyet, ahol a
gyvomron a sipolyt készitjiik, akkor megfontolando
az, hogy mi a célunk a sipolykészitéssel. Régi sza-
baly az volt, hogy lehetéleg messze fekiidjék a
gyomorkaput6l, hogy a bekeriilt taplalék ne valt-
son ki Dbejutaskor gyomorkapuellazulast és ne
hagyja el emésztetleniil a gyomrot. Ehhez az ely-
hez tarfthatjuk is magunkat, kivéve azt az esetet,
midén a gyomorsipoly a miivi nyel6esokészités elsd
lépése. Ilyenkor azt kell szem el6tt tartanunk,
hogy miivi nyeldesoviink bekapesolasa torténjék
olyan magasan, amilyen magasan csak lehet ¢és
hogy ez megtorténhessék, a gyomorsipolynak — mi-
vel ugyis esak idéleges — a helyét célszertien a
pylorushoz kozel valasztjuk meg, Ami mar most a

készités modjat illeti, kevéssé tartom fontosnak,
hogy az Witzel vagy Kader szerint torténik-e.

A Witzel-sipoly mem sok id6 mulva tngyis veszit
ferdeségéhol és rovidesen, legtobbszor hénapok mul-
tan mar csaknem egyenes lesz, A lényeg mindenkor
a savos hartyaval bélelt, ardnylag hosszi sipoly-
jarat marad. Fel oOhajtom hivni a figyelmet eljai-
rasi modra, ami megneheziti a sipoly készitését és
annak eredményét bizonytalanni teszi. Bz az, mi-
dén a gyomor megfelelé teriiletét a sipolykészités
elott. kivarrjak a fali hashartyihoz Ezzel elérik a

* Eléadta a fiill-orr-gégészek nagygyiilésén Kolozs-
varott.

legtobbszor azt, hogy a sipolyjaratot elégteleniil és
fesziilés mellett tudjak esak kiképezni. Fesziil a be-
vezetett katheter fedését szolgalo varratsor és fe-
sziill az clhatarolast szolgalé hashartyavarrat. Ma,
amidon gondolkodas nélkiill myitjuk meg szélesen a
gyomrof, amidén elemi szabalyok betartasaval a
vastagbélvarratoknak is sikeriilniok kell, erre a
moédositasra szitkség nines. A katheter bevezetését
szemiink ellendrzése mellett rétegrél rétegre készi-
tett. kis nyilasha szabad esak eszkozolniink, akkor,
midn még az egész gyomor szabad és midén a
fed6varratokat fesziilésmentesen ftudjuk behelyezni.
gy modunk van bemetszés alkalmaval sziikség
esetén vérzést is esillapitani. Mindezt elvégezhet-
jiik ugy, hogy a miitét teriiletét a hasiireg tobbi
részétél  teljesen  elkiilonitjitk. Ha kezddé egyszert
Szarassal nyitja meg a gyomor iiregét, eléfordult
méar, hogy a szirasi esatornit a nagy gorbiilet mel-
letty érinté iranyaban vezette és a katheter is a
gyvomor mogé, a bursa omentalisba jutott. Valami-
kor évekkel ezelétt szokas volt, hogy még a miito-
asztalon langyos tejet fecskendeztek a gyomorba.
Ma hasonlé eljarasokra minesen szitkségiink. Vég-
bélen keresztiil folyadékot juttathatunk felszivo-
dasra, a viszérrendszerbe cukrot fecskendezhetiink
be, igen legyengiilt beteg esetében akar allando
intravénas csppentéesére képében, tigyhogy a var-
ratok megterhelésétt egy-két napig nehézség nélkiil
olkeriilhetjiik. gy elmaradnak azok a jelentéktelen,
de kihatasukban silyos genyedések, amelyek egyik
okat képezik a késébbi sipolyelégtelenségnek.

A bevezetett kathetert atoltott catgutfonallal a
gyomron és atoltott selyemfonallal a bdérion erdsit-
jiik meg. B felett vékony steril polyaval rogzitjik
a hasfalra a kathetert ugy, hogy pblyaval kirbe-
vessziilk 6s azt racsomozzuk. A polyaval valé rogzi-
tést hasonlithatatlanul jobb eljaridsnak tartom a
ragtapaszos rogzitésnél. Eleinte vékony kathe’gert,
8-ast, 10-est, alkalmazunk, késébbi idében legfeljebb
15—16-0s sz6les6ig megyiink fel, vastagabb csovek-
nek mines céljuk, mert a legtébb beteg szivesebben
eszik ugy, hogy megragott taplalékat fecskendével
juttatja a csébe. Tulajdonképpen olesobb eljaras
volna, ha a beteg megragott taplalékat téleséren ke-
resztiil juttatna a esébe, de azt az eljarast a bete-
cek nem szivesen, veszik igénybe.

Idérsl idére eléfordul, hogy az ideges vagy
iigyetlen heteg a haromszorosan megerdisitett eso-
vet is képes kihuzni. Alapszabalynak tekintem,
hogyha @ esé visszahelyezose szakerté kezének egy-
két probalgatasra mem  sikeriil, akkor, mivel to-
vabbi eroltetés veszélyes, a beteget miitébe kell
vinni és érzéstelenités segitségével, miitéti  felké-
sziiltséggel, a boérseb kisméretiit feltarasaval kell a
kathetert visszahelyezni. lgen 36 szolgalatot tesz
minden tajékoztatd kutaszolas esetében kiillonbozo
vastagsign noéi katheter,

Hogyan zarjuk a sipolyt? A sipolyziras igen fi-
nom heavatkozas, amely szakérts kézben a beteg
szempontjabol lényegeseblh beavatkozast, veszélyt
nem jelent, viszont félvallrol, kellé finomsag nélkiil
keresztiilvive életveszélyes szivodményekhez, leg-

LB A TS

-

S AsINEER S Nl L ol e

A

|



ORVOSTUDOMANY! KOZLEMENYER

- i R - I S T L 2 b inig
L el s L " AL ’ < Lol o o

1941, 19. szam.

bl

jobb esetben eredménytelenségre vezet. A miivi
nyeldesé-képzés  befejeztével legtobbszir annyira

zsugorodik a- gyomorsipoly, hogy gombos szondanak
atjarhato, alig nedvedzd jaratrol van mar ecsak szo.
Kzzel szemben ha a sipolynyilas elégtelenné valik,
nyalkahartya tiremkedik el6, gyomorfal fordul ki,
akkor a gyvomorsipoly zardsa hasonlithatatlanul
nagyobb feladat. A mitétet mindenkor el tudjuk
viégezni helyi érzéstelenitéshen. Vezeté gondolat a
lépésrol 1épésre valé haladas, Keriilniink kell, hogy
elsg  felszabaditéo bemetszéseinkkel a szabad has-
iireget megnyissuk. A legnagyobb sipolyoknal is
sikeriil a hasiireg megnyitisa nélkiil annyi gyomor-
falat szabadda tenni, hogy a gyomor nyilisat egyré-
tegben, meghizhatéan elzarhassuk. Mikor ez megtor-
tént, jodozauk le a varratvonalat, valtsunk eszkozt
6s keztiyiit és fogjunk hozzi a gyomorfal tovabbi fel-
szabaditasahoz. Kis sipolyok esetében a hasiireg
megnyitisa nélkiil is mindig sikeriilni fog elég savés
hartyat szabadda tenni a masodik varratvonalhoz.

Nagy sipolyok zirdsakor, ha ilyenkor megnyilik a

hasiireg, abb6l a betegnek kana nem, szarmaszik.
Akdr tervszerii megnyitassal szerezziink elég szabad
gyomorfalat és meghizhaté buktatéo varratok utan
szegjitk ki az elvarrt részt a fali hashartyahoz és
folotte a hasfalat esak levegdsen varrjuk. A sipoly-
kornyéki bornek] kisebbh mértékii felazasa a zarast
nem ellenjavalja, mert a beteg altalaban hasonlé
fertézésekkel szemben altalanos ellenallassal, a meg-
holygatott szovetek pedig hatalmas helyi ellenal-
lassal rendelkeznek. Célszerii a frissen elvarrt gyom-
rot egy-két napig kiméletben részesiteni. Az a
tapasztalatom, hogy a bordaiv alatt elhelyezett
gyomorsipolyok elég nagy szamban miitét nélkiil
is zarodnak.

Es miost térjiink vra masodik targyunkra, a tel-
jes nyeideséképzésre. Kiket operaljunk? A teljesen
elzart nyeléesé abszolut javalatot képez. Borsos be-
bizonyitotta, hogy fiatal gyermekkorban is halas
feladat a részekre tagolt mitél elvégzése. A miivi
nyeléeséd a gyermekkel egyiitt ng. Gyomorsipollyal
feln6tt egyének csaknem szabalyszerfien gomokoros
fertozés aldozatai lesznek. FEzek az egyének soha-
sem tarsadalomképesek, munkaképességitk csokken
és  szamolnunk kell azzal is, hogy legtobbjiik
valamilyen intercurrens betegségnek lesz aldozata.
Mint emlitettem giimoékoros fertozésekkel szemben
nagy mértékben védtelenek. A magas kor ellen-
javalja a beavatkozast. Legidésebb betegem 44 éves
volt, annak ellenére, hogy zsugorodd tiidéfolyamat-
ban és szivizomelfajulashan szenvedett, a miitéti
sorozatot kifogistalanul tiirte. Ugy gondolom, dur-
van hatvan év felé lehetne megjelolni a korhatart
amely a beteg lényegesebb veszélyeztetése nélkiil
megengedi ezt a miitétet. Zsugorodo, laztalan giimao-
kér nem ellenjaval, s6t az egyetlen mod, hogy eze-
ket giimdékoros betegségiikbél is ki lehessen gyogyi-
tani. Heveny tiineteket mutats, szétesésre hajlamos,
giimds folyamat ellenjaval, Kezelt lues hasonlo-
képen nem ellenjavalat. Tobb nehézségre kell elké-

szitlniink, de végeredményben célhoz ériink. Véle-

ményem szerint miitéti javalatot képeznek azok az
esetek is, amelyek sziikiilete nem nyugszik meg.
Valamilyen atjarhatosag megmaradt, de minden
legkisebb diétahibara teljes elzarédassal reagalnak,
allando vagy ecsak rovid ideig megszakitott keze-
lésre, kényszeriilnek, intézetrél intézetre jarnak, alla-
potukat huzamosabb idére sines modunkban tlirhe-
tové tenmi. Ezekbésll a betegekbsl adédnak a miivi

atfarodasok is, mert kutaszolasuk mindegyre na-

gyobb nehézségekkel jar. Bar az a tapasztalatom,
hogy a késéi miivi atfarédasok arvdnylag ritkan
halalosak mégis legtébh esetben miitéti sorozatokat
68 igen hosszu intézeti apolast tesznek sziikségesseé.

Nalunk még alig szoba jové javalat a nyelbesd
potlasa a rakes nyeldesd eltavolitasa utan. Viszont
egyetlen amerikai szerzi, Garlock néhiny év alatt
11 izben irtotta ki sikerrel a rakes nyeléesédagana-
tol és esak harom betegét vesztette el. Ma mar Ggy
tiinik fel ez a kérdés, hogy jorészt sebészeti tudas
6s korai korisme kérdése.

A miitét els feltétele a kielégito taplaltsagi alla-
pot. J6 befektetés, ha a beteg gyomorsipolyanak el-
készitése, vagy pedig intézethe érkezése utan néhany
hetet erdsité kuraval tolt. Az a megfigyelésem, hogy
amiéta klinikamon az élelmezést kényszertiséghl
megszoritottuk, a nyeldesi-plasztikak siiviibben gyo-
gyulnak sipollyal és w sipolyzarasok nehezebbé és
bizonytalanabba valtak. Kzt az i1d6t, amit a beteg
ergsitésével toltiink célszeriien hasznalhatjuk fel a
beteg fogazatanak rendbehozatalara. Ezek a betegek
legtibbszor alacsonyabb tarsadalmi osztalybol szar-
maznak, tehat fogazatuk daltalaban véve elhanya-
golt. Ehhez tarsul a say vagy lagartalom és a leg-
{obbszor hosszt ideig tartd ragas-sziinet Kkéaros ki-
hatisa. Mindezek osszereddéje komoly ragasra alkal-
matlan fogazat. Mar pedig gy a gyomor, amely a
miitétek el6tt a taplalékot mégis esak kozvetleneb-
biil kapja, mint rendes viszonyok kozott, mint pedig
késobbi idében a miivi nyel6esé kiméletre szorul.
Mivel az egész miitéti sorozatot leginkabb a nyal
fertézése veszélyezteti, betegeinket idinként megis-
mételt salvarsan és bismuth befecskendezéseknek
vetjiik, ala. A befecskendezéseket miitéti sziinetek
végén kell alkalmaznunk.

Sziikség van arra, hogy a mell bére konnyen
nytujthato legyen, ezérl az intézetbe lépés pereétal
massziroztatjuk a mell bérét, hogy mozgékonysa-
gat noveljitk. Eljariasunk oesophago-dermato-entero-
gastrostomia. Megengedem, hogy sebésztechnikailag
¢z a miitét egy iiléshen is megoldhato fiatal, j6 ero-
ben levé betegen. De ez = kockazatot gy az élet
mint az eredmény szempontjahol rendkiviili mérték-
ben noveli és mivel a miitét kitiinéen tagolhato,
céltalan.

Az egész miitéti sorozat kitiinden, elvégezheto
helyi érzéstelenitésben. Emlitettem, hogy betegeink
legtobbje giimokoros. Nagy nyereség szamukra, ha
nem kell 6ket elaltatni. A gyomorsipoly készitése és
zarasa tavoli koriilfeeskendezéshen jol elvégezhetd.
A nyaki részt kétoldali Kulenkampff érzéstelenités-
ben operalom. A hasi részben hasfali érzéstelenités-
Liez splanchnicus befeeskendezést [ftizok., A boreso
3 rvészletben eszkozolt tavoli koriilfeeskendezéssel
fajdalmatlanul kiképezhets., Természetesen az Osz-
szes jarulékos kisebb miitétek, foként sipolyzarasok
és javitasok tavoli koriilfeeskendezésre kivaloan
afkalmasak.

A helyi érzéstelenités a miitét menetét nyugod-
tabba, igy biztosabba és foként finomabba feszi,
mert moédunk van idoére tekintet nélkiil operalni,
amit altatasos miitétre vonatkoztatva nem lehet
allitani,

Elgl iiléshen az tigynevezett nyaki részt végzem
el, amely kevésbbé kockazatos mint a hasi-szakasz.
Ezzel a miitéttel felmérhetjiitk a beteg ellenallasat,
hogy rossz tapasztalatok esetében a kovetkezd sza-
kaszokat esetleg még kisebh részekre tagolhassuk.
Azért is jo ezt a részt elére venni, mert a nyeléeso-
bérosszekottetések kiképzése esetleg egy, vagy tobb
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Javito miitétet igényel, amelyekel a tobbi szakaszok-
ban vagy azok kozétt konnyen elvégezhetiink.
Az nj helyzethe keriilt nyeléesével a betegnek njra
meg kell tanulni nyelni, ehhez is id6 kell. Masodik
szakasznak a hasi részletet vessziik és harmadiknak
a boresé kiképzését az osszekottetések létesitésével
egyiitt. A gyomorsipoly megsziintetése csak akkor
keriil szoba, ha a beteg heteken keresztiil siman
hasznalta miivi nyeléesovét,

A nyelbesy felszabaditasat a baloldali fejbie-
centd eliilsé széle mellett vezetett metszésbil eszkoz-
lom. Koztudomas szerint a felsé osszekottetés haj-
lamos leginkabhb sipolyképzédésre. Komolyabb fer-
{6zések is esaknem kizarélag itt keletkeznek. Mind-
ezeknek oka a gyomorvaladéknal sokkalta fert6zébb
nyal. Ezért megkiséreltem a kivarrt nyeldesovet a
fejbiccenté mellett megtorve bizonyos fokig zaro-
képessé tenni. Kzt a mobdositast elhagytam, mert
kornyezty hegképziédés sziikiilethez vezetett. A bete-
gek hegtermeléképessége pedig elore meghataroz-
hatatlan. Ezért attértem éppen ecllenkezéleg arra,
hogy az el¢hnzott nyel6esé minél szabadabb kor-
nyezethe keriiljom. Kiirtom a fejbicecentd sternalis
részét a sternohyoideust; ée a sternothyreoideust. Az
alsé pajzsmirigy-iiteret minden csethen at kell met-
szeni, de idosebh emberen célszerii a bal pajzs-
mirigy lebeny subtotalis eltavolitiasa is. A nyeld-
csovet kiesiny kemény praeparalé torlokkel, tgy-
nevezett Stieltupferekkel készitem ki kiornyezetébol.
Jol felismerheté féregszerii mozgasarol, ha nyele-
titnk a beteggel. Kikészitéskor pontosan a nyeldess-
hoz tartom magam, az a leghiztosabb maodja annak,
hogy a recurrenst megovjuk. Kiilon kikészitését szik-
ségtelennek tartom. A nyeloesé mogé vezetett gaze-
hurokkal mindegyre mélyebbre dolgozzuk magun-
kat, vigyazva arra, hogy egyetlen mozgasunk se
legyen elhamarkodott vagy erdszakos. A mellesont
ald jutva  ujjunk a legmegfelel6bh eszkoz a nyel6-
est felszabaditasara. Elegends, ha felszabaditasunk-
kal néhany centiméternyire a mellesont ala jutot-
tunk. A sebiireget jol elkiilonitve, két erds selyem-
lekotés kozott atvagjuk a nyeléesovet. Az also részt
nem buktatjuk, fdléje jodoform gazet és vékony
csovet helyeziink, ezeket kiilon nyilasbél, a jugu-
lumban vezetjiik ki. Az oralis részt nem szabad
magasra felszabaditani, mert ezzel taplaltatasaban
veszélyeztetjitk. Legfeljebh harom-négy centiméte-
res felszabaditast bir ki az eléhuzott oralis rész
taplaltatasi zavar mnélkiil, Célszeri a Kkivarrast a
hogszanti metszésre harantul alkalmazott mellék-
metszéshol eszkozolni. Jo tapasztalatom van Borsos
ajanlataval, aki a kivarrast talalkozé fogaskerék-
szeriien eszkozli a zsugorodas meggatlasara. A ha-
riantmetszésnek az a nagy haszna, hogy a felfelé
torekvoé nyelesé  behtizza a harantmetszés felso
sehajkat és igy a bekotést konnyebbé teszi.

A masodik szakasz a bélszakasz. Az elsé utan
nyole-tiz napra sor is keriilhet ra. Nem fontos nagy
héldarab  koesanyositasa, mert a hélszakasznak
egyetlen célja, hogy a gyomor és bir kozott meg-
felelé, valamennyirve zarvé Osszekottetést létesitsen.
AKki egyszer latta a nyakra kivarrt nyeldesé miiko-
dését, az nyngodtan rabizza az egész nyelési mun-
kat a garatizomzatra. A koesinyositast:az uigyneve-
zett vasa reetik lekotésével eszkozoljitk. Ezek az
elsé- és masodrangn ivek kozotli Osszekottetések.
A felhozatal legeélszeriibben a vastaghél és a gyo-
mor mogott torténik - és a bevarrast a gyomron
olyan magasan eszkozoljiik, amilyen magasan csalk
lehet. Az Osszekottetésnek ujjbegy szamara atjar-
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hatonak kell lennie, bo Osszekottetés karos. Nem
szabad a hasat zarnunk, ha a kirekesztett bélkacs
erosen kékes vagy foltos, mert ilyenkor valamilyen
keringési akadaly all fenn. Jobb lebontani és ujra
Lésziteni egy Osszekottetést, mint a beteget kitenni
hashartyvagyulladas veszélyének. Enyhe, egyenletes
kékes elszinezddss a vékonyabb fala viszerek jelen-
téktelen Osszenyomatasatol szarmazik és tapagzia-
las szerint bajt mnem okoz. Az oralis véget olyan
magasra vezetjiitk, amilyen magasra eréltetés nélkiil
vezetni lehet ég ott egy-két 6ltéssel rogzitjiik. A bél-
bEE annyit extraperitonizalunk, amennyit csak le-
hetséges. Mivel ezek a betegek négy-ot napig gyo-
morbénulashan szenvednek, célszerii a gyomrot a
gastrostomiias nyilason at drainalni.

Hét-tiz nap mulva a zartan felvezetett héleson-
kot kinyitjuk és a bérhoz kiszegjiik.

Ha a betegnek vérkeringése a miitét utani na-
pokban peritonealis tiinetek mellett meginog, ha-
lasztas mélkiil reoperdalni kell, mert nem tudjuk ki-
zarni a lehetéségétl anmak, hogy a felvezetett bél-
kacesal van valami baj.

Boresoképzésre 6s ezzel egyiitt az Osszekotteté-
sek létesitésére, akkor keriilhet sor, ha mind a két
nyilas a nyelées6é, igy, mint a bélé, megnyugtatéan
kialakult: sima Aatmenet van a nyalkahartya és a
bhér kozott, sem|a nyel6esd, sem a bél szakaszaban
sziikiilet vagy megiorés ninesen. Ha hasonlé szo-
vodmény fellépett, nem szabad tovabb operalnunk,

mert az elkészitett nveldesd kutaszoliasa sohasem
sikeriil.
Ellentéthen francia szerzékkel, a béresé at-

meérsjet keét, két és fél centiméternyire tervezzik,
tehat a bérlebeny szélessége hét centiméter kell
hogy legyen. A bekitések egyetlen megbizhato
mo6dja, hogy a nyeléess és a bél nyilasat koriilvevo
bért hasznaljuk fel erre a élra, tehat bért varrunk
horhoz.  Ezért a bérlebenyt ngy alakitjuk, hogy a
héteentiméteres bérlemez széles babérlevél alaktan
ovezi a szajadékokat nigy, hogy egy és fél-két centi-
méteres borszegély valasztja el a metszésvonalat a
szajadék szélétol. Az osszevarrast az enyhén felsza-
baditott bérlemez kozépsé szakaszan Kkezdjitk és
finom calguttel gondosan a bdér mélyebb rétegeit
oltjitk anélkiil, hogy felhamon athatolnidnk. Nagy
hiba, ha az oltések e¢sak a boralatti zsivszovetet
fogjak meg, A kozbiilsé rész megvarriasa utan az
alsé szakaszt alakitjuk ki ugy, hogy a bélszajadékot
levélboriték alaktan fedjiikk. A befejezé rész, a

nyel6esoszajadék zarasa hasonloképpen levélbori-
tékszerfien torténik. A boresovet ngy kell megal-

kotni, hogy a miitd ne is gondoljon a fedésre, vi-
szont ugyanazon " iilésben tokéletesen fednie kell.
Erre legeélszeriibh nagy lebenyek mozgositasa. A
sziikséges segédmetszost forditott 7 vizszintes s8za-
rainak megfeleléen vezetjitk., Erint6 vonalban a
nyeléesd szajadékatol kifelé, a nyak baloldalira, a
bélszajadéktol pedig ungyanigy jobbra. fgy két igen
nagy haromszogalaku lebenyiink lesz, amelyeket
fesziilésmentesen tudunk egyeztetni azzal a nagy
haszonnal, hogy esak egyetlen ponton talalkozik a
két varratvonal. A tobhi helyen, ha sipoly keletke-
zik, az csak ferde lehet. Nines célja apré lebeny-
csusztatdsoknak, oldalsé felszabaditiasoknak, nye-
les lebenynek és legféképpen szabad bératiltetés-
nek. Az elkésziilt nyeldesovon a nyeletést minden
esetben elkezdjiik tiz-tizennégy nap multan. Ha ez
nem, torténik meg, a béresében visszafolyé gyomor-
valadék, lenyelt nyal, lehamlott borpikkelyek gyiil-
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nek meg és elémozditjak a fertézést, a varratvonal
szétvilasat.

Sipolyok leggyakrabban a felsé hekotés teriile-
tém keletkeznek. Ugyanitt fordulnak elé enyhébb
lertézések is. Az alsd sipolyok zarodasra hajlamo-
sabbak. Barhol keletkeznek ily sipolyok, zarédasu-
kat nagy mértékhen akadalyozza az, hogy kiviilrél
és beliilrél igen gyorsan kihamosodnak. Egész kis
sipolyok zarédasat elérhetjiik ritkan azzal, hogy
hamboritékukat chromsavgyonggyel ronesoljuk és
ajkaikat ragtapaszesikkal ©Osszehtizzuk. Hosszabb
ideig fennallé sipolyokat miitétileg kell zarni, ez
kétféleképpen torténik. Béven az épben koriilvag-
Juk a sipolyt, az iireg felé esé részt Osszevarrva,
belsé véteget alkotunk. Boritasukrél kiados lebeny-
esusziatissal gondoskodunk. Fontos, hogy egyetlen
varratunk se fesziiljon és esak ép bért hasznaljunk
tel. Vagy' pedig Gregoire ajanlata szerint oldal-
lebenyt esusztatunk el. A lebeny nyele a fedendé
teriilet felé esik. Ugyanitt emeliink rancot és ezt a
rancot varratokkal rogzitjilk. A csusztatast egy
oldalrél vagy két oldalrél eszkozolhetjilk és méaso-
dik iiléshen végezziik a fedést, amikor is a belsé és
kiilsé lemez szétvalasztasa utan alkotjuk meg a
belsé és kiils6 fedoréteget.

Sipolyzirast esak akkor eszkozoljiink, ha a bér
megnyugodott és a beteg is erére kapott.

Ha a nyel6es6 teljes elkészitése utan valahol
sziikiilet képzodik, akkor mines méas mod, mint a
sziikiilet sebészi megsziintetése és  az illeté rész
ujraképzése.

Makaes sipolyok esetében mindig gondoljunk
arra, hogy alattuk sziikiilet képzodott.

Mondhatnam tehat, hogy a miivi nyeléeso-
képzés nagy vonalaiban tekintve, typus miitétté
alakult, sock aproé részletében a beteg alkata szabja
meg a teenddket. Nagy és kockazatos sebészi val-
lalkozas, esak az mytljon hozzi, akinek nagy sebészi
gyakorlata mellett megfeleldl tiirelme is van. A be-
avatkozis minden részletében elvégezhets helyi ér-
zéstelenitéshen, ami ezeknél a leromlott betegeknél
igen nagy elényt jelent. Az egyes szakaszokat huz-
zuk szét ‘annyira, hogy a betegek kozhen jol meg-
erdsodjenek. Minél tobb szakaszban operalunk, an-
nal kisebb al kockéazat. Ha igy jarunk el, igen nagy
oromiink lesz ezekkel a betegeinkkel, mert mar he-
tekkel a nyeldesoviik elkésziilte utan kilokat hiznak.
Volt betegiink, aki néhany hénap alatt 20 kilé suly-
gyarapodast ért -el. A tarsadalom elkeseredett kive-
tettjeibdl életvidam, hasznos munkét végzé egyének
lesznek.

Az idéjaras jelentGsége
a sebészeti betegségek kivaltasdban.

frta: Prochnow Ferenc dr. egyetemi magantanar,
a lévai m, kir. all. korhaz sebészféorvosa.

Ma mar szinte kozhellyé valt, hogy bizonyos
betegségeket, valamint miitét ntani szovédmeényeket,
ezek esoportos eldfordulasa esetén, az id6jarassal
hozzuk oki kapesolatha. Régebben a betegségek hal-
mozédasa alkalmaval megjegyzésiinket mint »Dupli-
citit der Fille« fejeztiik ki és ezt a jelenséget saja-
tos véletlennek tartottuk. De nines semmi j a nap
alatt! Ha a mult szazadokban megjelent orvosi mf-
veket olvasuk, akkor dltalanosan, de meg részletek-
ben is értesiiliink arrol, hogy milyen nagy jelentd-
“séget tulajdonitottak az orvosok és a természettudo-

sok az évszakoknak és az idéjarasnak a betegségek
keletkezésében., Igy a gyermekagyi laz periodusos
elofordulasat Semmelweis elott meteorologiai ténye-
z6k hatasaval is magyaraztak. Ujabban minden-
esetre gy formailag, mint lényegében is megval-
tozott a felfogasunk. Elesen eclvalasztjuk ugyanis
egymastél a klima és a betegség viszonyat az u. n.
idénybetegségektsl és  ezeket szembe Aallitjuk az
egyes idojarasi typusokkal osszefiiggé u. n. meteoro-
trop betegségekkel. Emellett nem a betegséget hoz-
zuk az iddjarassal kapesolatha, hanem, esupan a kor-
oktanilag tobbé-kevéshbbé tisztazott, korbonetanilag
ismert alapokra visszavezethetd, altalaban tiinet-
mentes, betegségnek valamilyen varatlan, meglepd
alakban megjelenését. Hogy a gyomor- és nyombél-
lekély atfarodasat a szabad hasiireghe, az epekd-,
vesekérohamot, a heveny vakbélgyulladast, wvala-
mint a nagy tiidéemboliat emlitsem meg. Roviden
ma. Lampert nyoman ugy fogalmazzuk az idéjaras
hatasat a betegségek keletkezésére, hogy nem a
hetegség, hanem az egészséges 6s beteg ember figg
az atmosphaeraban lefoly6 torténésektsl. Nietzsche
szerint: »Gesund sein heisst, nicht auf alles reagic-
ren miissen.«

Hogy ezen kérdés oly annyira az orvosi érdek-
16dés homlokterébe keriilt, sét specializalodott is, —
kiillon-kiilon foglalkoznak vele a belgyogyaszok, a
sebészek, sziilészek, gyvermekgyogyaszok — annak,
azt hiszem, harom f6oka van. Az elsé ok tulajdon-
képpen megativum. A kortan, a korbonectan, és a
klinika kapesolatban a segédtudoményokkal is-
mertté tett ugyan sok-sok betegséget formalis, s6t
causalis genesisében is, azonban arra a kérdésre, hogy
adott esethen miért betegszik meg az egyik ember, a
masik viszont nem — nem tud kielégité valaszt
adni. Ilyenkor homalyos dispositiorol és expositio-
16l beszéliink. A m#asodik ok: a meteorolégiai isme-
reteink fejlodése és ezek népszeriisitése. A harmadik
ok: az irodalmi ambitio. Gyonyorii statisztikai dol-
gozatot lehet a kortorténetek és a fronttérképek
alapjan osszedllitani és kimendani pl. azt, hogy az
erysipelas keletkezésében a levegbtomegek valtoza-
sanak igen nagy szerepiik van (Seemen). Itt esak
megemlitem az idéjaras elem »vadaszokate, akik
egyes elemek, mint légnyoméas-, hémérsékletvilto-
zds, szélirany- 6s -erdvaltozas, esapadékmennyiség s
igy tovabb és bizonyos betegségek kozotti kapeso-
latot statisztikaik alapjan probaljak bizonyitani.

Az iddjaras jelentosége a sebészi betegségek ki-
valtasaban ma méar terjedelmes irodalmi szemlén
alapul. A sebészi meteorotrop betegségekhez tartoz-
nak de Rudder szerint azok, amelyek hirtelen,
sulyos tiinetekkek jelentkeznek és mem tal gyakran
fordulnak els. Igy leginkabb a heveny vakbélgyul-
ladast, a gyomor- ¢és nyombélfekély atfarodasat a
szabad hasiireghe, az epekd- és vesekérohamot, a
pankreas heveny betegségeit, valamint a wmiitéti
szovodmények koziil a thrombosist és az emboliat
soroljuk a meteorotrop betegségek kozé. Az id6-
jarasrol, mint meteorologiai fogalomrol, tekintve,
hogy errél a szakkonyvekbél részletesen tajékozod-
hatunk, esak egészen roviden szamolok be. A min-
denkori idgjaras alatt értjik a meteorologiai ele-
mek osszeségét, A mi meérsékelt égoviink alatt leg-
gyakrabban az u. n. kontinentilis levegitomeg ural-
kodik, amely a hideg vagy sarki (polaris) és a forré
6govi (tropikus) légtomegek kevert tulajdonsagaival
rendelkezik. Ez a légtomeg allandéan valtozik a
eyklonok (depressiok) és az antieyklonok (maxi-
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mumok) befolyisa alatt. A legnagyobb jelentdségii
idéjarasi typus a eyklon, mely a hideg (sarki) és a
meleg (tropusi) levegd tomegek keveredése kovet-
keztében all el6. A két kiilonbozs tulajdonsiga lég-
tomeg ellentétes iranyi mozgisa, valamint a hideg
levegonek az a torekvése, hogy a fold felszinét el-
érje, létrehozza a frontbetoréssket (hideg fronthatas)
és a felsiklo frontokat (meleg fronthatas). Lilgallhat
még az u. n. ocelusios front, amikor a cyklon el-
sekélyesedik. A frontatvonulis alatt tehat tulajdon-
képpen a két kiilonbozo tulajdonsagt leveg6tomeg
érintkezési  (discontinuitasi) feliiletén hirtelen,
szinte ugrasszeriien lejatszods idGjarasi elemek val-
tozasat értjiik. Megvaltozik a hémérsék, a-szél ira-
nya és ereje, a légnyomas, a levegd sugaratboesa-
tasa, szennyezettsége, elektromos allapota sth. A
meteorologiai kornyezet hirtelen, varatlan megval-

tozasanak tulajdonitanak a kutatok u. mn. fronto-

pathikus hatast.

Az idéjarasnak és az embernek viszonyat a
sebészeti betegségek keletkezésében két eljaras al-
kalmazasaval tanulmanyozhatjuk. Az egyiket még
1937-ben megjelent monographiamban,* mint javas-
latot, ismertettem és ezt az u. n. »amerikai« mad-
szernek neveztem el. Kz tulajdonképpen a betegek és
a meteorologiai valtozasok egyidejii és folyamatos
megfigyelésén alapulna. Lényege az volna, hogy egy
olyan helyen épiilt klinikan, ahol az idéjaras val-
tozasok gyakran 6s kifejzetten jelentkeznek és ahol
évenként 20.000—30.000 miitétet is végeznek, meteo-
rologiai allomast létesitenének. A sebész és a
meteorologus tehat elére megallapitja, hogy az 1d6-
jaras valtozasiara varhaté-e thrombosis ill. embolia;
az egyes thromhoembolia esetek egyénileg is elbira-
landok. (Megjegyzem, hogy az amerikai Petersen
végzett e modszer szerint vizsgalatokat és értékes
munkahypothesist adott, mire még visszatérek.)
A masik altalanosan alkalmazott eljaras az, amely
nem a beteget (operdiltat) veszi figyelembe, hanem

csak a betegséget (szoviidményt) — a kortorténet
alapjan, valamint az id6jarast — a fronttérképek

alapjan hasonlitja dssze, rendszerint utélag, évekkel
késébb, és ennek alapjan vonja le a kivetkezteté-
seket. Hogy erre a modszerre példat mutassak be:
Maurer legtjabban Miinchen varos tobb kérhazamak
operalt beteganyagit vizsgalta és megéallapitotta:
1.) A tiiddemboliak kivaltasaban a légtomegek val-
tozdasanak feltétlen szerepitk van. 2.) A kontinen-
talis légtomegek idején feliiing a relativ stiriiségiik.
3) A fohn-nek az embolidk kivaltasaban nines
nagyobb jelentoségiik. 4. )Az évszakok és azemboliak
kozott ninecsen dsszefiiggés. (A fentieket 3 év 32
emboliaja alapjan mondja ki!).

A két eljaras kozott tehat az a lényeges kiilonb-
ség, hogy amig az egyik a beteget veszi tekintetbe,
addig a masik esupan a kortorténetben feljegyezett
azon adatot, hogy egy operalt beteg az év  bizo-
nyos ordjanak bizonyos percében embolidban halt
meg. Tlyen egyszeriien azonban nem lehet eljarnunk
az osszefiiggés bizonyitasaban. Fent idézett munkam-
ban ugyanis ezt az osszefiiggést egyaltalan nem lat-
tam bizonyitva és a kovetkezdé megallapitasra jutot-
tam (. idézett mi 107. o.): »A miitét utani throm-
bosis és embolia nem tartozhat a meterotrop beteg-
ségek kozé, mivel a szervezet miitéti megterhelése
— elsodleges thrombosiskészség esetén — sokkal

»Thrombosis és embolia.« Kir, M. Egyetemi
Nyomda kiadésa.

nagyobb mindségi és mennyiségi realizalé factor,
mint az id6jarasvaltozas. A miitét utani thrombo-
emboliak halmozédasanak, esoportos eléfordulisa-
nak kozvetlen oka az, hogy bizonyos idében tébb
thrombosisra hajlamos beteget operaltunk.« Kiegé-
szitéskép kozlom, hogy a thrombosisos hajlam
alatt az idésehb — 45 év feletti — kort, a jol taplalt-
sagot, alkati tényezoket (habitus embolicus), a sziv
és véredényrendszer organikus elvaltozasait értem.
A masodlagos thrombosiskészséget pedig a mitét
utani allapot teremti meg akkor, amikor localis-
peripheriasan, a vena femoralisban, avagy mas
venaban, a keringés lasstibbodasinak optimalitasat
hozza létre. A miitéttel, mint kisérlettel, kapesolat-
ban azt kell kutatnunk tehat, hogy a mfitét nagy-
siga 6és mindsége mennyiben valosithatja meg bizo-
nyos alkati tulajdonsagokkal ill. szervi elvaltoza-
sokkal rendelkez6é operalt beteganyagban az em-
boliat. Erre vonatkozolag utalok mar idézett mono-
graphiamra, amelyben az embolia statisztikak biré-
lata alapjan kimutathattam, hogy bekiovetkezésének
valésziniisége elsésorban az operalt beteg szervi el-
valtozasaitol ill. alkati tulajdonsagaitol fiigg.

Felfogasom igazolasara alljon itt egyelére par
statisztikai adat, illetve megfigyelés. Ha a miitétek
utani embolidk megjelenési idejét nézziik, akkor
arra az eredményre jutunk, hogy leggyakrabban a
mitét utani 5—11. napok kozott fordulnak els (I.
monografiam 153. old.). Kzt az adatot az idéjarasi
tényezékkel kapesolatba, hozva, nem Aallithatjulk,
hogy a frontvaltozasok ilyen korlatozoit idében fej-
tenék ki hatasukat. Ezek évi eléfordulisa ugyanis
elég gyakori ahhoz hogy ha a miitét utani embo-
liak ettol fiiggenének, akkor azoknak szabilytalan
idében kellene eléfordulniok. A maéasodik statiszti-
kai adat a kovetkezi: Tsmeretes, hogy amig az inté-
zetek miitéti anyaga szamban évek sordan kbh.
ngyanaz, tovabba, amig a frontok szama is alig
valtozik, addig a miitétek wutidni embolidk szama
remdkiviili nagy hullimzast mutat. A harmadik
statisztikai adat, illetve megfigyelés: Podleschka
szerint a nem miitéti (sziilészeti) és a miitét utani
emboliak kiilonb6z6 idében halmozédnak. A negye-
dik adat: Reddingius szerint a trépusok alatt, ahol
az idéjarasvaltozasok sokkal ritkabbak, a {fehér
(eurépai) emberek miitéteti utian éppen olyan gyak
ran fordulnak el6 a thromboemboliak, mint Kozép-
Eurépaban. Végiil pedig sok ellentmondastf tala-
lunk egyes szerzok ez iranyh statisztikaiban. Tgy
amig Bdrtschi 24 0. n. fulminans emboliat vizs-
galva kimutatja, hogy ezek sohasem keletkeznek 2
kontinentalis légtomeg hatasara, jollehet atlaghan
minden 4. nap ennek uralma alatt all, addig Mau-
rer szerint az embolidk (32 eset) fele (16 eset) a
tisztan kontinentalis légtomeg jelenlétére esett.
Béirtschi Bernben, Maurer Miinchenben végezte
statisztikai Osszeallitasat. . két helység foldvajzi
fekvésében minesen oly tavol, hogy ne a véletlennek
tulajdonithatnank e lényeges kiilonbséget. Tlletoleg
annak, hogy a miitét utani embolia els6sorban az
operalt beteg elsédleges thrombosiskészségétol fiigg,
amit a miitéti az idoéjarastol fiigeetleniil realisal.
De alljon itt egy masik ellentmondo vizsgalati adat.
Ugy Dél-Németorszaghan, mint Svajeban is igen
jellegzetes, minden emberre deprimalélag hato id6-
jarasi typus a fohn; ez alatt meleg, szaraz levegs-
tomeget értiink. Most mar, amig Fritsche szerint az
emboliak 43%-a, Killian szerint 47%-a, Stengel sze-
rint 45%-a keletkezett fohn hatdasa alatt, addig
Maurer szerint esak 12%-a,
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Hogy pedig az 0. n. betegségstatisztikik egyal-
talain mnem alkalmasak a betegséz 6s az idéjaras
okozati Wiszonydanak bizonyitasara, arra nézve all-
jon itt négy kiilonbozé statisztika:

1. Hiibner 6s Freudenberg nagy gyiijtdstatisz-
tikaja szerint a mitét utani halalos embolia sziza-
lékszama 0.20 (4-0.01% 3e). 532.000 miitét utan 1124
halalos embolia fordult elé.

2. Fritsche, Killian, Rappert, Stengel, Hiittl,
Maourer statisztikai szerint az emboliak szazalékos
el6fordulisa egyes iddjarasi typusokkal, illetve idd-
jarasi elemekkel kapesolatban kiilonbozs szazalék-
szamot: mutat aszerint, hogy egvik vizsgilé — mint
Hiittl — esupian a légnyomasvaltozast (34%), masok
— Fritsche, Killian, Stengel, Maurer — a fohnt
(43%, 47%, 45%, 12%), végiil pedig Maurer az 0sz-
szes idojarasi eseményeket (98%) vette figyelembe
az embolidk eléfordulasi napjain.

3. Scheidter, Maurer statisztikai szerint a sza-
bad hasiireghe atfarodott gyomor- és nyombélfeké-
lyek el6forduliasa dsszefiiggéshen van az idgjarassal.
Scheidter 93 vizsgalt esete koziil frontbetoréses na-
pokon 26 eset, felsiklé fronthatast napokon 30 eset
fordult el6 s. i. t. Maurer 90 dsszes esetébsl 79 esetre
vonatkozolag lehetett megallapitani azt, hogy az at-
farédas napjam idojarasvaltozas volt.

4. Raisz a sziilés megindulasa ¢és a frontatvoe-
nulasok kozotti kapesolatot vizsgalta tisztan sta-
tisztikai alapon. Egy félév 4371 sziilése koziil 581
indult meg a felsiklo fronthatast mutaté napokon
(az esetek 12%-a), a betoréses frontok napjain pedig
1957 sziilés (az esetek 45%-a). Osszegezve: 101 front-
atvonulasi napra esik 2358 sziilésmegindulas (58%),
amig 82 frontmentes, illetve gyenge fronthatast mu-
tato napra 1833 (42%). Redukalva: amig egy-egy
frontatvonulasos napon 25 sziilés indult meg, addig
egy-egy frontmentes, illetve gyenge fronthatast mu-
tato napon 22 sziilés.

Induljunk ki az elsa statisztikabol. Bz a sta-
tisztika a beteget (operaltat) egyaltalan nem veszi
figyelembe. Ha nem ismerndk az 1. n. elsédleges
thrombosiskészséget jelenté tulajdonsagokat, ha
nem tudnénk az G. n. embolia veszélyes miitétekrol,
akkor az az adat, hogy nagyszama miitét utan a
halalos embolia szazalékszama 0.24, tulajdonképpen

esak azt fejezné ki, hogy ez a mitéti szovodmény
aranylag ritkan fordul eld. A mi = szempontunkbol

azonban mnagyon is értékes felvilagositasul szolgal.
Mar eleve is elveti annak a valészintiségét, hogy ez
a mitét utani szovédmény Osszeliigghetne az oly
gyakori hatastényezével, mint az idéjarasvaltozas-
sal. Mert ha nem a szervezet miitéti megterhelése
valositja meg adott esethen az embolia veszélyes
thrombosis keletkezésének feltételeit, illetve ma-

gat az emboliat is, akkor az idéjarasvaltozasnak,
mint gyakran el6fordulé hatastényezonek sokkal

nagyobb szazalékban kellene azt kivaltania. Hiszen
az idéjarasvialtozas majdnem mindennapi esemény;
hazankban pl. alig van évenként 50—60 teljesen
frontmentes nap! Ha pedig azl a kiegyezéses allas-
pontot fogadnank el, hogy a miitét megteremti
ugyan az embolia veszélyes thrombosis keletkezésé-
nek feltételeit, azonhan az id6éjaras valtozasa —
mint végsé ok — azt csak kivaltja, akkor ez telje-
sen, ellentmondana a fent kozolt szazalékszam 0.20
valészintiségének. Mert ez kb. 1/500-ad valészinfiségii
torténésnek felelne meg és ez a valdsziniiség akkor,
amikor az esetek tilnyom6é nagy részében megte-
remti a miitét az embolia veszélyes thrombosis fel-
tételeit, amikor tovabba az idéjarasvaltozis az ese-

tek igen nagy részében adva van, teljesen lehetet-
lenné valnék. Tehat e viszony vizsgalatara nem a
kortorténetet, illetve a fronttérképeket kell figye-
lembe venniink, hanem els6sorban a beteget (ope-
raltat). Bz a vizsgélat pedig azt bizonyitja, hogy a
miitétek utani emboliak halmozodiasinak elsé ¢és
legfébb oka az, hogy bizonyos idében tobb thrombo-
sisra hajlamos beteget operaltunk.

Mindezek alapjan azok a statisztikak, amelyek
egyes, illetve az osszes idéjarasi elemek és a miitét
utani emboliak kozotti Osszefiiggést (1. a 2. alatti
statisztikat) a beteg teljes figyelmen kiviil hagyasa-
val igyekeznek bizonyitani, tulajdonképpen sok-sok
hibaforrast tartalmaznak. Termdészetes ugyanis az,
hogy 1. az utdélagos egybevetés miar maga is sok hi-
baval jar, 2. nagyon valoszini, hogy az oly gyakori
torténés, mint az idojarasvaltozas, nagy szazalék-
ban Osszeesik az emboliak eldfordulasi napjaival.
Mivel pedig a legtibb ez iranya statisztika nélkii-
16zi a statisztikai hibaszamitast, nem is alkalmas
a bizonyitasra. Hogy megjegyzéseim az utohbi szem-
pontbo6l is helytalléak, hivatkozom Domrich és
Wagemann dolgozatara. Ok az 19221930, évek 419
halalos emboliajanak osszefiiggését az idojarassal,
illetve az id6jarasi elemekkel vizsgaltak, A valé-
szintiségszamitassal kimutattak, hogy vannak ugyan
embolia-periodusok, valamint olyan napok, ame-
lyekre a véletlen kizarasaval egynél tobh embolia
esik, Kimutattak azt is, hogy az embolia-periodusok
ugyan latszolag oOsszefiiggést mutatnak a légtome-
gekkel, azonban a csoportosan jelentkezs emboliak
nem és ezért végsé megallapitasként hangsalyozzak,
hogy az idéjarasvaltozas lényegtelen jelentoségii az
embolia kivaltasiban és ez a hatastényezo teljesen
figyelmen kiviil hagyhatdé.

A 3. alatti statisztikak, amelyek a szabad has-
iireghe atfurodott gyomor- és nyombélfekélyek
meteorotrop jellegét latszolag bizonyitjak, a fentiek
alapjan konnyen kifogasolhatok. Fzekben ugyanis
nem a beteget vizsgaljak, s6t még esak a betegséget
sem veszik figyelembe, hanem ecsupan a szovodmeé-
nyét, az atfarédast. Nem egy esetben ugyanis eld-
fordulhat az a koriillmény, hogy a gyomorfekély at-
farodasat, jollehet ennek idépontja a fronttérképek
utolagos egybevetése alapjan pl. frontbetéréses nap-
nak felel meg, durva mechanikai, illetve chemiai
diaetahiba okozta. Ismeretes pl. az, hogy a gyomor-
fekélyatfarodasok periodusos megjelendse, illetve
halmozédasa a nagyobb iinnepnapokra, valamint
nalunk, mint mezégazdasagi allamban, nyaron az
aratasi-eséplési idészakra esik. Hzekben az esetekben
pedig az atfaréodas oka minden bizonnyal durva
diaetahiba. A fenti statisztitkak emellett még nélkii-
lozik az 0. n. hibaszamitast is. Végiil pedig ezek a
statisztikak — véleményem szerint — csak akkor
lennének valamennyire is meggy6zoéek, ha remesak
az atfuredasos eseteket, hanem az 6sszes gyomor-
fekélyes beteget is figyelembe vennék. WElismerem,
hogy az ilyen statisztitka osszeallitisa nagy nehéz-
ségekbe iitkoznék, de nem lehetetlen feladat, ha nem
a betegséget, illetve a szovédményt vizsgalnak, ha-
nem elsésorban a gyomorfekélyes beteget.

Végiil a 4. alatti statisztika teljesen meggyoz-
heti a kételkedéket abban, hogy az iddjarasvialtozas
és a betegség kozotti Osszefiiggést az ember (a be-
teg) vizsgalata nélkiil nem lehet bizonyitani. Itt
ugyanis zar statisztikarél van szé. Ertve ez alatt
azt, hogy olyan jelenséget dolgoz fel, amelynek
sziitkségképpen kell bekovetkeznie. A terhesség vége
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minden esetben feltételezi a sziilés megindulasat.
Elfeledve most mar itt is azt, hogy emberekrél van
sz0, esupan a tényt, a sziilés megindulasat vessziik
figyelembe. Kideriil, hogy a statisztika szerint a
sziilés megindulisa és a frontatvonulasok kozott
tudomanyos biralatot is kiallé osszefiiggést kimon-
dani nem lehet. Raisz-nak ugyanis ez a végsé meg-
allapitasa: »A terhesség végét endogen tényezdk
hatarozzak meg. A sziillésnek ugvancsak endogen
uton szabalyozott mechamismusat azonban exogen
meteorologiai tényezok is hozzikapesolhatjak. Kz
utobbi az arra érzékenyekben lehet egy erdsebb
frontatvonulas is, de a sziilések wmeginduldsdanak
rendszerébisl egy sokkal dllandobb jellegii {ényezire
kell kéveikeztetni.«

Miel6tt még beszamolnék azokrol a vizsgalati
eredményekrdl, amelyek az idgjaras hatasara az
emberi szervezetben lefolyd valtozasokat szemlél-
tetik, foglalkoznunk kell az id6jaras és az ember
viszonyarol tisztan logikai szemponthol is. Ha az
idéjarasvaltozas hatasat ingernek tekintjiitk, akkor
arra a kérdésre kell megfelelniink, hogy ez az inger,
illetve hatasa kizarodlagos-e, illetve specifikus-e?
Induljunk ki abbol, hogy a frontopathikus hatas
esak dynamikus. Kz bizonyara nem képes egyszeri
alkalommal organikus elvaltozast létrehozni a szer-
vezethen. A kérdés most mar ez: Milyen allapothan
kell lennie annak a gyomorfekélyes betegnek, aki-
nek fekélye a frontatvonulas hatasara atfarodik?
Bz bizonydara olyan stulygs dllapothan van, hogy
nem szitkségképpeni oka az atftrodasnak az id6-
jaras valtozasa. Valésziniileg ez bekovetkezne min-
den mas tényezd (pl. diaetahiba) hatasara is. Fel-
veheté azonban az is, hogy az atfarédas tulajdon-
képpeni oka teljesen homalyban marad és az at-
farodas spontan jon létre. De ha az idéjaras hatasat
elegends oknak fogadjuk el, akkor el kell ismerniink
azt is. hogy ez a beteg a frontopathikns hatas el-
maradisa esetén atmenetileg, a megfelels gyogy-
kezelés bevezetésével pedig végérvényesen is meg-
menekiil az atfarodas veszélyétsl. Ebben a fogalma-
zashan tulajdonképpen ahhoz a logikai kapesolat-
hoz jutunk az id6jaras és az ember viszonyaban,
mint aminét évekkel ezel6tt tartott eléadisomban®
az egyszeri alkalommal haté trauma ¢és a daganat
osszefliggésében ismertettem. »Az egyszeri trauma
daganatot nem okozhat, de az a daganatol kivalt-
hatja. Khhez sziikséges az, hogy a trauma olyan
metastructuralis elvaltozdsok=t tartalmazo sejtet
érjen, amely mar magaban foglalja a malignitas
lényegét és igy ez a sejt a trauma altal képviselt
ingerre allobiotikusan, daganatképzéssel felel. Mivel
pedig a latens malignitasu sejt, mint helyi disposi-
tio, a szervezet altalanos daganatképzodéssel
szembeni — védekezs erejének (dltalanos dispositio)
esokkenését is feltételezi, azért a trauma nint inger
minden mas inger hatasaval helyettesithetd. A szer-
vezetnek a dagamat kifejlédésével szemhen kifejtett
védekez erejét azonban sok esetben valtozénak
kell felfognunk; feltehet6é tehat, hogy adott esetben
daganat nem tamad, mivel a végsé ok: a trauma,
illet\_re az ezt helyettesité inger elmarad.:

Igy kell elbirdlnunk az u. n. fronfopathikus
ha.t{ls-t is. Ez, mint dynamikus hatas, a gyomor-
fekélyes beteghen, az 0. n. praeperforatiss allapot-
ban_, avagy az epekoves betegben, az 1. n. prae-
kolikds stadinmban, kivalthatja az atfurédast, il-

* Magyar Sebésztarsasag nagygyiilése. 1936.

letve a koérohamot. A gyomorfekélyes beteg ugyanis
a praeperforatios allapotban magaban hordja az at-
furodas localis dispositiojat és az altalinos dis-
positiot is, amely utébbi alatt a beteg bhizonyos
hormonstatusat, avagy vegetativ idegrendszeri alla-
potat értem. (Ugyanigy tekintenddé a prackolikas
allapot is.) De a frontopathikus hatids nem kizaro-
lagos, ill. specifikus, ezt helyettesitheti minden mas
inkabb loealisan, avagy inkabb altalanesan haté in-
ger. Viszont elképzelhets, hogy a gyomorfekélyes
beteg még a pracperforatios szakban is, avagy az
cpekoves, vesekoves beteg a praekolikas stadium-
bam, a fronthatas, avagy egyéh ingerhatas elmara-
dasa esetén Aatmenetileg, illetéleg megfelels kezelés
utan véglegesen is megszabadul az atfarodas, ill.

a koéroham veszélyétol. 2

Most felmeriil a kérdés: hol és hogyan juthat
érvényre az emberi szervezetben ez a frontopa-
thikus hatas? Erre Petersen F. W. vizsgalati ered-
ményeinek, ill. megfigyeléseinek ismertetésével va-
laszolunk. Szerinte az atmosphaeraban lejatszodo
események az emberi szervezet élettani folyama-
taira a vegetativ idegrendszer révén ingerként hat-
nak és igy a szervezet minden functionalis megnyil-
vanulasaban alkalmazkodik a kiilsé kornyezet val-
tozasaihoz. Mivel az atmosphaerikus események le-
folyasukban bizonyos rythmust képviselnek, termeé-
szetes, hogy a szervezet functionalis veactioja kéd
phasisi. A sarki (hideg) levegétémeg hatasara elo-
all a szervezethben az ARS-phasis. Anoxaemia, ana-
bolismus, reductio és spasmus a jellemziéi ennek a
phasisnak. Az idéjardsi elemek koziil: a légnyomas
emelkedik, a levegd medvessése esokken, az égholi
{iszta, felhétlen; az ember vérnyomasa emelkedik,
a kozérzete jo. A meleg (tropusi) levegitomeg hata-
sara.a vérerck kitagulnak és a COD-phasis all eld, .
amelyre a catabolismus, az oxydatio és a dilatatio
jellemz6. Az iddjardsi elemek koziil a légnyomas
siillyed, a levegé mnedvessége fokozodik, az égholt
borts, a szervezetben a vérnyomas esokken és a
faradtsag 6rzése kerekedik feliil. Az ARS-phasissal
egyiitt jar a vér pH-anak savi irdnyna eltolodasa,
fokozott adrenalin-hatdssal. A COD-phasisban ezzel
szemhben relativ alkalosis 6s thyreoidea hatis is ki-
mutathaté. A két phasisban ellentétes érvénnyel
valtozik meg a (Ca/K quotiens, amely a neuro-
muskularis rendszer fokozott, ill. ¢sokkent inger-
képzésének szabalyozdja. . .

Ha ezekutan a Petersen Aaltal kozolt vizsgalati
eredményeket oOsszehasonlitjuk azokkal a megalla-
pitasokkal, amelyeket a kortorténetek és a front-
térképek alapjan vettek fel, akkor a kivetkezo
eredményhez jutunk. Jakob és Heuss szerint az
eklampsia esetek a frontbetorést mutaté napokon
halmozodnak. Jelinek szerint ungyanezen idéjarasi
typus hatasara csoportosan jelentkeznek az apople-

_xia esetek. E két megfigyelés oOsszhangban van a

Petersen-féle hypothesissel: a fronthetorés ugyanis
mzonos a hideg levegd hatasiaval. Masként all a se-
hészi  betegségek kérdése ebbdl a. szempontbol.
A miitét utani halalos embolidk 14%-aban felsiklo,
n3%-aban betoréses, 23%-aban pedig occlusios front
jelenléte volt megallapithate Hiittl szerint; Rappert
szerint az embolidk 50%-aban felsiklo, 30%-aban
pedig betoréses front. Scheidter vizsgalatai szerint
az emboliak 61%-a felsiklo, 28%-a pedig betoréses
frontnapokra mutatott. A gyomoratftrodasos esetek
kb. egyforma szamban fordulnak elé a hideg, a
meleg, avagy a kevert jellegii levegétomegek hata-
sara (Maurer, Scheidter sth.). Ezek az adatok ter-
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mészetesen nem szolnak a Petersen-féle elmélet
ellen. Egyrészt a miitét utani embolidk nem tartoz-
hatnak a meteorotrop Dbetegségek kozé, masrészt
pedig az egydéb betegségek — mint a gyomoratfars-
dasok — ez iranyu statisztikai revisiéra szorulnak.
Felveheté, hogy ha pl. a gyomorfekély atfarodasos
eseteket szigortian biraljuk el és esupan ama ese-
tek meteorotrop jellegét ismerjiik el, amelyekben
minden mas betegséget kivalto ok kizarhato, akkor
a Petersen-féle elmélet hizonyos iranyban igazolast
talalhat.

A Petersen-féle vizsgalatokkal kapesolatban
meg kell emlitenem azt is, hogy az tulajdonképpen
igazolja azt a felfogasomat, amely szerint a miitét
utiani embolia veszélyes thrombosist nem lehet az
1. n. meteorotrop betegségek kozé sorolni. A throm-
bosis caunsalis genesisének megvilagitasara ird-

nyulé kisérletben (I. idézett mii 139. o0.) ugyanis arra

az eredményre jutottam, hogy a miitéti megterhe-
lés a szervezetben olyam valtozast hoz létre, -amely
teljesen megfelel a Petersen-féle 4RS-phasisnak.
Hogy most mar a miitét hatasara kifejlédott ARS-
phasis sokkal nagyobb mennyiségii érvényfi, mint
az, amelyik az idgjaras valtozasat koveté dyna-
mikus hatisra keletkezik a szervezetben, azt nem
kell b6évebben bizonyitanom.

Leg:yen szabad it{ roviden ismertetnem erre vo-
natkozé megfigyeléseimet; megemlitve azt is, hogy
abban' az id6ben a Petersen-féle vizsgilati eredmé-
nyekrél nem is lehetett tudomasom.

Abbél. indultam ki, hogy a vagotonia az elsédleges
thrombosiskészség alapja; viszont a sympathicotonia
a thrombosis védettség tiinete. Ezt igazolja a tapaszta-
lat abban, hogy a basedow-kérosok miitétei utin soha-
sem, ill. igen-igen ritkin fordul el§ thrombosis, ill.
embolia. Most mér a vagotonias és a sympathicotonias
a!_kat kozott a szervezet belsé kornyezetében mindségi
kiilonbség van. A vagotoniis alkatra Jjellemzs a ka-
linmtulsuly, alkalosis, lymphoid vérkép, anyvagesere-,
hémérsék- és  vércukoresikkenés; a sympathicotoniss
alkatra pedig a caleinmtilsily, acidosis, myeloid vér
kép, anyagesere-, hémérsék- és véreukoremelkedés,

Most nézzitkk a miitét utani allapotot. Tlyvenkor a
bels6 kornyezet, ill. a vér vegyi osszetételének valto-
zasa a sympathicotoniis alkatra jellemzd. Bz a valto-
z4s azonban a sympathicofonids betegre esak mennyi-
segl, a vagotonids betegre azonban minéségi érvény-
nyel bir. Felvehetjiik tehit azt, hogy a vagotonias
kérnyezethez szokott vérlemezkék e min6séei valtozast
nehezen tiirik és azok a tényezék, amelyek a vérlemez-
kék agelutinabilitasat fokozzak, sokkal jobban is érvé-
nyesiilnek. A kérdés most mar az: Melyik az a factor,
amely a fokozott agglutinabilitas esetén az agglufina-
ti6t létre is hozza?

. .. A sympathicotoniis és vagotonias alkat elkiilénitd
ngleplzes_évl.)eu' tobbek kozoftt a caleinm-, ill. a kalinm-
talsulyt jelolik meg., A  miitétek utin a vér ealeium-
tartalma lényegteleniil csokken (Ovre, Barbabeo, Le-
rwhg’l. Jung stb.). Ha az anaphylaxias shock identikus
a miitéti shoekkal, akkor itt is. a vérben a kalium
hatalmas felszaporodéasaval kell
amig a miitét utani allapothan a vér vegyi sszetétele
dltalaban a sympathicotonias alkatra jellemzo, addig
a kaliumfelszaporodis kozvetve, fokozott vagotonids
allapotra mutat.

. A tapasztalat szerint azonban az embolidk nem a
mitéti shockban, hanem késéhh, altaliban a 4. naptol
kezdédobleg tamadnak. Tudjuk azt is. hogy a Na- és a
K-ion a biokolloidok sol, a Ca-ion pedig a gel allapotat
apgtﬁti elé (Schade); érthets volna tehat, hogy a ka-
linmtalsily esetén az aggzlutinatio (a vérlemezkék
mint gelatinak foghatok fel) nem kivetkezik he. A K-
és Ca-ion megfeleld ardanya sziikséges tehat ahhoz,
hogy a vér vegyi osszetételének mindségi megvalto-
zasaban létrejott fokozott agglutinabilitis az aggluti-
natiéban megvalésulha‘sson és a thrombosis kifejlod-

’

hessék.

szamolnunk. Tehat

Osszefoglalds: 1. Egyes sebészi betegségek me-
teorotrop jellegét latszélag bizonyité statisztikik
revisiora szornlnak, mivel ezekben nem a beteg 6s
az id6jaras viszonyat vizsgaljak, hanem esupan a
hetegség, avagy szovodmeénye keletkezésének ido-
pontjat és a fronttérképeket hasonlitjak ossze.

2. Altalanossagban elfogadhato az a felvétel,
hogy az id6jaras valtozasanak hatasa van a betegre
(tulajdonkép az emberre) és igy azt tekintetbe
lehef| venni, mint betegséget kivaltéo okof.

\ 3. A frontopathikus hatias azonban nem Kizaro-
lagos és nem is specifikus érvényti; mint ingervha-
tas helyettesithet6 minden mas inkabh localisan,
avagy inkabb altalanosan hato ingerrel.

4. Fzért a miitét utani thrombosis és embolia
kivaltasaban az idéjarasvaltozasnak nem lehet sze-
repe.

5. A frontopathikus hatas betegséget kivalto
tulajdonsaga csupin egyéni 6s folyamatos vizsgi-
latok alapjan tanulmanyozhato. Erre mutatnak
Petersen vizsgalatai is.

E kozlemény bevezetéséhen idéztem Lampert
felfogasat, amely szerint nem a betegség, hanem a
heteg és az egészséges ember fiigg az atmosphaeri-
ban lefolyé torténésektsl. Ezt az idézetet most a
kozlemény végén igy egészitem ki: a beleg és az
egészséges ember nemesak az idéjaras hatasa alatt
all. S6t! Sok-sok tényezé hatasat kell kiiktatnunk,
amig az idéjaras és az ember viszonyat szabadon
6s maradék nélkiil értékelhetjitk a betegségek ke-
letkezésében.

A Weiss Manfréd R.-T. gyari magankorhaza (Csepel)
kozleménye. (Igazgato-foorvos: Borhély Ferenc.)
Trinitrotoluol altal okozott anaemia.

irta: Borbély Ferenc dr. kérhazi igazgaté-féorvos.

A mult vilaghaborta legtobbet hasznalt robbano-
anyaga a trinitrotoluol volt. Elsallitasaval és kiilo-
nosen lovedékekbe toltésével foglakozé munkasok

veszélyeztetettsége Brezina, Curschmann, Koelsch
Rodenacker és masok Kkozlései nyoman ismert.
Az Internationale Ubersichti iiber Gewerbe-

krankheiten kiilonbozé éviolyamaiban szimos hala-
los mérgezésr6l talalunk jelentést. Miutan H. Kast
6s masok kozlése szerint feltételezhetd, hogy a tri-
nitrotoluolt a mai haditechnika is kiterjedten hasz-
nalja, ezért mérgezé hatasanak ismerete tjra koz-
érdekii.

Intézetiinkben munkatarsaimmal (Rauschnitz,
Sellei, Miklédy ¢és Benedelk dr.-okkal) egyiitt tobb
éve foglalkozom trinitrotoluclt feldolgozé iizemek
miithely- és munkasegészségiigyi ellendrzésével. A
munkasok orvosi ellenérzése alkalmassag-vizsgalat-
hol és iddszakos ellendérzé vizsgalatokbol all. Az al-
kalmassag-vizsgalat kiilfsldi, belfoldi és sajat ta-
pasztalataink alapjan dont arrol, hogy a munkas
alkalmas-e a trinitrotoluocllal valé foglalkozasra. Az
alkalmassagi vizsgalat eredménye szerint dontésiink
lehetésége kettos: 1. alkalmas, 2. nem' alkalmas.

Az alkalmasnak talalt munkas hathetenként ke-
riil ellenérzé vizsgalat alia. Ezen ellen6rzé vizsgalat
eredménye szerint mégy kategoriat kiilonboztetiink
meg: .
1. egészséges (tovabb dolgozhatik, 6 hét mulva
automatikusan jelentkezik ellenérzé vizsgalatra);
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vagy intolerantiara gyanus (to-
de 2 hét mulva jelentkezik ellen-

9. meérgezésre
vabb dolgozhatik,
orzd vizsgalatra);

3. intolerantia {tiinetek talalhatok (tri-vel nem
dolgozhatik tovabb, athelyezés mas iizembe):

4. enyhe vagy stulyosabb mérgezési tiinetek ész-
lelése (azonnali kérhazi felvétel).

Az alkalmassagi és ellen6rzé vizsgalatokon ki-
viil minden munkas azonnal jelentkezni {artozik,
ha barmilyen panasza van egészségi allapotara vo-
natkozolag. FKzen intézkedésiinkkel azt akarjuk el-
keriilni, hogy a munkas tri-mérgezéssel ne keriiljon
olvan orvoshoz, aki a mérgezést félreismeri. (Izt,
sajnos, nem sikeriilt minden esethen elérni.)

Az alkalmassagi és ellen6rzé vizsgalatok alkal-
maval az altalanos physikalis vizsgalat mellett
minden esetben teljes vérkép- és vizeletvizsgilatot
is végeztiink és ezenkiviil elvégeztiink minden olyan
vizsgalatot, ami a mérgezésre gyanus tiinetek diffe-
rentialis diagnosisa szempontjabol sziikségesnek lat-
szott. A vizsgalt munkasok szamat, haditizemvél lé-
vén sz, természetesen nem kozolhetem, esak any-
nyit mondhatok, hogy a, pontosan kartotékozott vizs-
galati eredmények tomege helytallo kiovelkeztetések
levondsara béségesen alkalmas., Kiegésziti ezen vizs-
galati erelményeket az ellenérzé vizsgalatok alkal-
maval kérhazba utalt és osztalyomon apolt kb. 250
tri-mérgezett tiizetes klinikai feldolgozasa, vala-
mint a mérgezés hatasmechanismusanak tisztéizéasat
célzo, jelenleg is folyamatban levé allatkisérleteink.

Vizsgalatainkkal a trinitrotoluolnak az emberi
szervezetre hatiasa alkalmabol szines klinikai kép
fejlodését kovethettitk nyomon, melynek analysise
elméleti és gyakorlati szempontbdl figyelemremeéltd
problémakat vetett fel. Jelen kozleményem (argyaul
a trinitrotoluolnak csak anaemiat okozé hatasat va-
lasztottam, egyéb mnem kevésbbhé érdekes hata-
sara vonatkozo vizsgalataink eredményét mas alka-
lommal ismertetem,.

Az I. sz tablazathan 100 olyan munkis adatait
mutatom be, akik az ellenérzé vizsgilatok eredmé-
nye szerint a trinitrotoluol-munka kozben anae-
midssa valtak. Tévedések elkeriilése végett hang-
sulyozom, hogy a tablizat nem morbiditasi statlisz-
tika, hanem esak a trinitrotoluol hatdsiara anae-
miassa valt munkasok egy esoportjara vonatkozo-
lag tartalmaz adatokat. A tablazat baloldalan, ahol
a vorosvérsejtszam szazalékos havi valtozasat tiin-

tettiitk fel, szembetiinik a vorosvérsejtszam mnagy
ingadozisa. Ha a munka megkezdése utan napon-

ként veégeztiink vorosveérsejtszamlalast, akkor az
esetek nagy részében mar egy-két, vagy harom map
mulva 15—20%-0s emelkedést észleltiink, (Ezen ese-
teket a tablizatban nem tiintettiik fel.) Ez a gyors
emelkedés a Bareroft altal leirt vorosvérsejt dépot
anoxaemias kiiiriilésére emlékeztet. A tablazatban
lathato vordsvérsejtszam-ingadozas a vorosveérsej-
tek pusztulasara és a pusztulas potlasara, sokszor
tul-compensatiojara utalnak. A trinitrotoluol-mun-

kasoknal jelentkezé6 polyglobuliat méar Montfort—
Sales leirta és diagnostikai jelent6ségét hangsa-

lyozta. Vizsgalataink alapjan megallapithatjulk,
hogy a trinitrotoluol hatasara a vorisvérsejlszim
kovetkez6képpen viselkedik: az els6 mapolkban 15—
20%-0s positiv kilengés jelentkezhetik, ezt koveli a
nagy +30%-os ingadozésok phasisa, ami a virds-
versejtek pusziulasanak és potlasanak jele és az
elébbi depot-kiiiriilés szakaval szemben a compen-
satios szaknak felel meg. A Monfort—=Sales altal le-

irt polyvglobulia tehat a munka elsé napjaiban ugy-
szolvan jelentoségnélkiili depdt-kiiiriilés, a munka
késébbi szakaban pedig a virosvérsejt-pusztulas és
termelés kozti kiizdelmet jelzé ingadozas positiv ki-
lengésének foghato fel és prognostikusan nem érté-
kelheté. Nem értékelheté, mert ez a kiizdelem a tri
hatasanak kitett minden szervezetben jelentkezik
és tart addig, amig a szervezetbe trinitrotoluol ke-
riil. Az anaemia korjoslatat a szervezethe Keriilt
{rinitrotoluol mennyisége és a szervezethe jutas
modja mellett, a szervezet vorosvérsejtpotlé mecha-
nismusanak elégséges vagy elégtelen volta hata-
rozza, meg.

Az ingadozashan a haemoglobin alig vesz részt
és mennyisége vagy valtozatlan marad, vagy lassi
novekedést mutat. Kovetkezményeképpen a voros-
vérsejtszam és haemoglobin viszonya ez utébbi ja-
vara valtozik, vagyis a festékindex nivekszik, A
festékindex eczen mnovekeds tendentiaja az anae-
miassa nem valé, tehat compensalt esetekben is fel-
ismerhetd, de az elégteleniil compensalt, tehat anae-
mias esetekben a tablazat tanusaga szerint szembe-
otlo.

I. szamua tablazat. 100 anaemidssd palt munkdas vorosvérsejlszamdanak
vallozasa a vlric munka megkezdése elotti értékre vonatkoztalva. (A fes-
tékindex vallozdsanak figyelembevélelével.)
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Az anaemia hyperchrom jellegének felismerése
utan -érdeklodésiinket a vordsvérsejtek atmérsjére
iranyitottuk. Az atlagos atmérs meghatarvozasara
Mayer munkaja nyoman a diffraktometrikus elja-
rast hasznaltuk és a I1. szama tablazatban feltiinte-
tett értokeket a Zeiss—Pijper-késziilékkel hataroz-
tnk meg. A tablazatban 10 munkas két-két vizsga-
lati adatait kozoljitk. Az elsg vizsgalat a munka
megkezdése elott, vagy annak korai szakaban tor-
tént, a masodik a trinitrotoluollal valé foglalkozas-
nak bizonyos,.a tablazathan feltintetettl ideje utam.
A tablazatbol lathato, hogy az anaemia kifejlédése
és a festékindex emelkedése mellett a virosveérsej-
tek atlagos atméréje minden esetben novekszik. A
trinitrotoluol hatasara Lkeletkezé anaemia tehat
hyperchrom jellege mellett makrocytaer is.

A vérkép ezen jellemzd valtozasain kiviil meg-
figyelheté az esetiek nagy részében kisfokt anisocy-
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I1. szdmu tablazal.

Viris- Haemo- Festék Vérosvérsejt
Vizsgalat ideje | vérsejtek |  globin ol Wi

szama Y%-ban w
941. 1. 15, 1,020.000 7 0-89 74
941, IV. 2 3,800.000 78 1:02 80
941. 1. 15. 4,520.000 91 101 74
941. 111 11. | 3,660.000 74 1-02 7-8
941. 1. 15. 4,060.000 81 1:00 74
941, 111 18. | 3,560.000 68 0-97 78
941, 1L 8, 4,700,000 90 0-95 76
941, 11 26. | 4,000,000 90 1-12 81
941. 1. 15, 4,020.000 73 0-91 76
941, 111 20. | 3,800,000 77 1-01 79
941. 1. 30. 4,560.000 83 0-92 74
941. IV. 15. | 3,860.000 76 1:00 8:0
941. 1. 29. 3,950.000 74 0-94 76
941. V. 20. | 3,500,000 77 1:10 8:0
941. 1. 15. 4,100.000 80 0-99 76
941. 1Iv. 2. | 3,860.000 83 1-06 81
941. 1. 17. 4,420.000 81 0-92 74
941, IV. 2. | 3,860.000 79 1-02 81
941. 1L 14. | 4,560.000 78 0-87 74
941. 111 12. | 3,500.000 73 1-03 78

< I, szamit lablazal.
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A hyporegenerativ ovalo-makroeyta anaemia és
a histamin-resistens achlorhydria egyiittes jelenléte
Jastle vizsgalatainak értelmében a haemopoethikus
anyag képzodésének vagy felszivodasanak zavarara
utal. Ezen oOsszeliiggés tisztazasa céljabol a 8 his-
tamin-resistensen achlorhydrias gyomorbennékhol
Singer-féle probat végeztiink, melynek eredményét
a IV. szamu tablazat szemlélteti.

IV. szdmi tablazal.

tosis és polychromasia jelenléte, valamint a voros-
vérsejteknek kissé ovalis alakja. Az 0Osszes an-
aemias esetek 'A2%-aban taldlunk néhany normo-
blastot; megaloblastokat egyszer sem lattunk. A
reticuloeytak viselkedésében nem tudtunk értékel-
heté valtozast talalni. A thrombocytak szama alta-
laban normalis volt. A vérzés, alvadas, valamint a
capillaris resistentia mérése (Borbély szerint) kéros
értékeket mem mutatott. Egyszerii spektroskoppal
methaemoglobin jelenlétét kimutatni sohasem sike-
riillt. A fehérvérsejtek szama a mormalisnal maga-
sabb, 100 eset kozépértdke 8100 (felsé hatar 12.800).
A qualitativ fehér vérkép vizsgalatanal a granulo-
eytak kisfoka balratolodottsagat allandéan tapasz-
taltuk. A csontvel6kenet néhany esetben jelenlévé
'myeloeytas-regenerafiiv képtél eltekintve normalis
viszonyokat mutatott.

A  csaknem allandéan kimutathato kisfoka
hyperbilirubinaemia, a pleochromiara utalé pseudo-
cholelithiasisos rohamok jelenléte, valamint a kis-
fokt ‘maj- és lépduzzanat a hyporegenerativ ovalo-
makroeytosissal egyiitt anaemia perniciosara emlé-
keztet, de a mérsékelt leukocytosis és a granulo-
eytak kisfoka balratoltsaga a vérképet Boros fel-
fogasa értelméhen attél megkiilonbozteti. A perni-
ciosara emlékezteté kép miatt mégis vizsgalat tar-
gyvava tettiitk az anaemias betegek gyomorsecretio-
janak viselkedését. 168 vizsgalt esetbdl 42 esetben
szabad sésav nem volt kimutathato és 60 esetben a
szabad sésav 20 alatti értéket mutatott; 53 esetben
talaltunk normalis aciditasi viszonyokat és 13 eset-
ben kaptunk hyperacid értéket. Az anacid és sub-
acid esetek mindig boséges nyakot tartalmaztak.

A gyvomorseeretio viselkedése 6és a festékindex
nagysaga kozti viszonyt szemlélteti a III. szamu
tablazat, melyhil lathaté, hogy a ‘festékindex na-
gyobb szazalékban talalhato 1 felett az anacid és
subacid esetekben, mint a normaeid vagy éppen
hyperacidoknal.

Tizenkét anacid esethél 8-nal histamin-injectio
utan sem mutatkozott sosavelvalasztis. Ezen 8 his-
tamin-resistens achlorhydria koziil 7 a hyperchrom
anaemia képét mutatta.
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227 . inj. inj. utdan | inj. utan | = é = ; %

A% 3 elott | 3 nappal | 5 nappal [ 2% 2 2z

< =~ - e -
3 20 27 31 11 neg. | .
6 14 19 19 5 | neg J "%
2:5 15 17 19 + 4 neg. |
5 21 19 35 +12 | neg. f "8
3 15 19 37 +22 pos.
6 19 35 39 120 pos. f PO%:
3 19 18 22 - 3 neg. neg
6 14 15 18 + 4 m-g. i
2:5 15 19 33 =19 pos. pos
5 14 15 15 + 1 neg. e
3 25 25 29 L4 neg. \ oo
6 19 23 29 +10 neg. =3
3 20 20 25 B3 neg. -
6 22 34 17 112 | neg. } e
3 18 17 17 — 1 neg. {
6 29 34 17 (12 | neg. } Hegs
3 26 35 35 + 9 neg,
6 24 38 31 +12 | meg. f "8

)
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Bar tudatiban vagyunk a Singer-préba értéke-
lésével szemben felmeriilt lxctel;ycknel\, a 8 eset koziil
6 esetben mnegativ eredmény mégis gondolkozoba
ejthet afel6l, hogy vajjon a tri anaemia keletkezésé-
ben nem Jatull\ -e szerepet a Castle-féle »intrinsic
activator« hianya. Ezen megfontolis alapjan an-
aemias betegeinknél intensiv majtherapiat vezet-
tiink be. A majtherapia hatdsiara az anaemia, mé-
hany kivételtsl eltekintve, felting javulast muta-
tott és mint az V. szamu, tdhl.lmtban lathato, hata-
sara az anaemia hyperchrom és makrocytaer jellege
is a normalis iranyba mozdult el.

A majtherapia ezen feltiing hatisa arra indi-
tott, hogy azt prophylactikusan is kiprébaljuk, ezért
a trinitrotoluollal foglalkozo munkisok egy részé-
nek kéthetenként 5 cem Exhepart, illetdleg Perhe-
part adtunk intramuscularisan. Az eredmény meg-
lepGen j6 volt, ugyanis amig ezelott a férfimunka-
sok 27%-at, a néi munkasok 48%-at kellett egy év
alatt a tri-munkabél kizarni, addig ma a majjal
prophylactikusan kezelt munkasok alig néhany szi-
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V. szdmi tablazat.

Voros- Haemo- Festék Vérdsvérseit
A vizsgalal ideje | vérsejtek globin OSLEK- | 4tlagos 4t-

2 A s index mé 6

szama Y% U
1 940. VL. 1. 3.500.000 74 1-04 8-1
11 940. VI. 20. 4,290.000 82 0-97 76
I 940, VI. 13. 3,360.000 77 1-14 7-9
I1 940, VI. 20. 4,380.000 78 0-90 74
I 940. VI. 4. 4,040.000 83 1-03 78
I 940, VI, 20. 4.500.000 84 0-93 7-4
I 940. VL. 5, 3,440.000 70. 1-01 78
1T 940. VI. 20. 4,200.000 81 096 72
I 940. VI. 15. 3,980.000 79 1:00 7-9
IT 940. V1. 26 4,160.000 80 0-97 73
I 940. VIIL 14, 3,520.000 72 1-02 85
11 940. VIIL 26. | 4,400.000 80 092 79
I 940, VI. 15. 3.500.000 70 1:00 78
IT 940, V1. 28, 4,300.000 80 0-94 74
I 940. VI. 15. 3,500,000 81 1-15 79
IT 940. VI, 26. 4,650,000 88 0-95 7-2
I 940. VI. 25, 3,780.000 79 1-04 7-8
IT 940. VIIL. 15, 4,100.000 77 0-93 75

zaléka kénytelen anaemia miatt a munkat abba-
hagyni. :

Osszefoglalva az elmondottakat, megallapithato,
hogy ' a trinitrotoluol-mérgezés tanulmanyozisa
figyelemreméltd gyakorlati és elméleti eredmé-
nyekre vezetett. Jelent6s gyakorlati eredménynek
tekintem és ajanlom a trinitrotoluol-anaemia thera-
piajaban és prophylaxisaban a majkészitmények
bevezetéset. Elméleti szempontbol vizsgalataim fel-
vetik és valésziniivé teszik a trinitrotoluol hatas-
mechanismusiaban a Castle-féle ferment hidnyos ter-
melésének  szerepét, ami a trinitrotoluolnak a
gyomornyalkahartya sejtjeire gyakorolt hatiasaval
volna magyarazhatoé. ‘

Jelen kozleményben szandékosan mnem foglal-
kozom a trinitrotoluol egyéb, tobbek kozott met-
haemoglobinaemiat okozo hatéasaval, err6l és folya-
mathan 1évé sorozatos vizsgalataink tobbi eredmé-
nyérédl mas alkalommal fogunk részletesen besza-
molni.

A Pazmiany Péter Tudomdnyegyetem Orr-, Gége- és
Fiilklinikajanak kiézleménye, (Igazgaté: Lénart Zoltan
- ny, r. tanar.)

Retroauricularis sipolyrecidivdk
megakadalyozasa.

irta: Tamdsi Pdl dr. egyet. maglénﬁané.r.

A fiilészeti miitéti aera elsé idejében a plasti-
kai eredményre joval kevesebb gondot forditottak a
radicalis fiilmiitétek utan, mint az azutan kiovetkezo
években. A miitéti iireg kezelésének megkonnyitése
és a gyorsabb hamosodas elérése céljabol a régi nagy
fillészek, mint Schwartze, Trautmann, soét eleinte
Passow 6s bizonyos esetekben Politzer is ellenezte
a fiulmogotti mitéti seb elsédleges zarasat és a
retroauricularis nyilas megtartasa mellett foglalt
allast. Az antrotomiak utan a sokszor igen mély és
nagykiterjedésii miitéti iiregeket eleinte teljesen
nyitottan kezelték, igen hosszi ideig tamponaltik
és igy maradtak visza azok a mély és torzité fil-

mogotti bemélyedések, amelyeket ma mar csak el-
vétve lathatunk. A radiealis fiillmiitétek utan a fiil-
kagylo mogotti miitéti sebet most mar lehetéleg
minden esethen zarjuk, a sebiireget a hallojaraton
at kezeljiik, tamponaljuk. Az antrotomia utan is
igyeksziink a lagyrészeket nagyrészt elsddlegesen
egyesiteni, természetesen. esak annyira, hogy az uto-
kezelés lehetsleg zavartalan legyen. Néha azonban
kénytelenek vagyunk az antrotomia utan a miitéti
iireget hossz ideig fenntartani, tgyszintén a radi-
calis miitéti iireget is nyitva kezelni, féleg intra-
cranialis szovodmények vagy nagykiterjedésii ron-
esolasok esetében. Eléfordulhat az is, hogy beteg
csontrészecskék vagy cellik maradnak vissza, mas-
kor a renyhe sarjadzas miatt mem gyogyul az
antrotomias seb, mert a sarjakat az antrum felsl
nyalkahartya boritja, fujta be és az {lireg allandéan
secernal. Tuberculosis esetében a sebiiveg the-s sar-
jakkal tel6dhet ki és ekkor allandéan genyedo-vérzod
fistula marad vissza. Rosszul taplalt, vérszegény
gyermekeken, féleg fert6zé betegségek okozta ofi-
tisek miatt végzett miitétek utan lathatunk vissza-
maradé sipolyokat.

Az idék folyaman tobb eljaras alakult ki a radi-
calis miitétek és az antrotomidk utan visszamarado
sipolyok zarasiara. A radiecalis miitét utan vissza-
marado kis sipolyok zardasa igen egyszerii, a sebszé-
leket felfrissitjiik és linearis varratokkal egyesitjiik.
Régebben paralfininjectiokkal is igyekeztek zérni a
kisebb myilasokat, ezt az eljarast azonban ma mar
nem alkalmazzuk. A mnagyobb nyilasok zarasara
tobbféle plastikai eljarast dolgoztak ki és mind-
egyiknek az a lényege, hogy a sebszéleket tobh ré-
tegben lehessen egyesiteni és igy a boérvarratok szi-
mara lehetdleg szilard alap biztosittassék. Ezen az
elven alapszik a gyakran végzett Passow-féle plas-
tika, amelyet Alexander, Trautmann és Laureus
némileg modositottak. Ruttin a fiilkagylopore hatso
falabol képezett lebennyel zarja a nyilast. Hartmann
eljarasa is hasonlo ehhez. Blegvad a tibiaboél kivé-
sett esonthartya-esontlemezzel zarja a sipolynyilast.
A fentieken kiviil még tobben kozoltek plastikai
imodszereket, de ezek lényegileg a méar elmondottak
maédositasai.

Az antrotomia utian keletkezé sipoly zarasa sok
esethen tobb nehézséggel jar, mint a radicalis mii-
tét nutan. Annak, hogy antrotomia utin me marad-
jon vissza sipoly, az a feltétele, hogy a miitét toke-
letesen végeztessék el, ne maradjon vissza beteg
esont és az utokezelés is a lehetd leggondosabb le-
gyen. A talhosszii ideig tarté szoros tamponalas
éppoly kéaros, mint a rovid ideig alkalmazott laza
tamponaléas. Az elsé esetben megakadalyozzuk a mii-
téti iiregnek sarjakkal valo kitelodaését, a szélek felol
bektszik a ham az iiregbe és igy mély tolesérszeri
sipoly marad vissza. A laza tamponalas esetében vi-
szont tulkoran egyesiilhetnek a sebszélek, miel6tt
az iireg kitelodhetett volna. Gondos utokezeléssel
ezekl a kellemetlen kovetkezmények konnyen elke-
riilheték. Ha infracranialis szoviodmények vagy
egyéh complicatiok miatt kénytelenek vagyunk a
sebiireget hosszu ideig nyitva kezelni és szorosan
tamponalni. akkor a legtébh esetben ugyanesak
fistula marad vissza, amit késébb plasztikai miitét-
tel kell zarnunk. Nagyvon legyengiilt, anaemias, féleg
the-s egyéneken a sarjképzédés sokszor igen renyhe
s ilyenkor ugyancsak elmarad az iireg kitelédése és
ennek kovetkeztében vagy nagyon behuzodott, vagy
pedig nedvedzé sipply marad vissza,
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Az antrotomia utani sipolyok elzarasara szintén
sokféle plasztikai eljarast dolgoztak ki. A kisebb si-
polyokat, ha az iireg eléggé kitel6dott, egyszerfien a
sebszélek felfrissitésével és dsszevarrvasaval sziintet-
Jiik meg. Az eljarisokat nem részletezem, csak rovi-
den megemlitem, hogy Reinking és Voss a sipolyt
hérhiddal zarja el; Newmann a sebszélek lesimitasa
utan a m. temporalist fekteti be az iireghe és igy
elég szilard alapot adva varrja ossze felette a bort;
Passow Kkotészovet-csonthartyalebennyel zarja a si-
polyt, Kiister pedig csonthartya- és esontlebenyt iil-
tet a fistulanyilasba és e folott osszevarrja a sebet.
Mi a Winkler-féle eljarast hasznaltuk tobbizben.
Winkler a nagyobh sipolyok zarasara a sebszélek
felfrissitése és a sebiireg kitakarvitasa utan eltavo-
litja a hallojarat hatsé esontos falat egészen a dob-
hartya egy keskeny pereméig, majd a hallojarat
lagy részeibdl lebenyt képez és azt befekteti a seb-
iireghe, amelyet tamponal és a sebet teljesen el-
zarja. Egyesek, igy Passow is, kifogasoljak ezt az
eljarast, mert tobbszor lattak utana recidivat, mas-
részt pedig szevintiik a kozépfiilet konnyebben érheti
kiviilr6l fertézés. Ha cesak egyszerii sipolyzarasra
van sziikség, akkor esetleg jobb eredmény érheto el
a fentebb emlitett egyéb beavatkozasok altal, de a
mi eélunk, amidén ehhez a miitéti eljarashoz fordul-
tunk, nemesak a sipoly elzarasa volt, hanem hogy
elejét vegyiik az tjabb és tjabh fistula keletkezésé-
nek. Eseteinkben az elsé antrotomia utan tébbizben
lépett fel kozépfiilgyulladas, mely azutian végered-
ményben mindig Gjabb és Gjabb sipolyképzodéshez
vezetett. Mivel a recidivalo otitiseknek nem sikeriilt
elejét venni, olyan miitéti eljarast kellett valasztani,
amely lehetévé tette a genynek a hallojaraton ke-
resztiil torténd levezetését. Bzt a feladatot a Wink-
ler-féle miitéttel sikeriilt legjobban megoldani.

Az orr-, gége- és fiilklinikan négy esetiink volt,
amikor a Winkler-féle eljarast alkalmaztuk. Az ok,
amiért ehhez a mitéti eljarashoz fordultunk, tulaj-
donképpen nem is a fistula, hanem az allando6an,

évenként 2—3-szor recidivalé mastoiditis volt. Mind

a négy esetben a felsé légutak legenyhébb hurutos
meghetegedése kovetkeztében rovidesen genyes ko-
zépfiillgyulladas lépett fel és ezzel egyidében rater-
jedt a gyulladias a miitéti iiregre is, tjabb empyema
fejlodott ki, mely spontin atfurédas vagy miitéti be-
avatkozas utin gyogyult és tobbszor fistula mare}dt
vissza. Mind a négy betegen adenotomiat és tonsill-
ectomiat is végeztek, a recidivikat azonban nem
sikeriilt ezaltal sem megakadalyozni. Az orrlelet
mind a négy esetben negativ volt. A lxetggek: 18 éves
leany, egy 10 éves és két 4 éves fin. Az elso két be-
{egnél a klinikai felvétel elott 3 évvel, a két utébbi-
nal 2 év el6tt tortént az antrotomia.

Roéviden ismertetjiik a kortorténeteket.

1. Cs. J. 17 éves nébeteg. Felvétel 1939. V. 19- én.
Harom év el6tt j. o. antrotomia, azéta négy izben volt
otitise. Minden otitisnél a fiilmogdtti heg hurka-
szeériien megvastagodott, igen exzekeny volt, majd ki-
fakadt és tobbheti kezelés ntan gydégyult meg. Utoljara
2 hénap elott volt kiozépfillgyulladasa és a fiillmogotti
sipoly azota sem gyogyult be.

A balfiil ép. A Jjobb halléjirat feltiinden szik,
megtort. A dobhartya ép, de kisebb hegek lathatok
rajta. A kagylé mogott kb. 8 em hosszi, igen mély
miitéti heg, ennek kb. kozépso, lcgmelvebb pontjan
lencsényi s:pn]\nvnlds van, mely tolesérszertien megy
be az antrumba és heléle kevés nyalkas valadek iiril.
A hallas normalis. Evek el6tt tonsillectomia és adeno-
fomia torfént. Az orrlelet negativ. Belgyvogyaszati el-
valtozas ninesen.

V. 20. mitét: A régi matéti dreg fala ijonnan
képzodott esont és heges kitegek folytan igen egye-

netlen feliiletii, A sinus kb. 3 em hosszisiaghan sza-
badon fekszik, fala vastag, heges. Az aditushan ke-
vés nyalkas geny és sarjak vannak. Az aditust 6va-
tosan kikanalazzuk, a sebiireg falait lesimitjuk, a
ecsontszéleket, az iireg peremét levéssiik, hogy minél
sekélyebb legyen, majd a hallojarat hatsé esontos
falat tavolitjuk el a dobhartya pereméig és a hallo-
jarat lebenybefektetése és jodoform gazeval valo
tamponalas, valamint a hegek kimetszése és a seb-
szélek felujitasa utin két réteghen zarjuk a sebet.
A miitéti seb priman gyogyult, a esontiireg pedig
hat hét alatt behamosodott. Azota panaszmentes,
njabb kozépfiilgyulladasa ezideig nejm volf.

A mdasodik beteg V. P. 10 éves fin. 1938 maj.-ban
kétoldali antrotomia. 1939 majusban j. o. tjabb mi-
(ét mely utan kb. s em atmérsjia sipoly maradt
vissza. Azota még két izben volt kozépfiilgyulladasa.
Felvétel:

1940 mare. 27-én. A korkép, miitét és korlefolyas
teljesen azonos az el6zével, azzal a kiilonbséggel,
hogy a betegnek a miitét 6ta mar harom izben voll
enyhe lefolyasn kozépfiilgyulladasa. Kezelés folytan
mind a harom esetben simdan és rovid idé alatt gyo-
agyult az otitis, a valadék a halléjaraton at ki tudott
iriilni, retentio nem léphetett fel és igy retroauricu-
laris attorés, sipoly se képzddhetett.

Mind a két esetiinkben az elsé miitét, az antro-
tomia, elvégzése utan kb. 3 hétig lazas volt mind a
két beteg és kb, 5—6 hétig tamponaltik a sebiireget.
A betegeket masutt operaltak elészor. Korlap nem
all rendelkezésiinkre errél az idoraol, de feltételezhetd,
hogy a sinus meghetegedése miatt kellett a sebiireget
talhosszi ideig tampondalni. Emellett szol az, hogy a
Winkler-féle miitét elvégzése alkalmaval észleltiik,
hogy a sinus nagy teriileten szabadon fekszik. A
hosszu ideig tarté tamponalas kovetkeztében nem
tudott a sebiireg kitelédni, nyalkahartyiaval bélelt
iireg maradt vissza, melyet esak igen vékony, periost
nélkiili, heges lagyrész zart el. A késohbi otitiseknél
a valadék azonnal behatolt a eseesnyulvanyiireghe
és az ellenallast alig kifejté lagyrészeket eld-
boltositva, majd rovidesen attorve sipoly képzodott
6s tulajdonképpen a sipolyképzédés volt az tjabb
otitis els6 megnyilvanulasa. A masik két esetiink
minden tekintethen azonos volt az elsé kettével, ki-
véve azt, hogy a mastoiditis scarlat otitis kovetkez-
tében fejlédott ki. A hosszu ideig tarté tampondalas
6s a szervezet nagyloku legyengiilése folytan ngyan-
ecsak nagy, ki nem; telodott iireg maradt vissza és a
tobbszor fellépé kozépfiillgyulladias wujabb és tjabb
sipolyképzodéshez vezetett.

Mind a négy betegiink, a fistulaképzédest ille-
téleg, gvogyultnak mondhaté a Winkler-féle miitét el-
végzése ota. A miitét azonban esak akkor lehet erved-
ményes, ha beteg esont, cellik nem maradtak vissza.
Ez mind a négy betegen kizarhato volt és a genyedés
minden esethen a dobiireghél terjedt at a eseesnyul-
rany, illetoleg a mitéti tireghe, Hogy a folytonos
recidivat és fistulaképzodést megakadalyozzuk. gon-
doskodni kellett a geny elvezetésrdl a hallojaraton
at és azt ilyen esetekben véleményiink szerint a
Winkler-féle miitéti eljarassal lehet legjobban meg-
oldani.

Az egyetemek székhelyén készilt dolgozatolzat
az ottani egyetemi szakbizotisdg képviselGihez kell
kiildeni, a szerkesztéség csak az 6 véleményiik alap-
jan fogad el kozlésre kéziratokat.
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A Tisza Istvan Tudomanyegyetem belklinikajanak koz-
leménye. (Igazgato: Fornet Béla ny. r. tanar.)

Coronaria thrombosis és spontdn
glycosuria.

irta: Tdarezy Mikios dr.

A coronaria thrombosis korjelzése legtobbszir
K G-vizsgalat nélkiil is felallithaté, miutan az
utobbi idok szamos klinikai megligyelése és ta-
pasztalata a korkép tiinettanat tisztazta. A jelleg-
zetesen hirtelen fellépé fajdalom, a nagy psychés
izgalom, mely a beteg mnyugtalan viselkedésében
nyilvanul meg, a korin jelentkezdé keringési elégie-
lenség, vérnyomas esokkenése, a kifejlods sehokk, a
gyakran fellép6 hanyas, izzadas, spontan szék-,
vizeletiirités, majd a néhany nap mulva jelentkezds
leucocytosis, subfebrilis temperatura, vérsejtsiillye-
dés fokozodasa, a ritkan Jjelentkezdé pericarditis
epistenocardiaca kétségtelenné teszik a coronaria
thrombosis bekovetkezését.

Eloszor Lewine és Brown mutattak ra, hogy
coronaria thrombosis kapesian glycosuria is fellép-
het, melynek keletkezése s jelentosége, dacara a
vele foglalkozo kiterjedt irodalomnak, a mai napig
sines tisztazva.

A coronaria thrombosis kapesan fellépoé spontian
glycosuriak gyakorisagarel az egyes szerzik eltéro
adatokat kozolnek.

fgy Scherf 9 coronaria thrombosis esete koziil
5 esetben, azaz 55%-ban, Lewine 145 coronaria
thrombosis koziil 34 esetben, tehat 23.7%-ban talalt
spontan glycosuriat. ldelmann 56 coronaria throm-
bhosis esetet kozol, melyek koziil 23 esetben fordult
el spontan glycosuria. Megjegyzi azonban, hogy
ezek kozil 12 elézoleg is cukorbajos volt s igy cesak
11 esethen jelentkezett el6zetes cukorbaj nélkiil
glycosuria. lz az eléfordulas 19%-nak felel meg.

Blake 74 coronaria thrombosis esetében 20%-
ban fordult el6 a spontan glycosuria. A magyar
irodalomban Horvay kozsl adatokat, 14 coronaria
thrombosis kapesan 2 izben észlelt sponian glycosu-
riat, de 6 is kiemeli, hogy ezek egyikénél kb. 10 ho-
nap mulva diabetes mellitus lépett fel. Kiszamitva
eseteit, ez 14%-os eloforduliasnak felel meg, de ha
felvessziik, hogy az elébb emlitett esete latens diabe-
tes volt, tgy a spontan glyeosuria el6fordulasa
csak T%-os. Hasonld szempontok szerint korrigalt
Lewine statisztikajaban kb. 4—5%-ban fordul el a
spontan glycosuria. Raab és Rabinovitz is megemli-
tik, hogy a coronarvia thrombosis utan gyakori a
glycosuria.

A felsorolt szerzékkel ellentétben, Biichner,
Weber, Haager ¢és Teufel nagyszamu coronaria
thrombosis anyagon végezve megfigyeléseiket, a
spontan glycosuriarol emlitést sem tesznek.

A coronaria thrombosis kisérletes vizsgalata a
dolog természeténél fogva esaknem Kkivihetetlen,
ezért latszott célszertinek klinikank 10 éves corona-
ria thrombosis eseteit ilyen szemponthdol megvizs-
galni s az adatokat kozolni.

A klinikidnkon 10 év alatt 54 coronaria throm-
bosis fordult elé. A hetegek nagy része azonban 5—6
nap eltelte utan keriilt észlelésiink ala s igy ezeket
az eseteket vizsgilataink szempontjabdol mem érté-
kelhettiik. 14 esetben azonban a coronaria thrombo-
sis hekdvetkezte utdn méhiny oran beliil keriiltek
be a betegek a klinikinkra s ezeknek adatait rovi-
den foglaltuk ossze.

1. Dr. Sz. I. 60 éves. EKG-lelet positiv. Igen erds
fajdalom, mérsékelt dyspnoe. Subfebrilitas. Tido- és
majpangas ninces. I\owpm fokn arteriosclerosis. Lenco-
cyta: 8600. Siillyedés: 55/80. Glycosuria nincs.

2. Dr. G. S. 64 éves. KEKG-lelet positiv. Kozepes
foku fajdalom, kisfokn dyspnoe. Subfabrilitas. Kifeje-
zett tidd- és majpangds. Kozepes fokiu arterioselerosis.
Leucocyta: 11.200. Siillyedés: 10/26. Glycosuria nincs.

3. F. P. 59 éves. EKG-lelet positiv. Igen kifejezett
uda]mn. napokig tarté dyspnoe, nagy tido- és maj-
pangas. Subfebrilitas. Mérsékelt. foku arterioselerosis.
Vércukor 160—241 mgr/% ingadozott. Leucocyta: 22.000.
Siillyedés: 20/44. Glycosuria positiv.

4. H. B. 72 6ves. EKG-lelet positiv. Kisfokda faida-
lom, dyspnoe nines, laztalan, kisfokn tiidopangas. Mér-
sékelt arteriosclerosis. Leucoeyta: 13.200. Siillyedés:
10/35. Glycosuria nines.

5 Dr. A. B. 43 éves, EKG-lelet positiv. Rovid ideig
tartés erds fajdalom. Mérsékelt foku dyspnde. Sub-
febrilitas. Tidépangas kifejezett, majpangis nines.
Miérsékelt fokn arterioselerosis. Leucocyta: 11,000, Siily-
Iyedés: 12/26. Glycosuria nincs. 5

B. Zs. 74 éves. EKG-lelet positiv. Egy napig
tarté erbs f.udnlom kisfoku nehéz légzés. Subfebrili-
tas. Tiid6- és majpangas hianyzik., Kisfokh arterioscle-
rosis. Leucoeyta: 13.000. Siillyedés: 7/15. Glycosuria
nines.

7. K. P-né. 69 éves. EKG-lelet positiv. Eszmélet-
vieszités. Nagy dyspnoe. Subfebrilitas. Tiid6épangas ki-
fejezett. Nagyfokt arteriosclerosis. Leucoeyta: 8000,
Siillyedés: 18/30. Glycosuria positiv. Urindban aceton
positiv.

8. K. L. 52 éves. EKG-lelet positiv. Enyhe. tompa
fajdalom. Dyspnoe nines. Subfebrilitas, Tiido- és mai-
pangds nines. Kozepes foki arteriosclerosis. Lecocyta:
7800. Siillyedés: 16/26. Glycosuria nincs.

9. M. J. 70 éves EKG-lelet positiv. hms fajdalom.
mérsékelt dyspnoe. Laztalan. Tiid6- és majpangas
hianyzik. Kisfokt arterioselerosis. Leucoeyta: 10.000.
Sijllyedés: 18/30. Glycosuria ninces.

10. 0. J. 73 éves. EKG-lelet positiv. Ordkig tarto
Lozepes foku faidalom, kisfokt dyspmoe. Tidg- és maj-
pangis nines. Kifejezett arteriosclerosis. Leucocyta:
8500. Siillyedés: 20/46. Glycosuria nincs.

1. Dr. Ny. I. 46 éves. IKG-lelet positiv. Heves
mellso fdldalom. l\o/,npos foku dyspnoe. Sn‘,)fuln-_i]itns.
Tid6- és majipangshs nines. Arteriosclerosis kifejezett.
Leueyeyta: 11.600. Siillyedés: Glycosuria nines.

. 12. L. D. 65 éves E‘K(}-]elvt positiv. Rivid ideig
tart6 fajdalom. Subfebrilis. Kifejezett tiido- és maj-
pangas. Arteriosclerosis mem kifejezett. Leucoeyta:
15.000. Siillyedés: 10/38. Glycosuria nincs.

13. D. B. 69 éves. EKG-lelet positiv. Orikie tartd
meérsékelt folu'l fajdalom. Dyspnoe nines. DLaztalan.
Tiidé- és wmajpangis kifejezett. Arteriosclerosis kis-
toki. Leucoeyta: 8300. Siillyedés: 12/44. Glyecosuria
nines.

14. H. 1. 60 éves. EKG-lelet positiv. Tdénként tompa
faidalmak. Dyspnoe nines. Laztalan., Kisfokn tiidépan-
eas. Mérsékelt foka arteriosclerosis. Leucoeyta: 15.400.
Siillyedés: 16/22. Glycosuria nines.

Az irodalomban f6leg a koriil forog a vita, hogy
mityen gyakorisaggal fordul el coronaria thrombo-
sishan a spontan glycosuria és mennyiben értékel-
heté a diagnosis felallitasakor a tobbi tiinet mel-
lett? Mi az okal a fellépésének?

A Ch./anyageseréjére a pancreas Langerhans
szigeteinek incretuman kiviil szamos hormonalis,
neuralis componens bhefolyasa ismeretes. Tgy ért-
hets, hogy a coronaria thrombosisban fellépé spon-
tan glycosurla okanak magyarazasa sem egységes.

Legaltalfnosabban elterjedt Edelmann nézete,
aki a glycosuria fellépését latens diabetes kovetkez-
ményének tartja. Szerinte a glycosuriat mutaté be-
tegekben a pancreas ereinek sclerosisa miatt a ke-
ringés acut rosszabbodasakor a Langerhans-szige-
tek vérellatasa hirtelen romlik s igy az insulin-
elvalasztas esokken. A coronaria thrombosis valé-
han idékebb korban fordul els, hol az erek sclero-
tikus elvaltozisa gyakran megtalalhato. Parkinson
és Betford kozlése szerint 51 eset koziil 40 esetben
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arteriosclerosis volt a coronaria thrombosis oka.
A diabetes és az arteriosclerosis combinatiéja koz-
ismert s igy' érthets, hogy diabeteseseknél milyen
nagy szazalékban betegednek meg a coronariak. Igy
Nathanson kozlése szerint az 50 éves kor koriil el-
halt diabetesesek koziil 52.7-ban volt megtalalhato
a coronariak megbetegedése. Ugyanilyen kori nem
diabetes-esetekben 8%.-ban -volt coronaria-megbete-
gedés kimutathato. Edelmann szerint tehat az insu-
linelvalasztas esokkenése okozza a glycosuriat s a
szénhydratanyagesere zavara megegyezik a diabete-
ses szénhydral zavaraval.

iuizetti és Sittel ennek eldéntése eéljabol neut
coronaria thrombosisban szenvedé betegekben ket-
t6és szénhyratmegterhelési probat veégzett. Terhelési
probaikbol azt olvastak ki, hogy a cukor fixatidja
zavart. Bebizonyitjak, hogy insulinhiiny nem all
fenn, mert a ketlds megterhelésnél a Staub—Trau-
gott-hatas minden esetben jelentkezett. Ez pedig azt
bizonyitja, hogy a Langerhans-szigetek a sziikség-
nek megfelelé insulint tudnak produk:alni. Szerin-
titk a fixalasban szereplé szevvek, maj, izom, sziv
mitkodése zavart. Mar Zimmermann és Meinzingen
is arra mutatnak ra, hogy coronaria thrombosishan
a szétesé s felszivodo fehérje bomlastermékek karo-
sitjakl a majat s miikodésében zavart. okoznak. Gui-
zetti és Sittel az acut keringési elégtelenség kovet-
keztében fellépé majpangasban latjak a fixatiés
képesség ecsokkenését s esak masodsorban szerepel-
nének a felszivodoé fehérje bomlastermékek.

Guizetti és Sittel nézetével szemben ramutatunk
arra, hogy a majpangis magaban!/ nem okoz glyeco-
suriat. Tsmretes, hogy pericarditis exsudativaban
nagy acutl majpangas tamad, anélkiil, hogy glycosu-
ria, lépne fel. Tisztan elméleti alapon arra is gon-
dolnak, hogy a beteg szivizomzatnak nagy concent-
ratioju cukoroldatra volna szitksége s ennek kovet-
kezménye lenne ismeretlen regulatiés tton el6allo
hyperglyesmia. Kz utéhbi lehetdség mar azért sem
latszik valosziniinek, mert akkor stlyos szivizom-
elfajulasokban is allandéan magas vércukorértékek-
nek kellene eléfordulniok. Ha pedig a latens diabe-
tes okozna @ cukorvizelést, mint Edelmann allitja,

akkor a glycosurianak a keringés rendezédéssig,
tehat hosszit hetekig kellene fennallania, holott

legtobb irodalmi adat megegyezik abban, hogy a
cukorvizelés csak az elsé napokban jelentkezik.

Lewine a coronaria, thrombosishan fellépé rend-
kiviili fajdalomban és a bekovetkezé schockban
latja a cukorvizelés okat. Azt sem lehet figyelmen
kiviil hagyni, hogy a betegek a coronaria thrombo-
sis bekovetkeztekor silyos psychikus traumat is
szenvednek, mint azl a szerzo6k nagy rtésze han-
goztatja. Diabetesben a psychikus izgalom toleran-
tiat rontdé hatasa altalamosnak ismert. Allatkisérle-
tekkel Cannon, Shool és Wright igazoltak, hogy
szénhytratanyagesere szempontjabol egészséges szer-
vezetben psychikus traumara véreukoremelkedés és
glyeosuria kovetkezhet be. Kisérleteikben ketreche
zart maeskakhoz dithos kutyat kozelitettek s utdana
a macska vércukor emelkedését tapasztaltak., A
Ch. anyagesere ilymoédon valé eltolodasat a fokozott
adrenalinelvalasztissal magyarazzak. Hasonlé érte-
lemben: kozli megfigyelését Maranon is, aki repiilé-
kon felszallas elétt sorozatos vércukormeghataro-
zast végzett, azokat emelkedetteknek talalta; meg-
jegyzi még, hogy repiilés kozben a vércukoremelke-
dés tovabb fokozodott. Lewine 3 esetet ir le, hol dia-
beteses betegeken coronaria thrombosis miatt
coma diabeticum lépett fel,

Tobb kozlemény amellett szol, hogy a cukor-
vizelésnek nem lehet egyediili oka sem a fajdalom,
sem a schock, sem a psychikus izgalom, Ha igy
volna, aklkor a cukorvizelésnek egyéb testi fajdal-
makban (cholelitiasis, mephrolitiasis, pancreas ko)
is fel kellene lépnie, erre vonatkezélag pedig nem
tudunk adatokat. Hogy a szivtajékrol kiindulo faj-
dalmaknak van-e kiilonlegesen glycosuriat kivalto
hatasa, erre nézve atvizsgaltuk a klinikank angina
pectoris eseteit. 80 angina pectoris eset koziil egyet-
lenegy esetben sem talaltunk glycosuriat, pedig fei-
tehets, hogy a vizeletvizsgalat a legkiilonbozébb
periodusokban tortént s igy fijdalom utin is. Néze-
tiinkel| tamogatja az a megfigyelés is, hogy ismere-
tes coronaria thrombosis, hol glycosuria lépett fel
s fajdalom a hetegség lefolyasa alatt hianyzott;
ilyen esetet ir le Scherf is.

A glycosuria fellépésében Scherl a coronaria
thrombosishan bekovetkezd vérnyomasingadozasnak
tulajdonit dont6 szerepet, szerinte a vérnyomas-
zuhanas ellenregulatiot  valt ki, magymennyiségi
adrenalin keriil & vérpalyaba s ez okozza a glycosu-
riat. Bzzel szemben all az a megfigyelés, hogy
essentialis hypertoniak ingadozasakor nem észlel-
het6é glycosuria. Collapsusokban is nagy vérnyomas-
ingadozasok vannak anélkiil, hogy glycosuriat fi-
gyeltek volna meg. A szerzok, nagyobb része fon-
tossagot tulajdonit a coronaria thrombosisban a
laznak, a szivizom elhalasakor felszivodo fehérje
bomlastermékeknek, melyek @ maj karositasaval cu-
korfixalo képességét esokkentik.

Megfigyelések szerint azok a lazak jarnak cu-
korvizeléssel, melyvekben toxikus anyageseretermé-
kek hatnak. Igy példaul sepsis, the. A coronaria
thrombosisban! @ laz esak néhany nap mulva lép
fel s a legtobb szerzé adata szerint a cukorvizelés
meég a laz fellépte eldtti napokban bekovetkezik,
s6t le is zajlik. Az sem hagyhato figyelmen kiviil,
hogy a coronaria thrombosishan a laz alacsony.
Még magas lazzal jaro betegségekben, pl. pneumo-
niaban is vitkan észlelhetiink glycosuriat. A fel-
szivedé bomlastermékek szerepét sem latjuk donto-
nek, mert miitétek utan lényegesen nagyobb roneso-
lashbol  torténik fehérje bomlastermeék felszivodasa
andélkiil, hogy glycosuria lépne fel.

Hdelmann &allaspontjihoz hasonlé nézetet vall
Cruikshank, aki a pancreas ereinek sclerosisaban
latja a cukorvizelés okat olyan mechanismus alap-
jan, mint azt Edelmann nézetének emlitésekor el-
mondottuk.

Mindezek mellett a szerzék magy része hangsu-
lyvozza, hogy az acut keringési elégtelenség fellépése

miatt adott nagymennyiségii adrenalin hatast
agyogyszerek (adneralin, veritol, sympatol, coffein,

morphium) is vércukoremelkedéshez vezethetnek.
A mérgek Ch. anyageserére valé hatasianak vizsga-
latakor deriilt ki, hogy azok a mérgek idéznek eld
glycosuriat, illetve hyperglycemiat, melyek asphy-
xiat is okoznak. ;

A coronaria thrombosis fellépésekor a szerve-
zet oxygénellatasa nagy fokban romlik s az ijeszto
dyspnoe csaknem a fulladas képét utanozza. Mar
Kelawai bebizonyitotta  allatkisérleteivel, hogy
oxygénhiany miatt hyperglyeemia lép fel. Biztosan
azonban még mnines eldéntve, hogy vajjon a vér
reactiéjanak savanyu irany felé valo eltolodasa
mennyiben okolhaté. Ugylatszik, hogy az oxygén-
hiany hatasa két tényezozol tevodik ossze; centralis
6s peripherias részbol. A peripheridas hatas szem-
pontjabol a savanya iranyba valo eltolodas és az
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igy eloallé szokatlan fehérje bomlastermékek jon-
nek szamitasha, melyek direet hatast fejtenének ki
a majra. Azt is tekintetbe kell wvenni, hogy a hia-
nyos oxygenisatioju vér direct hat a mellékvesére
is és fokozott adrenalinelvalasztast okoz.

Moranon ésg Fiske erdsebh futballmérkézés utan,
kozvetlen a mérkéozés befejezésckor 25 jatékos vize-
lete koziil 12 vizeletében cukrot talalt. Itt a psy-
chikus izgalmon kiviil szébajohet a nagy faradtsag,
ennek kovetkeztében a testnedvek savi iranyban
valo eltolodas, mely glycosuriat okoz.

Az oxygénhidinyos vér cenfralisan, mint hatal-
mas inger ugyanugy hat, mintha Claude Bernard
altal jelolt agygyomrocsvészletet hoztuk volna izga-
lomba. Véleményiink szerint a szerzék altal eddig
kevésbbé kigmelt magy dyspnoe s igy a hianyos
oxygenisatio a fent leirt titon lényegesen hozzija-
rulhatj a glyveosuria kifejlédéséhez. Ilseteinkben is
a két glycosuriias beteghen extrem foku dyspnoe al-
lott fenn napokon keresztiil. Tavol all téliink, hogy
a coronaria thrombosisban fellépé glycosuria okaul
minden esetben a hianyos oxygenisatiot jeloljik
meg, de fontosnak latjuk ezt a lehetoséget hangsu-
lyozni: Ha meggondoljuk, hogy a Ch. anyageserére
a felsorolt tényezékon kiviil még szamos nem emii-
tett, humoralis és neuralis hiatas gyakorol befolyast,
ngy valészintinek latszik, hogy a coronaria throm-
bosishan fellépé glyeosurianak nem lehet egyetlen
meghatdrozott oka. Kétségltelen, hogy a coronaria
ithrombosishan szenvedék egy része latens diabetes-
hen is szenved, igy érthetd, hogy Edelmann eseté-
ben nagy szizalékban fordult elo. A vérnyomas in-
gadozasa, a maj karosodasa, — pangas laz, fehérje
bomlastermékek felszivodasa kovetkeztében -— a
pancreas ereinek sclerosisa, az adagolt gyogyszerek
6s az altalunk hangoztatott nagyfoku oxygénhiany
esetenként valthatnak ki glycosuriat. Szevintiink a
glycosuria fellépésében az alkatnak s a szervezet
pillanatnyi beallitottsaganak van dénté jelentésége.
A fent emlitett okok barmelyike okozhat glyecosu-
viat coroniaria thrombosisban akkor, ha az altala
kivaltott szénhydrat-anyageserezavar oly fokid, hogy
az ellenregulatio kiegyenliteni nem tudja. Az alkat
jelentéségének donts fontossagira elég megemli-
feni a meuropathak szénhydratanyageseréjének vi-
selkedését, kiknél tudvalevileg esekély behatasokra
is glycosuria léphet fel.

Osszefoglalds: 1. Glycosuria coronaria thrombo-
sis acut stadiumaban 10—14%-ban fordult eld, a
tibbi tiinet mellett nem jellegzetes. 2. A kiillonboz6
szerzOk altal emlitett Kkivalté tényezok mellett
hangstlyozzuk az oxygénhiany fontossigat s a szer-

tunk donté szerepet.

A Richter Gedeon Vegyészeti Gyar R.-T. Pharmakolo-
giai Osztalydanak kizleménye.
(Vezeto: Szeldezey Janos.)

Egyszer(i klinikai médszer
kis mennyiség(i vér relativ prothrombin-
tartalmanak meghatdrozasara.

Irta: Szel6czey Janos dr.

A K-vitamin felfedezése 6ta a vér prothrombin
tartalmanak mérése fontos klinikai jelentoségre tett
szert. Ujabb adatok szerint a hypo-prothrombinaemia
a K-vitamin hianyon kiviil, bizonyos koriilmények
kozott, a majmiikodés zavarat is jelentheti, Meghata-

rozasa az eddigi modszerekkel nehézkes. Alabbi kisér-
letek ecélja az volt, hogy egyszerii, kinnyen kivehetd,
gyors moadszerrel lehessen kismennyiségii vérben
ecsekély hibaval a vér prothrombin tartalmat meg-
hatarozni.

A  prothrombin kémiai szerkezete ismeretlen.
Tisztan eloallitani nagyon nehéz. Az @ddigi adatok
szerint a maj késziti és valdsziniileg innen jut a
keringé vérbe. A vér normalis alvadasanak egyik
fontos tényezdje. A vér alvadasa irodalmi adatok
szerint két fazisban torténik, az elso fazis a thrombin-
képzodés, a méasodik fazis a fibrin-képziédés. A vér-
plasméaban taldalhaté caleium-ion és prothrombin a
vérlemezkék altal leadott alvadast el6idézé sejtanyag
hatasara thrombinna alakul. Az alvadast elGidézo
sejtanyagot kiilonbozé szerzék kiilonbhozé néven irtak
le, igy Bordets zytozym, Nolfs thrombozym, Howells
thromboplastin és Morawitz thrombokinase néven. A
képzoédott thrombin az alvadas masodik szakaban
a fibrinogent profibrinné alakitja, amelybél fibrin
képzodik. A véralvadas elsd fazisaban tehat harom
tényezé jatszik fontos szerepet: a ealeinm-ion, a pro-
thrombin és a thrombokinase. Az a tapasztalat, hogy a
véralvadas idejének kialakulasaban a legfontosabb té-
nyez6 a prothrombin. Ha a vérplasmahoz feleslegben
adunk thrombokinaset, a véralvadas idejét egyediil a
vérplasmaban taldlhaté prothrombin mennyisége
szabja meg. Kz a magyardzata annak, hogy a .
prothrombinhiany esetén a vér alvadasa tokéletlen,
nagyon lassuva valik. A vér prothrombin tartalmat a
fentiek alapjan a véralvadas idejébol lehet kiszami-
tani, ezzel forditva aranyos. Ezen az elven alapulnak
az eddigi ismert meghatarozasok és az alabb leirt
egyszeri eljaras is, mellyel tulajdonképen a véralva-
das idejét hatarozzuk meg f6los mennyiségii thrombo-
kinase oldat hozzdadasa utan. Lényeges pontja a meg-
hatarozasnak a megbizhaté, allandé értékii thromho-
kinase-oldat. mely Quick elbirésa szerint agybol
készitheto., Az elvéreztetéssel leolt nyulak agyat, az
agyburok és a véredények gondos eltavolitiasa utan
savinentes actenonnal kell kiszaritani és a szaraz port
vacuumban tarvtani. A szaraz porbél élettani konyha-
sooldattal 50° C mellett erésen opalizalé suspensio
nyerhetd, mely kifejezetten thrombokinase aktivitasa.
Az acetonnal szaritott agypor vacuumban arianylag
hosszi ideig allandé. Quick adataival egyezéen azt
talaltuk, hogy 4 héonap alatt alig 5%-ot veszitett akti-
vitasabol. Kisérleteinkhez és az alvadas idejének
meghatarozasahoz légiires ampullikba forrasztott
nytalagykivonatot hasznaltunk, melynek thrombeo-
kinase tartalmat és aktivitasat gondosan ellen-
cériztiik.

A véralvadas idejének meghatarozasahoz a sziik-
séges segédeszkozik és oldatok a kovetkezok. Aceton-
nal szaritott nytlagy. mely légiires ampullakban
0.06 g-t tartalmaz; 10 cem centrifugacsé; 50° € ho-
mérsékletit vizfiirdé; esappal ellatott eseppenté
pipetta a thrombokinase-oldat részére; gondosan
sziirt élettani konyhasooldat; vérvételi pipetia
gummicsives szivokaval; Fischer-féle mikroepru-
vetta és végiil masodpercet mutaté 6ra vagy stopper-
ora,

A trhombokinase-oldatot minden esetben frissen
kell késziteni. Egy ampulla szaritott agyextractumof
(006 g) beszérunk 10 cem-es centrifugacsébe és
5 cem élettani konyhasoéoldattal jol Osszerazzuk. A
keveréket 15 percre 50° C hémérsékletii vizfiirdébe
helyezziik. Az oldat erésen opalizil és kihiilés kiz-
ben iiledékes lesz, Gyakran eléfordul, hogy az oldat
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tetején is uszkal vizoldhatatlan pelyhes vész, amit
célszerti ovatos centrifugalassal lerantani az edény
aljara. B célra megfelel mintegy 20—30 masodperces
centrifugalas 2—3000-es fordulatszam mellett. Erd-
sebb centrifugalassal inactivva tehetjiiilk az oldatot,
mert a thrombokinase activitisd anyag nem ad
valodi oldatot, esak suspensiot, az élettani konyha-
sooldatban. A ecsapadék feletti opalizalé cldatot a
esapos pipettaba szivjuk és ezt hasznaljuk thrombo-
kinase gyanant. Ha aznap toblf meghatarozast 6haj-
tunk végezni, akkor a thrombokinase-oldatot az iile-
dékrél le kell Gnteni és kiilén edényben tartani lehe-
toleg alacsony hémérsékleten. Ujboli hasznilat ese-
tén jol fel kell razni, hogy ismét homogen, egyen-
letes eloszlasn legyen.

A vérvétel ugyamigy torténik, mint a vorosver-
sejtszamolaskor vagy haemoglobin meghatirozésa-
kor. Az alkohol-aetherrel lemosott ujjhegyet vagy
ujszilottek és gyermekek esetéhen a sarkat Francke-
landzsaval vagy vastag tiivel megsziurjuk ¢s az elsé
esepp letorlése utan kibuggyané vért sziviuk fel a
vérvételi pipettaba. Krre a célra kétféle heosztasn

pipettat hasznalhatunk: a 0.1—0.2—0.3 ¢&s a 0.05—
0.1—0.15 ecem-re beosztottat, aszerint, hogy (.10

vagy 0.05 cem vérben akarjuk a meghatavozast vé-
gezni. Fontos, hogy a pipetta nyilasa ne legyen szfik.
hogy a vér konnyen tudjon betmleni, mert, mint
kisérleteink mutattak, nem az oldatok {okéletes
. pontossaga, hanem a vérvétel és a meghatarozis
gyorsasaga a legfontosabh. A vérvételi pipettiaba
elészor a 2-es jelig gondesan sziirt élettani konyha-
sooldatot szivunk fel és ehhez szivijuk a 3-as jelig a
0.05, illetve a 0.10 cem vért. A pipetta tartalmat
gyorsan beftajjuk a Fischer-féle mikroepruvettiba,
ez 30 mm hosszu és 6 mm bhelsg atmérdjii iivegeso és
a fenti médon elkészitett thrombokinase-oldathol a
vérkeverékhez cseppentiink egy eseppet  (0.05 cem).
A becseppentés pillanatiban leolvassuk az idét,
illetve meginditjuk a stopperérat. A kis csoveeskeét
celofannal befedjitk és ujjaink kozott 1—2 mésod-
percenként felforditjuk, mialtal a haromszorosara
higitott vér és a thrombokinase-oldat keveréke a
csoveeskében lassan végigesorog. Az alvadas a ke-
verék hirtelen koesonyiasodasaban mutatkozik, ami
a legtobb esetben olyan gyorsan torténik, hogy az
alvadék az edény kizepén all meg. Amidén a keve-
rék megall, alvadék képzodott, megallitjuk a stopper-
orat, illetve leolvassuk az id6t. A thrombokinase-
oldat beecseppentésétol a teljes alvadasig eltelt idot
alvadasi id6ének nevezzitk, Kozvetlen egymasutan
vett probak nagyon keveset kiilonboznek egymiastol.
A meghatirozaskor minden esethen azonos hémér-
sékleten azones thrombokinase-oldattal cgészséges
egyéntol is kell probat venni. mert a normalértékre
a sziamitiasokhoz feltétlen szitkségiink van.

Az alvadasi id6bdl konnyen kiszamithatjuk az

u. n. alvadasi quotienst és az alvadasi szazalékot,
melyek, mint az oOsszehasonlits vizsgalatok mutat-
tak, azonosak a vér prothrombinguotiensével, illetve
szazalékaval. A quotienst kapjuk (Aqu), ha a vizs-
galando egyén alvadasidejét (Av) osztijuk az egész-
séges alvadasidejével (An); a szazalékot, ha az
egészséges alvadasidejét osztjuk a vizsgalando egyén
alvadasidejével és szorozzuk 100-zal. Vagyis:

An

e 100

Av y
Aqu = i %%

Az Aqu = Pqu és az A% = P%
q
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A Pqu és a P% a prothrombinquotienst, illetéleg
szazalékot jelentik.

Mint a képletek mutatjak, a meghatiarozas alap-
jan szamitott értékek a mormalishoz viszonyifottak.
relativ értékek. Bz a magyardzata annak, hogy a
meghatarozas fiiggetlen a hémérséklettél és a min-
denkori szobahémérsékleten végezhets. A meghata-
rozas fiiggetlen a vér caleciumtartalmatol is bizo-
nyos hataron beliil, mert, mint vizsgalataink mu-
tattak, ha a vér calciumtartalmat olyan mértékben
noveltiik vagy esokkentettiik, mint, ami koros koriil-
mények kozott eléfordulhat. a vér alvadasi ideje
gyakorlati értelemben alig valtozott. iz a magyara-
zata annak, hogy az eddigi maddszerekkel szemben
nem allitjuk be a vér caleciumtartalmat aliando ér-
tékre. Ha a 0.06 g acetonnal szaritott agykivonatot
5 cem élettani konyhasoéoldattal extrahaljuk, folos
mennyiségii thrombokinaset biztosit.

Vizsgalatainkban az alvadasi quofiens 1.5 alatti
értéke mormalis prothrombin mennyiséget jelent, a
folotte 16vo érték mar koros és a ketto feletti érté-
kek kb. 20%-0os prothrombinértéknek felelnek meg.
Az alvadasi szazalékot 60% feletti értékben normalis
értéknek vehetjiik, ha ez alatti értéket kapunk, K-
vitaminhianyra utal.

Abban az esetben, ha a vérben kevés a fibri-
nogen, akkor alvadias nem jon létre. vagy legfeljebb
a fibrin apré rogok alakjaban valik ki. Ilyenkor
fibrinogen meghatarozassal gyviézédhetiink meg a fib-
rinopeniarol. Ha esetleg a vérvétel valami ok miatt
lassabban torténik, eléfordul, hogy mindjart a vér
vételi pipettaban keletkezik alvadék, a probiat mel-
16zni kell és a pipetta kitisztitisa utin meg kell
ismételni. Kevés gyakorlattal a vérvélel par masod-
pere alatt elvégezhetso.

A meghatarozas eldnyei az eddigi médszerekkel
szemben: 1, szobahémérsékleten elvégezhetd, 2. nem
kell a vér calciumtartalmat kiilon beallitani, 3. kis
mennyiségii vérben elvégerhets és végiil 1. az egy-
masutan vett probak egymashoz viszonyitva igen
kis eltérést mutatnak.

A Budapest székeslovarosi Szent Rokus Kiizkorhaz
il. belosztalyanak kiizlerpénye. (Foorvos: Szollosy
Lajos.)

Adatok a K-vitaminhidny
meghatarozasahoz.

Irta: Bodrogi Gyorgy dr.

Dam, Almaquist, Schonheyder. sth. vizsgalatai
alapjan tudjuk wmzt, hogy a véralvadashoz sziikséges
prothrombin ' képzédése K-vitamin hatasara torté-
nik. Hianya esetén vérzések lépnek fel, a véralva-
das ideje megnytlik. Mai felfogasunk szerint cal-
cium és thrombokinase hatasara a prothrombinbél
thrombin lesz, ami viszont lehetévé teszi azt, hogy
a fibrinogen fibrin alakjaban kiesapodjék. Ha mar
most a prothrombin-képzodés mnem tokéletes, az
alvadas folyamata zavart lesz, az alvadisi id6 meg-
nyilik, a bérben, nyalkahartyikon konnyen vérzé-
sek lépnek fel. Felnétt emberen ez az allapot esak
silyos felszivodasi zavar vagy epehidany mellett all-
hat el6. Ennek a magyarazata abban rejlik, hogy a
mindennapi taplalékunkkal béségesen fogyasziunk
K-vitamint, ill. K-vitamin aectivitasa anyagokat.
Kmellett még mas K-vitaminforras is all rendelke-
zéstinkre. Nagy valoszintiségzel a béltractusban ho-
ségesen tenyészé B. coli bomlastermékei kozott K-vi-
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tamin activitasi anyag is eléfordul, K-vitamin-
hiany emberben tehat esak maéasodlagos lehet. Ilyen
secundaer vitaminhidany konnyen elgallhat a zsir-
felszivodas zavara mellett. A K-vitamin activitasi
anyagok ugyanis zsirban oldédnak és ha a zsir fel-
szivodasa zavart szenved, nem szivodik fel a K-vi-
tamin sem. Ilyen eset all elé elzarodasos icterus
mellett. Ha, epehiany miatt a zsirfelszivodas zavart
szenved, masodlagos K-vitaminhiany all els, amely
dallapot a vér prothrombin-tartalméanak esokkenését
vonja maga utan.

A vér prothrombin-tartalmara vonatkozéan az
aliabbiak szem elétt tartdsaval az 0. n. prothrombin
id6 (p. 1.) ad felvilagositast. A véralvadas mechanis-
musaban, amint fentehh lattuk, a prothrombin,
thrombokinase, caleinm és fibrinogen jatszanak sze-
repet. Amennyiben tehat a thrombokinase, caleium
és fibrinogen mennyisége ismert, a vér alvadasi
ideje esak @ vér prothrombin-tartalmatol fiigg, az-
zal forditva aranyos. Bzt az idot, ami tehat az
egyéh factorok allandosaga mellett esupan a pro-
thrombin mennyiségétsl fiigg, prothrombin idének
nevezziik, Tekintettel arra, hogy gyakorlatilag
a  caleinmhiany az alvadasi i1dé meghosszahbita-
saban nem jatszik szerepet, a vér calciumtartalma-
nak meghatarozasatol eltekinthetiink. A fibrinogen-
tartalmat sem kell mindig meghatarozni, mert az
altalunk hasznalt moédszer mellett a fibrinogen-
hiany azonnal felttinik. A p. i. meghatarozasira
szolgalé methodusokban ugyanis az alvadas egy-
szerre all be; az addig eseppfolyés vér egyszerre,
egész tomegéhen megmerevedik. Ha fibrinogen-
hiany van, ez a merevedés elmarad, a fibrin szal-
esak és kis rogok alakjiban valik ki esupan. Ilyen
esethen a fibrinogent ismert méaédszer szerint meg-
hatarozhatjnk. Az elmondottak alapjan tehat is-
mert toménységii thrombokinase mellett a kisérleti
vérben bedllott alvadds ideje kizarolag a prothrom-
bin-tartalomtdol fiigg és az igy nyert alvaddsi id6 a
vér prothrombin concentratiojat méri.

Meghatarozasat Warner, majd Quick, Fiechler
dolgoztak ki és ezen az elven all a nalunk Szeléezey
altal kidolgozott egyszeriti és biztos methodus.
Szeléezey modszerének nagy elénye, hogy mind-
ossze 0.10 em® vérre van sziikségiink, tovabba, hogy
az altala készitett thrombokinase activitasa stabil,
ill. olyan kis skalan beliil mutat szorédast, hogy
practice elhanyagolhaté. Jollehet a 100 és 50%
prothrombin tartalomnak megfelelé p. i. (100%-nak
véve a normalis, egészséges ember vérének prothrom-
bin tartalmat), nagyon kis . valtoziast mutat, ami
minden methédusnal igy van, a klinikus szempont-
jabol nines ennek jelentosége, teknitettel arra, hogy
az a prothrombin mennyiség, amely mellett koros
tiinetek lépnek fel, a normalisnak 20%-a alatt van.
Ez a nagyfoku prothrombin estokkenés pedig a p. i-t
a normalisnak kétszerese f6lé emeli. Alabb kozolt
észlelésiink szerint icterus mellett napokon keresztiil
normalis p. i.-t talaltunk, 24 6ranként meghatarozva
azt. A p. i. megnyulasa egyszerre allt be éspedig ugy,
hogy az azelotti 307-es id6 24 ora alatt joval annak
kétszerese folé emelkedett, jelezve, hogy az azelétti
napokon 50—100% kozott 1évé prothrombin 1 nap
alatt zuhant le 20% ala. Ugyanezt lattuk Vitakolan®*

* A Vitakolan 125 mg 1d4-diaethylaminoacetyl
1—-..-me!;hyl-naphtohydrochlnon dichlorhydratot tartal-
maz. Vizoldhaté vegyiilet K-vitamin aktivitisa. Ugy
ezt, mint a kisérletekhez hasznalt acetonnal szaritott
agykivonatot, melybdl a thrombokinase oldatot készi-
tettiik, a Richter Gedeon Vegyészefli Gyar Rt. boesa-
totta rendelkezésiinkre.

parenteralis bevitele utén, esak természetesen for-
ditva, a 15357-es p. i. 1 ampulla Vitakolan intravénas
beadas utan 12 éraval egyszerre 817-re esett le, je-
lezve, hogy a prothrombin-tartalom 12 é6ra alatt jo-
val a kritikus 20% folé emelkedett. Tehat ngy latszik,
hogy K-vitaminhiany esetén a prothrombin igen
gyorsan siillyed, ami a methédus klinikai értékel-
hetéségét biztositja. A  Szeldezey altal hasznalt
thrombokinase activitasat és a methédus klinikai
értékét ugy allapitottuk meg, hogy kiilonbozé
ampullakban leforrasztott agykivonattal a megadott
leiras szerint végeztiink 500 meghatarozast. Mind az
500 esethen a felszivodas mormalis volt, fibrinogen-
hiany, méajlaesié nem é&llott fenn. A kapott értékek
tehat 100°% prothrombinnak fogadhatok el. 30 ilyen
értelemben egészséges emberben egymaéas utan 10-szer
végeztiink egyénenkint meghatarozast. Ilyenfor-
man két iranyban tehettiink megfigyelast. A kiilon-
boz6 ampullikban lévé thrombokinase activitasanak
egyformasagat vizsgaltuk, maéasfelél ugyanazzal a
thrombokinase oldattal 10 egymasutan végzett vizs-
galat segitségével a methodus meghbizhatosagat alla-
pitottuk meg.

A harmine esethen, 10-szer egyméasutan elvégzett
vizsgalat 307, ill. 44" kozott valtakozé eredményt
adott. Az igy kapott szamok mathematikai kozép-
értéke, ami itt az atlagos p. i-nek felel meg, 35—36".
Az eltérés tehat kb.-- 5, 4 67. Tekintetbe véve azt,
hogy a koros prothrombinesokkenéssel jaré p. i. a
normélisnak kb. kétszerese, az eltérés a modszer
klinikai értékelését nem zavarja.

Ugyanazon egyénnél tobb napon egymasutan
végeztiink p. i. meghatarozast. Ha az el6z6 napi
thrombokinase oldatot jégen tartottuk, hatasosnak
bizonyult ugyan, azonban 24 é6ra alatt kb. 25%-kal
esokkent aktivitasa. Tgy mindennap tjabb ampullat
nyitottunk fel és a vizsgalatokat a két oldat elkészi-
tése mtan 1 éran beliill elvégeztiik, Az egymasutani
napokon kapott eredmények nagyjabol megegyez-
nek az ugyanazon az egyénen végzett 10 egymas-

wmtani vizsgalattal. Némely esetben azonban a
szorodas  lényegesen magyobb  volt. Igy pl

a 24, sz. G. A. betegnél a kovetkezé eredményeket
kaptuk az egymasutani napokon végzett meghataro-
zasnal: 427, 407, 257, 387, 287, 457, 40”. Itt tehat elég
lag a caleiumhiany az alvadasi idé meghosszabbita-
nagy volt a szérédas; a négyzetes eltérés azaz:
" g %.Ennek . a hibaforrasnak a Kkikiiszobblé-
sére minden ampulla thrombokinase friss elkészitése
utan egy-két olyan egyénnél, ahol a prothrombin
100%-nak volt vehetd, controllképpen meghataroztuk
a p. i-t és a kérdéses vér p. i.-jét' ezzel az eredmény-
nyel dsszehasonlitottuk. Igy a jelzett, — habar ritkan
eléfordulé — hibaforrast teljesen ki lehetett kapesolni.

A Szeléezey altal lefrt médon az erre a célra ké-
sziilt pipetta 2 jeléig élettani konyhasodoldatot sziv-
tunk és a 3-g vért. Tekintettel arra, hogy nagy valo-
szintiséggel ennél az eljarasnal nem a teljes pontos-
sag (higitas foka), hanem a gyorsasiag a fontos, meg-
kiséreltiilk ugyanannal az egyénnél a 3:1 higitas
helyett 2:1, ill. 4:1 higitast késziteni és ehhez adva
a thrombokinase egy eseppjét, vizsgaltuk a p. i.-t. Az
eltérés a kovetkezsd volt: els6 esetben 45, masodik,
ill. harmadik esetben 385, ill. 37" vagy 43" ill. 44 és
50”. Ezeknek a szamoknak a szérodasa nem sokkal
nagyobb a pontosan végzett vizsgalatok szorodasanal.
Itt
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Tudva azonban azt, hogy a kéros prothrombin-
esokkenés, amely klinikai szempontbél érdekel ben-
niinket, a normdlis p. i. kétszeresét adja, még ez a
nagyon durva higitdsi hiba sem zavarnd meg szami-
tasunkat, ilyen nagy hibat azonban men is kovetiink
el, barmilyen gyorsan végezzitk is a vizsgalatot.
Mindenesetre ez azt mutatja,hogy inkabb a gyorsa-
sdgra iigyeljiink, mintsem arra, hogy oldatunk, ill. a
vér pontosan a jelzésnél legyen.

A modszert kiprobaltuk sargasag esetén is. Ot
betegnél, akiknél szondazéassal epét nem nyertiink és
a széklet acholids voll, végeztiik a vizsgalatokat.

(119). B. J. 1 hete icterus, széklet jelenleg acho-
lias. A tobhi vizsgilati adatot, tekintettel arra, hogy
jelen dolgozatunkban esak a p. i. meghatarozas
kritikai értékelése érdekel benniinket — mellézziik.
A p. i. felvételkor 377, tehat teljesen normalis, a
kovetkezé napokon fokozédé sargasag, tartos elzars-
das mellett a p. i. megnyalik. Az eredményeket az
1. sz. abra tiinteti fel.

Lrtapesieree

lelt p. i. esbkkenést azonban az i. v. beadott Vitako-
lannak kell tulajdonitanunk (2. sz. abra.).

G. J. (406) Egy hete sargasag. Széklete 5 napja
ssziirke«, VIL 8-4n p. i. 90”. Este 9" 1 ampulla
Vitakolant adunk i. v. VII 9-én p. i. (410) 60".
Ugyanaznap még egy ampulla Vitakolant kap. VIL
10.-én p. i. 45”. Az epehiany miatt fennallo;megnyult
p. i. tehat két i. v. injeketié utan felére szall le,
azaz normalis lesz.

Az eredmények még két esethen ugyanilyenek
voltak. Osszefoglalva megallapithajuk, hogy a
Szel6ezey altal kidolgozott p. i. meghatarozasra vonat-
kozo maodszer igen jo eredménnyel hasznalhato. A
mindennapi gyakorlatban nagy elénye az, hogy gyor-
san és barhol elvégezhets. A teljes pontossag kedvéért
kiegészithetjiik vizsgalatainkat minden alkalommal
egy egészségesnek mondhato egyénnél elvégzett vizs-
galattal is, a gyakorlati értékelés azonban enélkiil is
lehetséges, ismerve a methodus altal nyert eredmé-
nyek szérodasat és szem elott tartva azt a koriil-
ményt, hogy sulyos klinikai tiineteket okozé
prothrombinesokkenés a p. i. legalabb kétszeresére
valé megnyualvasat vonja maga utan.

5 eset kapesan azt észleltiik, hogy epehidny miatt
beallo prothrombinesikkenést Vitakolan injectioval
12 6ra alatt sikeriilt a normalist megkozelité idére
beallitani. ; 3

% vigsgélat nay
i Ve 2o Veeg

30 T sl

1. dbra. 119. sz. B. J. beteg p. i.-jének vdltozdsa.

A nyil jelzésnél egy ampulla Vitakolan i. v.,
utana a kovetkezé meghatirozas 12h mulva tortént és
40”"-et mutatott.

(127). B. J.-né. 5 napja icterus, széklet acholias,
p. i. 159”. V. 3.-an este 1 ampulla Vitakolant adunk
i. v. Masnap reggel a p. i. 81", aznap még egy am-
pulla Vitakolan i. v.; a kivetkezé p. i. mar 52”. Meg-
jegyezziik, hogy ugyanakkor megindul az epefolyas
is, — ami a kovetkezd napokon észlelt normalis p. i.
beallasahoz szintén hozzajarul. Az V. 4. és 5.-6n ész-

V.28. V.29. V1.3, V.4 VL. 5. VL 6.
2. dbra. 127 sz. B. J.-né beteg p. i-jének vdaltozdisa.

A székesfovarosi Szent Janeos-kozkoérhaz szemorvosi

osztalyanak (féorvos: Csapody Istvian egy. rk. tandr)

és proseclurajanak (foorvos: Kallo Antal egy. magdn-
tanar) kiozleménye.

A sympathids opthalmia gyégyuldsa.*

Irta: Lugossy Gyula dr., alorvos.

Az ujabb vilaghaboru kovetkeztében a szemé-
szet egyik sokat vitatott és a mai napig le nem zart
fejozete, a sympathids ophthalmia ismét az érdeklo-
dés eloterébe keriilt. Bar Meisner szerint a szem- és
a testfeliillet egymashoz valé viszonya mindossze
1:750=0.15%, mégis a haborus szemsériilések szama
aranylag joval nagyobb. Amig az 1870—71. porosz-
francia hadjarat idején a sebesiiltek 1.18%-at adtak
(Kern), az orosz-japan haboriban 222%-ra nétt a
szemsériiltek szama s az elmult vilaghaboraban mar
5—8%, s6t a hegyi harcokban a 10%-ot is elérte. Az
aranyszam novekedését a haborus technika és a
haremodor magyarazza.

Ennek ellenére a sympathias szemgyulladasok
szama feltiinéen ecsekély. Barmennyire helytallo is
Steindorff korabbi megallapitiasa, hogy a sympathias
ophthalmia régebben haromszor olyan gyakori volf,
mint most, maga a probléma semmit sem vesztett
fontossagabol. Legutobh Horay tisztazatlan kérdések
egész sorara mutatott ra, és fejtegetésébol is kivilag-
lik a sympathias szemgyulladas rendkiviil sokoldaln
problémaja mind theoretikus, mint gyakorlati vonat-
kozasokban. A betegség képe esetrél-esetre valtozik,
emiatt a klinikai diganosis, ahogyan Meller is meg-
jegyzi: » ... ist nur eine Vermutungsdiagnose und
nur die Krankengeschichte des Falles und die be-
gleitenden Umstéinde, aber nicht das klinische Aus-
sehen der befallenen Iris an sich machen sie mehr
oder weniger wahrscheinliche.

Ez természetesen nem kozombos a sympathias

* A Kozkérhazi Orvostirsulat 1941, évi oktéber
29-i iilésén tartott elbadas,
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ophthlamia késébbi sorsa szempontjabél sem. Talan
egy betegségre sem all ennyire az a tétel, - hogy
konnyebb a bajt elkeriilni, mint gyo6gyitani. A baj
elkeriilésének pedig egyetlen madja a sériilt, illetve
sympathidas gyulladas keltésére gyanus szemteke el-
tavolitasa. Csakhogy az idejében elvégzett miitétnek
sokszor komoly akadalya a szem még tobbé-kevéshhé
meglévo funetioja. Fuchs legtjabb idevagé kozlése
szerint igen rovid az az id6, ameddig sériilés eseteé-
ben az enucleatiéval varni nem lehet a méasik szem
veszélyeztelése nélkiil; esetében a sériilés utan 6 nap-
pal, Villard esetében 5 nappal késébb megtortént a
szemteke eltavolitdasa, mégis kitort utélag a masik
szemen a sympathias szemgyulladas. Igy Gérdiiren
és Sohr a berlini szemklinikan athatol6é sériilés miatt
kivett 428 bulbust dolgozott fel szévettanilag és mind-
ossze 0.25% sympathizalo gyulladast és 0.045% sym-
pathias ophthalmiat talalt. Sehimidt szerint az atha-
tolo sériulések 0.6%-ban vezetnek sympathias szem-
gyvulladasra.

Még ha ilyen kis szézalékban tor is ki a sym-
pathias ophthalmia, az athatolo sériilések esetében
mindig Damokles kardjaként fenyegeti a veszedelem a
tuloldali ép szemet. A sériilés utan meghékélt szem
hosszti évekig, akéar évtizedekig tiinetmentes lehet;
de egy kis iités elég ahhoz, hogy ismét sulyos, a ma-
sik szemet is veszélybe dont6 gyulladas lobbanjon
fel. Igy példanl Smith 48 esztendével a sériilés utan
volt kénytelen enuclealni és 9 nap mulva mégis ki-
tort a sympathias szemgyulladas.

L1 0. J. 4T 6. férfibelegiink esetében a 23 évvel az-
elott sériilt szemet faviagas kozben iités érte. Korisme:
staphyloma ad regionem corp. ciliaris, cicatr, adhaer.
corneae, hyphaema, colob. artel. iridis, cat. sec. o. s.
Az iités kovetkeztében a régi staphyloma repedt meg.
8 cem tejet adtunk a has bére ala és kotve tartottuk
a szemetf, mire par nap alatt ismét megbékélt, cyelitis
nem mutatkozott s igy hazaengedtiik a beteget j. o.
+1.0D-‘\'a1 60/0, b. 0. kézmozgast lat fényloe. jo latassal.
Kot hénap mulva ismét jelentkezett azzal, hogy 2 hét
ota fokozatosan romlik jobb szemének latiasa. Fajdalma
nem volf. A jobb szaru hatsé felszinén (réslampaval)
sz4mos fmpm izzadmany-lecsapédast talaltunk. Pupil-
laja renyhén reagdlf, alul szélesen letapadf, atropinra
esak felfelé tagult. Uvegtest tiszta. Szemfenéken a lato-
idegfé korkorosen elmosodott hatard. A jobb szem
sylppathuis ophthalmiéjét okozé bal szemet azonnal
eltavolitottuk és 50 millié typhus-vaceinat adtunk. Sub-
conj. tonogennel a synechiat oldottuk. Leesapdédasok
fogytak, a szemteke fokozatosan halvanyodott napi
4.0 g intravenas salicylatok mellett. Két hét mulva gyé-
gyultan, teljes latéélességgel tavozott. Az 5 esztendd
n}ulya megejtett ellenérzésnél lenesetokon néhany fes-
tékrog, egyébként feljesen ép szemteke.

A Kkérismét a bal szem szovetvizsgalata is iga-
zolta. A szemtekét, miként az alabb ismertetésre ke-
riilé esetekben is, a korhaz boneoléjaban dolgoztuk
fel. A feldolgozasban Karadi Tivadar dr., a lelete-
zéshen és a leletek értékelésében Kallo Antal dr.
egy. magantanar, féorvos voltak segitségemre.

Szovetlelet: Kozepes nagysagu szemgolyo; szaru-
hartyaja egyhelyt homalyos 8 ennek megfeleléen a
szivarviny egy részlete hianyzik. Az iivegtest viz-
tiszta. A sugarastestben gombsejtes besziirodés, éppen
ngy a szivarvanyban is. Ezeken a helyeken talalunk
néhany epitheloid sejtes gocot s egészen elvétve egy-
egy oriassejtet is. A leirt elvaltozasok megfelelnek
annak, amit sympathias szemgyulladast kelté szem-
ben latni szoktunk.

Ez esetf a hosszu idére: 23 évre visszanyulé anam-
nesistél eltekintve, a gyoégyulasa miatt féként két
szemponthol tanulsagos. Egyrészt feltiné rovid ido
alatt és teljes latoélességgel gyogyult, még pedig az

azota eltelt 5 esztendé bizonysaga szerint xﬁlr ai

déan. Masrészt a gyors javulashoz nem \r()lﬂszﬁﬁw

a laztherapian és salicylatokon kiviil mas altal&nos
kezelésre, amint az egyébként hasonlo esetekben’s

kéasos. Ebben alkalmasint nagy szerepe volt a sériilt
szem eltavolitasanak is, annak ellenére, hogy mar
csak a sympathias ophthalmia kitorése utan tortént.
Jaeger is azt tapasztalta, hogy a sympathiis szem-
gyulladas kitorése utan elvégzett enuclatio szintén
j6 hatasu, annal inkabb, minél korabban torténik.
Joy viszont azt tartja, hogy ha a sériilés utan 26 nap
vagy még tobb is eltelt, akkor az enucleationak
semmi kedvezé hatasa sines a végleges kimenetelre,
akkor sem, ha még nem betegedett meg a masik szem.

Ezzel szemben Biicklers szintén az enucleatio ked-
vez6 hatasat hangstalyozza; 10 beteg sympathizald,
practice vak szemét 7 esethen eltavolitotta, ezek

mind meggyégyultak, mig a masik 3 koziil 2 kitjult.

A mar kitort sympathias ophthalmiak esetében
elvégzett enucleatio kétségteleniil jo hatasanak elle-
nére is adott esetben nehéz a szemteke eltavolitasara
valo elhatarozas, ha még van valamelyes latas a kér-

déses szemen. Jogosnak mondhaté ilyen esetekben
Dor azon igen hatarozott allasfoglalasa, hogy min-

den koriilmény kozt megkisérlendé mindkét szem
megmentése. Kiilondsen nehéz a szemorvos dontése,
ha olyan sympathizalé szemet kell eltavolitania,
amelyiket elébb megoperalt és kivalt, ha sikeres,
zavartalan lefolyasa volt a miitét.

2. P. A. 65 éves, gyermekkora ota rovidlato férfi
keriilt halyogmiitétre. Liftéélesség mindkét szemén
—2.5D-val 15/0. Jobb szemén sima halyogkivonas, ke-
ves maradék. A mitet utan 2 héttel heves iridocyelitis.
rendkiviil makacs és hosszadalmas, minden kezeléssel
dacolt. Harom hét alatt 30 g natr. salicyl-t 2-szer 50
millié6 typhus-vaceinat, 3 tejinj.-t (610412 cem),
3-szor 10 cem 40%-os urotropint, 2-szer revivalt, 1 pen-
tabit kapott. A Wassermann-reactio +, revival provo-
catio utin negativ lett. 6 tuberkulin-inj.-t adtunk
0.001—0.02 mg-ig. A esarnok aljan még 7 hét mulva is
1 mm izzadmany volt. A 8. hét elején a bal szemen
sympathias gyulladas tort ki. Ujabb erélyes kezelés:
naponta 2-szer 3 g natr. salieyl. (0sszesen 42 g), calei-
ven, tuberculin. A 11. hét elején az operalt szemen igen
heves secundaer glaukoma tamadt. A mésnap végzett
inhartyacsapolas hatastalan. 4. nap enucleatio rossz
fényérzéshen. A sympathidas gyulladas az enucleatio
utém nem sulyosbodott; salicylatokra lassan megbékélt
a szem. Latoképessége ismét 15/0. lett. Egy év mulva
konnyebb fellobbanas, amely 2 rontgenbesugarzasra is-
met megnyugodott.

A jobb szem szédvettani lelele: A szaruhartya zsu-
gorodott, hullamos, az eliilsé esarnok majd mindeniitt
csak keskeny rés alakjaban van mar meg. A sklero-
cornealis hatdron a halyogmiitét nyoma lathaté. A szi-
varvany 0sszenétt, kiillonosen a miitéti oldalon teteme-
sen megvastagodotl és stiviin infiltralva va.nlymphmd"-.
kis szamban pedig myeloid-fehérvérsejtekkel. A beszii-
r6dés helyenkint aprd talyogokka stirtisodik. A eorpus
ciliare sejtjeinek felszaporodasa kovetkeztében szmté”n
megvastagodott, kiillénosen a miitéti oldalon. A beszii-
r6dés hatrafelé az érhartyaban mar megsziinik. Kozel
a latoideg belépéséhez az ideghartya belsé felszinén
az egyik oldalon nagyobb vérdmleny lathato. A lencse
hianyzik, helyén a lenecse dsszegyiirédott maradvanyai,
illetve izzadméany taldalhato. Ugyszintén hianyzik az
iivegtest is. (L. 1. dbra.)

Diagnosis: iridoeyelitis chronica infiltrativa par-
tim purulenta postoperativa.

A talalt szoveti elvaltozasok nem olyanok, mint
amilyeneket typusos sympathias szemgyulladaskor
szoktunk talalni. Az uvea sejtjeinek felszaporodasa
az epitheloid sejteket nem utanozza. Oridssejteket
egyaltalan nem talalunk. Az uvea részei koziil f6leg
a szivarvany, kisebb mértékben pedig a sugarastest
betegedett meg, az érhartya azonban majdnem tel-
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1. dbra.

jesen ép. A szivarvany és a dugarastest gyulladasos
elvaltozasai féként infiltrativ természetiiek. A be-
sziir6dés vegyes, nemesak gombsejtekbol, hanem he-
lyenként genysejtekbél is 4ll.

Ez az eset szintén egyediilallo abbél a szem-
pontbol, hogy a sympathizalo gyulladas sima ha-
lyogmiitét utan jelentkezett. Az eddig kozolt post-
operativ sympathiias gyulladasok (eddigi tudoméasom
szerint) szovédményes wmiitétek: szivarvanyelGesés,
sebrepedés, sok maradék, sth. esetében jelentkeztek.
Igy tobbek kozott Biicklers 5, Joy 103, Schmidt 8 eset
kapesan szerzett hasonlo tapasztalatokat. Az elébh
ismertetett esetben, annak ellenére, hogy a postopera-
tiv iridocyelitis igen makacs és stulyos volt, a kitort
sympathias gyulladas aranylag enyhe volt. Nem is
siettiink az enucleatiéval, abban a reményben, hogy
talan mégis sikeriil mindkét szem megtartasa. Joy
103 esete alapjan szintén azt talalta, hogy a progno-
sis nem olyan rossz, ahogvan altalaban gondoljak;
eseteinek csak kisebb részében volt erdsebb a sym-

pathizalt szem gyulladasa, mint a sympathizaloé
Loth gyogyult esetrél szamolt be; a jé6 eredményt a

tuberculinkezelésnek  tulajdonitja, az enucleatio
elkeriilheté volt. :

A két ismertetett esetben az altalanos kezelés:
salicylatok, tej- és typhusinj., revival, urotropin,
tuberkulin, sth. nagyban el6segitette a gyoégyulast.
A nélkiilozhetetlen altaldanos orvoslas mellett azon-
ban, gy latszik, igen fontos a gyogyulas szempont-
Jjabol az is, hogy a sympathias gyulladas el6idézo, -
és feltehetéleg — fenntarté okianak melegagyat: az
els6legesen meghetegedett szemet is eltavolitsuk. A
2. esetiinkben a leggondosabb altalanos kezelés elle-
nére sem kovetkezett be a tuloldali, masodagosan
megbetegedett szem javulasa, illetve gyogyulasa,
amig a sympathizalé szemet el nem tavolitottuk.
Strebel odaig megy ezen a téren, hogy naponta
1—2 cem Y2 ezrelékes hydrarg. oxyeyanat. oldatot
fecskendez az eltavolitott szemteke visszamaradt
opticus-csonkjanak kornyékére az orbita mélyére
»... weil immer neue Nachschiibe der specifischen
Noxe in die Blut-, Lymph- und Nervenbahnen erfol-
gen, die eben nur durch die radikale Ausschaltung
der Giftquelle zu beseitigen sind«.

Olykor azonban a sériilt szemen meglévé vala-
melyes latoélesség folytan le kell mondani annak
enucleatiojarol, s6t megtorténhetik az is, hogy a
sympathizalt szem vakul meg és keriil eltavolitasra,
ahogyan az példaul Krailsheimer 3jol ismert eseté-
ben volt. Ilyenkor a hangsily az altalanos kezelésen
van és azt nem lehet elég erélyesen és kitartéan vé-

gezni. Sajnos, nem lévén ismeretes a korokozo, ez
idészerint még nincs olyan gyogyszer vagy eljaras,
amelyik biztosan és egyediil hatasos lenne. Emiatt
kevés olyan betegség van, amelyik ellen annyiféle
gyogyszert ajanlottak volna, mint a sympathias
ophthalmia ellen. Igy tobbek kozott Fradkine, Rega-
nati, Fuchs lazkezelés, Dilroi caseosan, Woods és
Knapp uvealis pigment, Gifford salicyl, Stock, Gliih,
Jess bensosalin, Palic—Szdntd, Melanowsky, Holst
neosalvarsan, Verhoeff, Weckel, Heckel nagy adag
diphtheria serum, Cords, Arnold, Wachendor[}, Biick-
lers atophanyl, Santonastaso, Vasquez Barriere, Gui-
ral specifikus és autoserum, illetve sajatvér, Villard
1/ cem intraglutealis terpentinolaj, Glith, Naka-
mura, Kolsuka és Miyaura, Loth, Sauer tuberculin-
kezelés alkalmazasa esetében latott mnagyon jé
eredményt.

Miutan se szeri, se szama azoknak a gyoégysze-
reknek, amelyeket az idék folyaméan sikeres gyogyu-
lasok elérése utan az egyes szerzék ajanlottak, fel-
vetodik a kérdés: hogyan lehetséges, hogy ilyen
sokféle médon el lehet érni a sympathias ophthalmia
gyb6gyulasat? Benyomasom szerint esakis tgy lehet-
séges, hogy minden egyes alkalmazott szer eldsegitette
a szervezet dathangoldddsat, ami masként azt jelenti,
hogy sikeriilt az altalanos védekezoképességet fo-
kozni. Tulajdonképpen ezt a célt szolgalja az endogen
tényezok, a szervezetben lappangé vagy fellobbano
fert6zé betegségek kikiiszobolése is, amit legutobb
Horay targyalt behatoan. Ilyen értelemben helytallo
Vasquez Barriere felfogasa is, amely szerint a sym-
pathias ophthalmia kezelése nem szoritkozhat csu-
pan egy modra.

A sokoldala és koriilltekinté gyogykezelés mnem
jelenti azt, hogy polypragmasiat folytasson az
orvos. A veszélye elég nyilvanvalo, azonban kitartas
é6s optimismus a legtéobb esethen sikerre vezet. All
ez elsosorban a gyermekek, fiatalkoraak esetére. Itt
kiilonosen sulyos lefolyasu szokott lenni a sympathids
ophthalmia.

3. L. 1. 13 é. kisleany bal szemét drot sértette meg.
A szaruhartya alsé Ys>re kiterjedé V-alaku athatolo
sériilés keletkezett. A sebszélek mindeniitt dsszefekiid-
tek. A esarnok teljesen bevérzett. Voros visszfény
nem volt. A latoelmség jobboldalt 60/0, baloldalt kéz-
mozgdast lat, fényloe. jo. Tejinj. utan a csarnok feltisz-
tult. Helylleg erelveq tagitas, majd punectio corn., dl-
talanosan aspirin, de hdleal‘m A sériilés utan 48 nap-
pal mégis el kellett tavolitani a szemet. 3 nappal a bal
szemteke eltavolitasa utdn a jobb szemen sugdrtaji
vérbdség, a szaruhdartya hatsé felszinén izzadmany-
lecsap6dasok jelentkeztek, tehat tiszta eyelitissel indult
a sympathias ophthalmia, szivarvinygyulladis késobb
tamadt. Helyx]eg atropin, dionin, altalanosan tejinj.,
typhus-vaceina, transfusio, kendkira, caleimuse, aspi-
rin, birobin. A pupilla lendvését teljesen sikeriilt meg-
akadalyozni. Transfusiot egyszer alkalmaztunk — ere-
detileg olyan adét kerestiink, aki mar atesett a sym-
pathias gyulladdson, de nem talaltunk — s a trans-
fusio inkabb fellobbantotta a gyvulladast. Lazkezelés
mindig johatasa volt. Aspirint tobb hon.l]mn at nem
nélkiilozhettiink. Kendkurat eredményteleniil prébal-
tunk; sulfamidos kezelés alatt iritis tamadt. 170 napi
.n)olas utian papillitis  jelentkezett, tehat a folyamat
hatrahuzédott. Létoélesség 8/o-ra esikkent. Lézkezelés
utan tebeprotin IIL.-bol 0.1, 0.2, 0.3, 04 cem-t adtunk
reactio nélkiil, mig 0.5 cem utan 2 em Atmérdji, djabb
05 ecem utan 5 em .ltmmmu reactios goe keletkezett az
oltas helyén. A latodlesség fokozatosan javult s hama-
rosan-60/o. lett. Még kétszer megismételtiik a ()o eenm-es
adagot a tcbvplulm TI1.-bél, mire a paplll.n elmos6dott
hatarai kezdtek feltisztulni. Ekkor ismét erdteljes
aspirin dddgolds 102 napi apolas utin, vagyis osszesen
272 napi kérhazi gyégykezelés utan 60/0. latoképesség-
gel tavozott a beteg. Szemteke halvany, szarun régi
festenyzett leesapodisok, szemfenéken papilla vérbg,
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hatérai mindeniitt kiveheték voltak. 8 honap mulva
nllunm'lml«)r a latdélesség 100/0, a szarun egy kevés
régi leesapodas, a szemlenék ép.

A bal szem szoweti lelete: a szivarvany helyenként
a lenesetokhoz odandétt. Mind az eliilsé, mind a h{Lt-Sq')-

csarnokban megalvadt fehérjedus savo halmozodik.
sugarastest mvova\l wizodott, gombsejtekkel helvml]\ent
abra).

eleg stirtin infiltralt (1., 2. és 3. Az érhartyaban

2. dabra.

besziir6dés ninesen, csak vérboség. Az ideghartya le-
valt és a szemteke kozepén van osszegyiirddve., Gyiiro-
dott részei megvastagodtak, rétegel szétzilaltak. Az
dsszegyurodott lemezek kozott vérzések és haemoglo-
binogen pigmentatio van.

3. abra.

Diagnosis: cyelitis chronica infiltrativa. Ablatio
retinae.

Szovetileg a szemben csak igen kisfoka infiltra-
tiv eyelitist és teljes ideghartyalevalast lehet taldlni.
A sympathias gyulladasra jellemzé szoveti valtozd-
sok hianyzanak. Tisztan a szoveti elvaltozasokbol a
sympathias gyulladisra kivetkeztetni nem lehetne.

Ebben az esetben a gyogyulasi folyamat meg-
induliasanak a végleges lokést — ngy latszik — a

tuberculininj. sorozat adta meg. Hasonl6 tapaszta-
lata szamos szerzonek volt, igy a fentebb mar fel-
soroltakon kiviil Weekert-nek, Nakamurd-nak és

N6t utébbiak megelézésiil is
alkalmaztiak és jo eredményt értek el. Nakamura és
Nemoto 167 esethen hetenként egyszer subeutan
1 cem-t adott az AO Nr. I. készitményhol és esak
1 esethben jelentkezett egészen konnyii sympathias
ophthalmia. A controll ecsoport 154 esetébsl viszont
10-en kitort a gyulladas.

Namoto-nak, sth. is.

Weckert Meller theoriajara tamaszkodva és
arra hivatkozva, hogy minden ember atesik az élet
folyaman giimés fertézésen: tebeprotin IIL.-bél 0.01
cem-t intracutan befecskendez a sympathiias ophthal-
miaban szenvedoé betegnek, ha a csarnokban plas-
tikus izzadmany jelenik meg. Jess ezzel szemben 6va
int a tuberculinkuratol sympathias szemgyulladas
esetében, hivatkozva egy esetre, ahol szemorvos altal
ambulanter végzett kura utan jelentkezett nyilt
tildégiimokorrol neves belgyogyiaszok ugy nyilatkoz-
tak, hogy azt a tuberculininjectiok activaltak. Reis
szerint Meller maga sem &llitja teljes bizonyossag-
gal, hogy a tuberculinkezelés hatassal van a sympa-
thias gyulladas lefolyasara.

A fentebb ismertetett szovettanilag atypias
2 esettel szemben emlitésremélto aldabbi  esetiink,
amelyben még a sympathias ophthalmia kitorése

el6tt tortént az enucleatio és a taloldali ép szemet
sikeriilt megmenteni, pedig a szovettani lelet sze-
rint a veszély mar igen kozeli volt.

4. M. L. 5 6 kisfiu egy évvel ezel6tt vasat kalapalt,
a kalapaes visszapattant és a bal szaruhdrtyaja 1X. ora
tajan athatolé sebet kapott, amelybe a szivirvany be-
esip6dott. Az utoébbi néhiany hét ota fajdalmas és zsu-
gorodé szemtekét a sympathias ophthalmia veszedelme
miatt azonnal eltavolitottuk. Az enucleatio 6ta 3 és fél
hénap telt el és a jobb szem véaltozatlanul halvany,
nyugodt, latéélessége 60/o

A bal szem szoveli lelete: kiesiny, dsszeesett, illetve
osszegyiirédott szemteke. Sagittilis irdanyban ketté-
metszve mdar makroskoposan feltiint, hog a szaru-
hartya mogott, a lencse helyén, a szivarvany, ill. suga-
rastest nag\mmtol\hon megvastagodott s egy tomeggé

nott ossze. A feldolgozott metszetekben az eliills6 és
hatso esarnok helyén a szivarvany és sugarastest alap-
szovetébol kialakult tomeges sejtszaporulatot talalni.
A sejtszaporodas a giimds sarjadzas szovetére emlé-
keztet, amennyiben epitheloid-sejtekbol, ezek kozott
Langhans-féle oOriassejtekbdl all, infiltralva gombsej-
tekkel. (L. 4. abra.) A sarjadzas a sugartestnek és szi-
varvanynak szétszorodott pigmentjével teleszort. Né-
hol a pu.rmeutet oriassejtek phagoeytaljik. A sarjad-
zasszovet a szari belso telwmevel is teljesen oOsszenott.
A szartu szovetében aprd besziirodések vannak. A be-
szlir6dés hatrafelé egy darabon az érhartyaba is ko-
vetheté. Az érhartya és az ideghartya kozott vérzések
és izzadmanykeépzodés van tobb-kevesebb fokban majd
mindeniitt. Az ideghiartya néhol t()hhs/m‘(mele duzzadt,
erei nagymértékben ki vannak tagulva és hel_venkmn
rétegel kozott vérzések vannak. Belsé felszinén tébb
helyt fehérjedis savé van megalvadva, helyenként
tobb-kevesebb fehérvérsejttel keveredve.

Diagnosis: uveitis sympathica. Chorioretinitis
serohaemorrhagica. Ablatio retinae. \

A fent leirt iridoeyelitis mindenben megfelell a
sympathias szemgyulladas jellegzetes szoveti képé-
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nek. A szem elvaltozisa, esupin a sziévettani képé-
b6l megitélhetsleg is alkalmas sympathidas szem-
gyulladas keltésére.

A kozolt esetekkel kapesolatos tapasztalatok
nem lehetnek perdonték a sympathias ophthalmia
gyogyulasa koriil felmeriilt vitas kérdésekben. A
gyogyulas mindenesetre lehetséges, még akkor Iis,
ha tartéssagaban sohasem lehetiink egészen bizo-
nyosak; itt Sauer azon esetére gondolok, amelyikben
a sympathias ophthalmia gydgyulasa utan 16 esz-
tendével tamadt kiujulas. A betegség folyamata a
mai orvosi arsenal hatalmas és hatasos fegyvereivel
befolyasolhatéo; még a szovettanilag atypusos, klini-
kailag igen nehezen javulé esetekben is, miként, azt
az ismertetett kortorténetek tanusitjak. A nagy
kiizdelemben egyre nagyobb az emberi szervezetnek
az esélye, mert igen wvalészinii, hogy a betegség
korokozodja az idék folyaman — a giimokoréhoz és
lueséhez hasonléan — sokat veszitett erejébsl. En-
nek bizonyitéka a betegség ritka el6fordulasa, ami
csak részhen magyarazhaté a sériillések korai és
tokéletes ellatasaval.

Az Allami Szemkorhidz kizleménye. (Igazmato: Horay
Gusztav egyet. rk. tanar.)

A nikotinsav szemészeti alkalmazésa.
Trta: Bdthori Zoltan dr.

Az utébbi évek vitaminkutatdsinak bamulatos
eredményeil a gyogyité orvostudomany minden aga
akarja mennél tokéletesebben hasznositami. Szemé-
szeti vonatkozisban is igen sok kisérletezés tortént
s ennek nyomin sok kozlés jelent meg. Hazai szerzok
koziil f6leg Grosz Istvdn foglalkozott ezzel a kérdés-
sel és az Orvosképzés 1938. évi 4. szimaban igen
figyelemreméltd oOsszefoglalast ad a vitaminok sze-
mészeti alkalmazasiarél. Mar 6 is utal a nikotin-
savra, de még esak olyvképpen, hogy ennek a tényezd-
nek is fontos szerepe lehet. Ertagité hatasa alapjan
Weinstein Pdal mar alkalmazta is az utobbi id6ében
6s hatasat dieséri. A kiiltoldi irodalomban esak né-
hiany kozléssel talalkozunk (7'ita, Conti, Condorelli,
Rossi, Casa Gerolamo.)

Ha tanulmanyozzuk a nikotinsav sajatsagait és
annak fontos szerepét a szervezet haztartasaban,
ugy igen sok therapias lehetdségre gondolunk és
sok reményt filizhetiink e szerhez.

A mnikotinsav (kisérleti anyagat a Richter Ge-
deon Vegyészeti Gyar volt szives rendelkezésiinkre
boesatani) sok zavaré félreértésre okot adé hely-
telen elnevezés, helyesebben pp faktor. A B-vitamin
komplexum egyik tagja: pellagra ellenes faktor ;
kémiai szerkezete (f-pyridin-carbonsav) mar 1935
ota ismeretes. Ekkor mdég nem is tudtak réla, hogy
vitamin jellege van. Normalis alkatrésze az allati és
novényi sejteknek éspedig 6pitokove az inter-
mediaer anyagesere kiilonbozo helyzeteiben a hyd-
rogen atvitelt segité fermentumnak : a codehydrase
1- és codehydrase II-nek. A ecodehydrase 1: diphosphe-
nikotinsavamid-nucleotid, a codehydrase II: egy
phosphorsavval tébb.. A codehydrase teszi lehetévaé,
hogy a cukorlebontis elején keletkezett hexose- és
triosephosphatok tovabb bomlanak. A hydrogen-
atvivoképességgel liigg oOssze a nehézfém-, kozottiik
elsésorban a vasforgalomra gyakorolt fontos hatasa.
Nikotinsavhidny esetén a vas-, illetéleg a nehézfém-
forgalomban beallé zavart az elektrondtvivé enzym

hidnya magyarazza. Nem szélva a fehérje-, zsir- és
a pigmentforgalomra gyakorolt hatisarél, még csak
értdgité hatdasdval szeretnék foglalkozni. Ezt mint
mellékhatast konyvelik el és létrejittének pontosabb
mechanismusérol adatot seholsem talaltam az iro-
dalomban.

Intravenisan vagy intramuseularisan adott
50—100 mg nikotinsav utan kb. 3—8 perere 15—20
percig tarté capillaris- és praeecapillaristigulat
kovetkezik be, hatalmas bérhyperaemiaval, féleg a
test fels6é részén (fej, nyak, mellkas és kar hore),
ugyanakkor kellemetlen esipd és szaré érzés tamad
a hérben. Béhm Sdndor capillarmikroskopiai vizs-
galatokkal a capillaris és praecapillarisok erds tagu-
lasat Italalta. Bardth oseillometrias vizsghalatokkal
lényegében ugyanazt bizonyitotta. Mancini vizsgilta
a vérnyomasra gyakorolt hatasat. Szerinte 20—25
Hg/mm-rel esokkenti a systolés és 5—10 Hg/mm-rel
a diastolés vérnyomast. A csikkenés rendszerint
azonnal az injectio utan lépett fel és kb. 20—30 pere
utan a systolés nyomas eléri a kiindulasi értéket,
mig a diastolés esak hosszabb id6 utan tér vissza a
normalishoz. A vérnyomasesikkenés annal kifeje-
zettebh, mennél magasabb volt a kiindulasi érték.
Az injectio utin bekovetkezé vérnyomasesokkenést
mi is tapasztaltuk.

Casa Gerolamo vizsgalatai szerint a nicotinsav
az ideghartya vérkeringésére is hatast gyakorol.
Hisz egészséges egyént vizsgalt. Tartos és feltiing
valtozas esak 60 mg utan jelentkezett. Altalaban az
elsé vasomotoros jelenségek 8 pere utan léptek fel,
kb. 12 percig fokozédtak és 20—30 pere mulva telje-
sen megsziintek., Ezalatt kitagultak a retina erei is.
A papilla és a retina egészében kissé vorosebbnek
tiint fel.

A szemfenéken az arteridas nyomas valtozasa a
kiindulasi nyomastol fiigg., Altalanossiagban nyomas-
csokkenés figyelhetd meg éspedig systolés nyomas-
nal 825 g kozott, a diastolés nyomasnal 5—12 g
kozott.

A kezelt esetek kivalasztisanal vagy értagito
hatasanal fogva, vagy az altalanos anyageserében
betoltott fontos szerepét akartam kihasznalni.

Ertagito hatasa alapjan alkalmaztam: degene-
ratio pigmentosa retinaenél, chininamblyopianal,
fundus arteriosklerotikusnal és ezen alapon fenn-
4ll6 maecula degenerational, végiil chorioretinitis
esetében. Rossi ajanlja angiospastikus alapon fenn-
allé retinitiseknél is.

Degeneratio pigmentosa retinae eseteiben bizo-
nyosfoku javulas allott be. Az egyik eset fiatal férfi-
beteg (21 éves), kin¢l a kezelés utan 10—15%o0s lato-
tértagulat kovetkezett be. Megjegyzends azonban,
hogy kezelés alatt és utan is még A-vitamint is sze-
dett. Masik eset idésebb aphakias né; itt a 10%ig be-
sziikiilt latotér a kezelés utan sem valtozott, azon-
ban visusa a jobbszemen 4 m ujjolvasasrol *»-ra, a
balszemen %s-1r6] */2-ra javult.

Azt hiszem, hogy a degeneratio pigm. retinae
csak egészen fiatal korban lesz eredményesen kezel-
hets. A szokasos értagité kezelésre azonban az amyl-
nitrit mellett feltétleniil ajanlhatjuk a nikotinsavat,
mivel ennek hatésa tartésabb. Ezenkiviil még egy
masik meggondolis is szerepel itt. A nicotinsav
ugyvanis a B-vitamineomplexum tobbi tagjaval
egyiitt (Bi-vitamin, lactoflavin, stb.) az idegszovet
anyageseréjében annyira fontos cukorleépitéshen
vesz részt, Ezen az alapon a Bi-vitamin a neuritisek
kezelésében mar polgarjogot nyert. A degeneratio
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pigm. retinae, mint ismeretes, a hypophysis-
diencephalon-rendszer hianyos miikodésének kiovet-
kezménye. A B-vitamincomplexumnak ehhez a
rendszerhez valé fontos viszonyara is mar sok adat

van. Az a benyomasunk, hogy a  B-vitamin-
complexum, mint egység, elséleges rvegnlatorként

szerepel, amely egységnek miikédése hormonoknak
van alavetve, illetéleg bizonyos hormonokkal egyiitt
mitkodik, (Insulin-, adrenalin-, mellékvesekéreg-
hormon, pajzsmirigyhormon.) Mint tovabbi ecentra-
lis regulator, a hypophysis-koztiagy-rendszer szere-
pel. Ezért degen. pigm. retinaenél a nikotinsav ér-
tagito hatasa melletl, mint a B-vitamincomplexum
igen fontos tagja, tamogatva a complexum mas tag-
jatol, therapias hatasat ilyen nton is kifejtheti. A
majkészitményekben is igen sok Bivitamin és
nikotinsav van ¢és therapias hatasukat is ennek
koszonhetik. Ugy latszik kiillonben, hogy degen.
pigm. retinaenél is igazan hatasosan csak tobb vi-
tamin egyiittadasaval tudunk eredményt elérni,
mint a pathologia sok mas teriiletén.

Régi chininamblyopidndl tartés javulast nem
tudtunk elérni. Egy ideig az injectio beadéasa utan
a visus %16l Ysra javult. Igaz, hogy a latétér mar
10°-ra besziikiilt és az erek wrészben mar oblitera-
lodtak, mégis az injectio utan rogton latasjavulas
volt tapasztalhato, mely azonban ecsak #Atmeneti
volt.

Arteriosklerosisos elvaltozasnil és egy, szintén
arteriosklerotikus alapon fennallé degeneratio reg.
mae, luteaenal eddig eredménytelen volt a kezelés.
Kzen a téren is még tovabbi és nagyobb anyagon
keresztiilvitt kisérletezsés sziikséges. Ertagito hatisa
alapjan jo .eredményt lattam négy chorioretinilis
dissem. esetében. Kiilonosen két esetben volt szem-
betiing. Egyik beteg 30 éves férfi; latasélesség a
jobbszemen %, a balszemen %s. Jobboldalon inkabb
a centrumban, a baloldalon a peripherian is régi
chorioditises elvaltozasok. Tebeprotin‘kira befeje-
zése utan kezdtem a nikotinsavadagolast. Az elsé
harom injectio utan latasa a jobbszemen %s-ra, a
balon “s-re javult. Itt is észlelheté volt az injectio
utan rogton beallo latasjavulas. Masik eset szintén
férfibeteg, Kkinél évekre visszamené inveteralt
chorioditis allt fenn. A szokasos kezelés eredmény-
telensége utan visusa a kezelés megkezdésekor a
Jjobbszemen 2 m ujjolvasas, balszemen 3 m ujjolva-
sas. Mindkét oldalon dissem. chorioditis. Az elsé
injectio utan azonnal balszemén %w-re javult a la-
tasa, ami késobh tartosan "= lett,

Dissemindalt chorioditiseknél a Jentielk alapjdn
amylwitrit wmellett foltétlendil ajdnlhaté a nikotin-
sav. Ugy latszik, hogy olyan esetekben is van ha-
tasa, ahol az amylnitrit nem hat. Valésziniileg
éppen azaltal, hogy a legkisebh arteriolakat tagitja
(choriocapillaris réteg).

Megkiséreltem alkalmazni atrophia nerwvi optici
esetéhen is. 39 éves férfibeteg: szemidegsorvadasa
3 évvel ezelott kezd6dott, tohb kombinalt kurat

kapott, jodot szedett, malariakiuran is Aatesett.
Utébbi idében rohamosan romlik a latasa. Latas-

6lessége: jobbszemen: fényérzés hianyos, balszemen
3 m ujjolvasas, latotér 15%ig sziikiilt. Ot nikotinsav-
injectio utdn tovabbi latasromlisrél panaszkodott.
Visusa balszemen 1.5 m ujjolvasasra romlott. Ezért
az injectiokat nem folytattam. Egy hénap mulva a
beteg teljesen megvakult. Az a kérdés meriilt fel
bennem, hogy vajjon nem a nikotinsav idézte-e els

a romlast? Szé lehet a mar megindult rohamos
rosszabbodas spontan folytatédasarol, de lehet,
hogy ennek a beavatkozis egy 10kést adott. Ez tobb-
féleképpen magyarazhatéo. Mint emlitettik mar, a
nikotinsav za ideghartya ereiben is vérnyomasesést
idéz eld, A Sobanszky-theoria alapjan ezuton valt-
hatott ki rosszabbodast. Masik lehetéség abbol a
tapasztalath6l magyarazhato, hogy mnéha tisztan
nicotinsavval kezelt pellagrasok beri-berisek lesz-
nek. Ha a B-vitamincomplexum egyik tagjat adjuk,
a masik hianytiinete allhat elé. Kz a tapasztalati
tény is magyarazhatja az elébbi esetben fellépd
rosszabbodast és kiemeli tobb vitamin egyiittadasa-
nak fontossagat. Ugyancsak alatamasztja azt a
tapaszialatot is, hogy neuritis retrobulbarisnal,
postneuritises allapotoknial nikotinsay Bi-vitamin-
nal egyiittesen adva fejti ki aldasos hatasat. Ilyen
tapasztalatokat nyerl Rossi is.

Neuritis retrobulbaris miatt kezelt betegeink
koziil az egyik diabeteses eredetii volt. 52 éves né-
beteg; évek ota cukorbajos, 1938-ban latasromlas
miatt mar egyszer vizsgaltak; most azzal a panasz-
szal jelentkezett, hogy az utobbi idében erdésen rom-
lik a latasa. Latasélesség correctioval: jobbszemen
w0, balszemen %s, targylatotér: normalis, Szinlatas
sem a centrumban, sem a peripherian nines. Elgszor
10 mg-os Brinjectiot kapott, latasjavulast 10 injec-
tio utan sem tapasztaltunk. Ekkor kéiszer egymas-
utan nikotinsavinjeetiot adtunk intravenasan. A
reactio igen erds volt. Hatalmas vasomotoros tiine-
tek, erds peristaltika, de mar a méasodik injectio
utan visusa mindkét szemen %, késébb w0  lett.
Ugyanekkor visszatért a piros szin felismerése is.
Legszembetiinébb hatast itt lattam a nikotinsavtol.

Diabetesnél, ahol erés ketosis van, esokken a
vér codehydrase-tartalma (a codehydrase magjat,
mint mar emlitettem, a nikotinsav képezi). A B-
vitamincomplexumnak a viszonya az insulinhoz
mar kozismert. A B: emeli az insulin hypoglyk-
aemizald hatasat, a lactoflavin hatasa nem ilyen
erds, de hosszabb ideig tart, az adermin a cukor-
tolerantiat noveli., W. Stepp és Fr. Diehl B-vitamin-
complexum adasaval hypophysis-insuffitientiabol
szarmazé spontan hypoglykaemidra valé hajlamot
megsziinteitek. A nikotinsavamid és insulin kom-
binalt adasakor fokozzak egymas hatasat. Kzt ki-
Ionben magam is tapasztaltam, mert elsé izben a
belegnek kozvetlen insulin utan adtam nikotinsavat
és olyan hatalmas reaectiét kaptam, mint mas eset-
ben soha. :

Masik beteg egy 33 éves férfi, akit acut axilias
neuritis o. d.-vel az Allami Szemkoérhazban kezel-
tiink. Ielvétele elétt harom héttel kezdett latasa
romlani a jobbszemén. Elmondasa szerint jobbkeze
és jobblaba kétéves kora ota bénult. Felvételi alla-
pot: Balszem ép. Visus corr-val %. Latétér szabad.
Jobbszemen visus corr.-val . Papilla temp. fele
kissé halvanyabb. Latétér temp.-an feliil kb. 35%ot
szikiilt, Voros-zold szines latoterek sziikiiltek;
15%0s absolut centralis szinskotoma. Negativ Was-
sermann, negativ orrmellékiiregi lelet mellett ideg-
gy()gyésza.ti'_ lelet: Hemiplegia spast. infantilis;
activ ideggyogyaszati megbetegedésre utalo tiinet
mnines. Igen sok Bivitamint, amylnitrit belégzést,
tejinjectiot kapott, majd a rostasejtek kitakaritasat
is elvégeztettiilk. Latasa nem javult, s6 romlott. Ki-
menetelekor 4 m ujjolvasas, valtozatlan latétér.
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Ezutan ambulanter nikotinsavat Bi-vitaminnal ad-
tam intravendsan, 10 injectio utan a visus %w-re
javult.

Megkiséreliem conj. wvernalis-mal is a nikotin-
savat négy esetben. Az alkalmazas a kovetkezo el-
gondolas alapjan tortént. Kreibich tapasztalta, hogy
hydroas betegeknél conjunetivitis vernalis lép fel
igen gyakran. Dimmer ebbdl azt a kovetkeztetést
vonta le, hogy a vernalist is a tavaszi napfény
viltja ki. Bz a kovetkezd elgondolas alapjan magya-
razhato: A codehydrase-hiany esetén a hydrogen-
atvitel szenved, aminek tovabbi stlyos kovetkez-
ménye a nehézfémforgalom, féleg a vasforgalom
zavara, ezért keletkezik a porphyrinuria. A tavaszi
napsugarzas a vérben lévo codehydraset teszi tonkre
s talan igy all el§ tavasszal a hydroa és az ezzel
kapesolatos vernalis. Bzen elméleti megfontolas
alapjan varnok az eredményt, ez azonban, sajnos,
teljesen elmarad. Hasonlo tapasztalatrol szamol be
Rossi is.

Az elmondottak alapjan ajanlhatjuk a nikotin-
savat a szemészeti gyakorlat szamara a kovetkezd
esetekben:

Mindazon szemfenéki elvaltozasokban, ahol ér-
tagito hatast akarunk elérni:

1. Degeneratio pigmentosa retinae (A, DBi-vita-
minnal kombindilva).

2. Chorioretinitisek eseteiben.

3. Angiospasmusoknal és az ezen alapon eléallé
retinitiseknél, itt a nikotinsavat kombinalhatjuk
valamilyen cholin-készitménnyel.

Tovabbi alkalmazasi teriilete volna a toxikus
neuritis, ahol Bi-vitaminnal kombinalva nyujtsuk.
Kiilongsen kiemelem mégegyszer sajat tapasztala-
tunk alapjan az igen jo hatist diabeteses neuritis
retrobulbarisbhan.

Adagolds: Ha értagité hatast akarunk elérni,
adjunk legkevesebb 50 mgot intravendsan vagy
intramuscularisan.

Mindezeket osszegezve, méltan varhatjuk, hogy
a nikotinsav értékes gyogyvszere lesy a szemészeti
therapianak.

A m. kir. allami és Budapest székesfovarosi lelki és
idegbeteggondozé kizleménye, (Igazgatd: Zsako Istvan.
Gondozé vezetéje: Kiss-Orosz Laszlo.)

A klimakterium hormontherapidja.
Irta: Kiss-Orosz Ldszlé dr.

: A menstruatio végleges elmaradasa altal jelzett
és a szervezet visszafejlédését jelentd klimakterium-
ban igen gyakran a szellemi élet egyensulyanak
t«‘?bb-ke\'esebh megingasat tapasztaljuk. A menses
kimaradasaval kapesolatban a legkiilonbozébb pana-
szok léphetnek fel, amelyek koziil az atalanos inger-
lékenység, szivdobogistol kisért szorongd félelem-
érzetek, nyugtalansag, gyakori felijedezés, kabultsag,
mfun]\dkepesqeg ‘esokkenése szoktak a klimakterium
kapesan kifejléds elmebajok leggyakoribb el6hirng-
kei lenni.

Miutan kétségtelen, hogy a klimakterikus pa-
naszesoportot a megzavart ovariummiikodésbol kiin-
dulé hormonalis egyensulyzavar okozza, kézenfekve,
hogy a gyégykezelés legfontosabb és legeredménye-
sebb maodja a megfelelé hormontherapia lesz.

Amig az endocrin-structura egyenstlyban van,
nines zavar, de ahogy a lancnak egyik tagja akar
positiv akar negativ iranyban eltéré mikodést fejt
ki, az egyensuly megbomlik és a hormoncorrelatio
zavart szenved. Ra kell mutatnunk arra, hogy ilyen-
kor nemesak a kérdéses mirigy hyper- vagy hypo-
funectioja lesz a zavar oka, hanem a meghomlott Ossz-
mirigyegyensily is, tehat az 1j helyzethez valé alkal-
mazkodis nem esupan a kérdéses mirigy befolyaso-
lasaban all, hanem az osszes, legaldbb is a szoros
osszefiiggésben 16v6 mirigyeknek adaptalasaban is.
Ebhél kovetkezik, hogy a sexualhormon-theraphia-
nal figyelembe kell venniink a correlatios mirigyek
miikodését is, tehat korantsem allithatjuk azt, hogy
pl. a klimakterium okozta elmebajok kizarolag geni-
talis mirigy eredetii betegségek. Azt viszont nyugod-
tan mondhatjuk, hogy nagy szerepet jatszik ezen
hetegségek megjelenésében a sexualis élet milyensége
és emogott a genitalis mirigyfunetio.

Ha mar most feltesszitk azt a kérdést, hogy a
genitalis mirigyek productumai miképpen befolyasol-
jak a klimakterium okozta elmebajokat, akkor meg
kell vizsgalnunk azt, hogy milyen jellegiiek is ezek a
panaszok?

Feltiing, hogy ezek a betegségek mindig tonus-
zavarokkal jarnak. Ez a tonuszavar ngy lelki, mint
testi téren megnyilvanul (pl. vérnyomasemelkedés
~+depressio.) A testi-lelki tonus ugy mennyiségben,
mint elosztédasbhan, iddbeli hatasaban is zavart. Sza-
balytalanul tolédik el egyik lelki képzetrsl a masikra,
egyik szervesoport fel6l a masik felé. Tudjuk, hogy
a tonus fenntartasaban valamilyen nagy szerepe van
a hypophysisnek is. A hypophysis eliilsé lebenyének
gonadotropos, vagyis az ivarmirigyeket befolyéasolé
szerepe ismert és igy az osszefiiggés az agyliiggelék
serkentd, tonisalo és az ivarmirigyek oestrogen sze-
repe kozt igen valoszinii. Ha tehat a hypophysis mii-
kidése csokken, ugy tonuszavarok jelentkeznek, eld-
idézi az ivarmirigyek hypofunctiojat, marpedig ezen
hypofunetio kévetkezménye a klimakterium.

A klimakteriummal kapesolatos elmebajok fel-
sorolasara nem tériink ki, azok ismertek. Sokkal fon-
tosabbnak latszik annak megallapitasa, hogy amenyi-
ben hormontherapiat alkalmazunk, milyen szempon-
tokat vegyiink figyelembe a hormonkészitmény kivéa-
lasztéasanal.

Tudjuk, hogy az ovarium sokféle hormont pro-
dukal, de nem tudjuk, hogy melyek azok a hormonok,
amelyeknek a kiesése a klimakteriumos egyensily-
zavart okozzak. Tébb mint bizonyos az is, hogy még
az izolalt, egységesnek latszé hormonok sem egysége-
sek, még a folliculinrél is fel kell tenniink, hogy
hatdsmechanismusat illetéen polyvalens. Tapasztalati
tény, hogy pl. a klimakteriumban fellépé héhulla-
mokat egyszer izolalt folliculushormonnal, masszor
pedig ovarium totalissal sikeriil igen jol befolyasolni.
Fel kell tehat tételezniink azt, hogy az ovarium az
eddig ismert hormonokon kiviil még mas hatéoanya-
gokat is tartalmaz. Ebbsl kiovetkezden célszeriinek
latszik az izolalt folliculushormonnak és a totalis
ovariumnak egyiittes alkalmazisa, mert az osszkivo-
nathan a folliculuson kiviil mas hatéanyagok is van-
nak, amelyeket kozelebbrsl nem ismeriink, viszont
folliculustartalma igen kicsiny, miért is ki kell egé-
sziteni izolalt folliculushormonnal. Felhivjuk a fi-
gyelmet arra, hogy tapasztalataink szerint, a klimak-
terium gyoégykezelésének nem szabad kizarolag a
menopausa megsziintetésére iranyulni, s6t az ilyen
gyogykezelés helytelen, mert a mensesnek minden-
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képpen valo ercltetésével az atmeneti allapotot és az
ezzel egyiittjarée kinzé tiineteket ¢sak meghosz-
szabbitjuk. Nem a mensest kell mindenaron visz-
szaszerezni, hanem az osszhormonmiikodéshen bedllo
zavarokat kell megsziintetniink, s az ovarium ecsok-
kent miitkédése kovetkeztében beallo osszhormon-
hianyt kell potolnunk. Megemlitjiik ezt a tényt azért,
mert igen gyakran tapasztaljuk, hogy a klimakte-
rikus panaszok therapiaja a vég nélkiil adagolt izolalt
folliculushormon alkalmazasaban meriil ki. Tapasz-
talatunk szerint rendkiviil fontos, hogy a folliculus-
hormon mellett teljes ovarium extractumot is kapjon
a beteg, mert csak az oOsszhormon adagolasa tudja
kedvezden befolyasolni az osszhormon csokkenése,
vagy teljes hianya kovetkeztében beallo zavarokat.
Ilyen készitmény a »Bioving amelyet a Richter
Gedeon vegyeészeti gyar hozott forgalomba. A Biovin
injectio 10.000 i. e. glandubolint (izolalt folliculus-
hormon) és 0.6 gr. ovarium totalist tartalmaz, tehat
kétségtelen olyan gydgyszer, amely eddigi fejtegeté-
seink alapjan minden kovetelménynek megfelel.
Elénye a készitménynek az is, hogy peroralisan al-
kalmazva (solutio) ugyvancsak hatasosnak latszik.

A Biovint tgy intézetiinkben, mint ambulans
betegeinknél igen gyakran rendeltiik és pontosan
megfigyeltiik a készitmény hatasat. Tapasztalataink
alapjan azt mondhatjuk, hogy a Biovin-kezeléssel
sokkal jobb eredményeket kaptunk, mint eddig akar
az izolalt folliculushormon, akar az ovariumkészit-
mények alkalmazasanal. A betegeknél Altalaban a
javulas tiinetei csakhamar szembetiinévé valtak.
Mensesiik gyorsan rendezdédott; a klimakterium leg-
jellegzetesebb tiinetei, mint a heviilések, magas vér-
nyomés, sth. feltin6en hamar javultak; psychés
allapotuk is sokkal jobb henyomaést keltett: rende-
zettebbekké valtak, hangulatban nagyrészt javulé
képet adtak, affectivitasuk egyenletesebb elosztoda-
sava  valt. Altalaban azokat a hormonhatéasokat.
amelyveket eddig foliculushormonnal elértiink, Biovin-
nal hamarabh és nagyobb intensitashan értiik el, tehat
nyugodtan mondhatjuk, hogy a szer aktivitasa foko-
zottabb. Mindenesetre tisztdban vagyunk azzal, hogy
a készitménnyel csak poétlunk, a gyengén miikods
mirigvet fokozott elvalasztisra ingereljitk, de az
eredmény egyszeri kezelés elvégzése utan nem végle-
ges, a therapiat bizonyos idékozokben meg kell ismé-
felni.

Nem altatjuk magunkat azzal, hogy a klimakte-
riumban fellépé elmebajokat hormonkezeléssel meg
fudiuk mindig és tokéletesen gyogyitani. Az elmeba-
jokat hormonkezeléssel meggyogyitani nem tudjuk.
de a hormonok kozott egyrészrél és az elmebetegségek
kozott masrészrol van még valami és ez a charakter.
vagvis masszoval az egvéniség személyi struceturaia.
Osszes egyvszerid részletfunctioival és  osszetettebb,
magasab miikodéseivel, amelyeket, igy latszik. 1énve-
ges mértékben tudunk a hormonkezeléssel befolya-
solni. Mondhatiuk, hogv a hormonoknak a klimak-
terinm elmebetegségeinél két hatasa adja a therapias
eredménvt. méepedig a primaer hatis, amelyik mint
substitutiés kezelés maidnem soha nem hagy ecser-
ben minket és helyrebillenti a megingott hormon-
correlatio egyvensilvAat, s a secundaer hatas. amely
ezen hormonegyensily rendezése folytan kedvezden
hefolyisolia az elmebajokat is.

1. F. R.-né. 43 éves. 8 honap 6ta szabalytalan
idokozokben jelentkezd, valtozé mennyiségii vérzése
van. Heviilései és szivpanaszai mellett igen labilis
affectivitas 6szlelheté néala, mely utébbi esetenként

heves indulatkitérésekkig fokozodik. Nagyfokban al-
matlan, amely koriilménynek tudja be, hogy allan-
doan faradtnak és kimeriiltnek érzi magat, munka-
kedve nagymértékben esidkkent. Idénként nyugtalan
sag félelemérzése van, tobbszor kifejezett halalféle-
lem és szorongas. Vérnyomasa 170/120 Hgmm. - -
Hetenként 2X1 amp. Biovint kapott 12 amp. 0ssz-
mennyiségben. Menstruatioja rendezédik, mennyi-
sége kb. a régi mértéket veszi fel; heviilésel, sziv-
panaszai megsziintek, indulatilag elsimult, almatlan-
saga sokat javult, ugyszintén szorongo érzése is; vér-
nyomasa. 145/100 Hgmm-re esokkent.

2. K. J.né, 47 éves. 7 hénap 6ta menopausa, me-
lyet megelézden kb. 1 évig szabalytalan vérzése volt
Heviilések, szivpanaszok, fejfajas és szédiilés kiemel-
kedé panaszai, melyek mellett alsé végtagjaiban
sajatsdgos gyengeségérzése van, ngy érzi, hogy »tér-
dei Osszecsuklanake¢, idénként ugyanott fajdalmakat
érez. Mindezek nagyon aggasztjak, a bénulasto]l fél,
lehangolt, ongyilkossigi gondolatokkal foglalkozik.
Ejjel gyvakran felriad. Vérnyomasa 135/90 Hgmm —
Hetenként 2X1 amp. Biovin, 14 amp. 6sszmenyiség-
ben. Lényegesen jobban érzi magat, panaszai jorészt
tiinében, hangulata sokat javult, ongyilkossagi gon-
dolatai megsziintek. Kezelése még tart.

3. V. K.-né, 51 éves. 4 éve menopausa. Heviilések,
szivpanaszok, feledékenység, nyugtalansag és félteé-
kenységi tnlértékelések. Vérnyomasa 140/100 Hgmm.
— Hetenként 2X1 amp. Biovin, 14 amp. 6sszmennyi-
ségben. Heviilése, szivpanaszai, nyugtalansaga meg-
sziint, feledékenysége envhiilt, féltékenységével kap-
esolathan belatast hangoztat; vérnyomasa 130/95 Hg.
mm.-re csokkent.

4. S. B.-né, 44 éves. Egy és féléve esokkend meny-
nyiségii és 1-—2 napig tarté vérzés mellett heviilések,
igen kellemetlen szivdobogis és szivtaji nyomas ér-
zése, ingerlékenység, valamint faradékonysag és hi-
zas (11 kg.) Vérnyomasa 180/110 Hgmm. -—— Heten-
kint 2X1 amp. osszmennyiséghen. Atlaghan 4 heten-
ként jelentkezé 3—4 napig tarté vérzések, szivpana-
szok megsziintek, .heviilések ritkan jelentkeznek,
nyugodtabb, hizéisa megsziint, s6t 3 kg-ot fogyott;
vérnyomasa 150/90 Hgmm-re esokkent. Tsmételt k-
rara berendelve.

5. L. S-né 50 éves. 2 éve menopausa. Gyakori
heviilések, sokszor erés fejfajastol, szédiiléstél ki-
sérve, tovabba szivtaji nyomas és szoritas érzése, fé-
lelem érzete, nyugtalansig, almatlansag, ingerlékeny-
ség 6s munkaképesség hanyatlasa. Sokszor az az ér-
zése, hogy meg fog »holondulni.« Vérnyoméasa
190/120 Hgmm. -— Hetenként 2X1 amp. Biovin, 16
amp. osszmennyiségben. Fejfajasa és szédiilése meg-
sziint, heviilések és szivpanaszai lényegesen csokken-
tek, szorongasa idénként még jelentkezik, de nyugod-
tabb, kedélyileg egyenletesebb, jobban alszik, munka-
birasa fokozodott. Vérnyomasa 150/105 Hgmm-re
esokkent.

6. M. J.-né, 46 éves. Fél é6ve négyhetenként jelent-
kezd 6s 5—6 napig tarto kevés vérzése van. Heviilé-
sek, szivtaji sensatiok, ingerlékenység, almatlansag.
labilis kedélyallapot. Vérnyomasa 165/110 Hgmm. —-
Hetenként 2X1 amp. Biovin, 12 amp. dsszmennyiség-
ben. Menses rendezddik, heviilések, szivpanaszok
megsziintek, sokkal nyvugodtabbnak érzi magat, al-
vasa Jjo. Vérnyomasa 140/95 Hgmm-re esokkent.

7. 7. S.mé, 47 éves. Egy év 6ta kimaradozd, idén-
ként egy hétig is elhtizédo vérzés. Heviilések, sziv-
panaszok, igen heves {fejfajasok, ingerlékenység,
indulatkitorések, ijeszté tartalma almok, melyekhal
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gyakran heves szivdobogassal és félelemérzéssel fel-
riad. Vérnyomasa 170/125 Hgmm. Hetenként
2X1 amp. Biovin, 14 amp. dsszmennyiséghen. Fejfa-
Jasai megsziintek, heviilések ritkan jelentkeznek,
nyugodtabb és jobban tud uralkodni magan, alvéasa
sokat javult. Vérnyomasa 150/100 Hemm-re esokkent.

8. F. K.-n¢, 50 éves. 3 éve menopausa. Heviilések,
szivpanaszok, szorongé félelem érzések, lehangoltsag,
melyet nem tud megokolni, semminek sem tud oriilni,
a megoériiléstsl fél. Vérnyomasa 140/90 Hgmm. —
Hetenkint 2X1 amp. Biovin, 14 amp. dsszmennyiség-
ben. Hangulatilag sokat javult, reméli, hogy teljesen
meg fog gyogyulni, félelem érzései, heviilései, sziv-
panaszai lényegesen ritkabban jelentkeznek. Vérnyo-
masa 140/90 Hgmm. Kezelését folytatjuk.

9. J. Liné, 45 éves. Négy-ot hetenként jelentkezs
kevés vérzés, emellett szédiilésté]l kisért heviilések,
kabultsag és szivtaji szoritas érzése, feledékenység.
Vérnyomasa 145/95 Hgmm. — Hetenként 2X1 amp.
Biovin, 12 amp. ésszmennyiségben. Menses rendezd-
dik, nyugodtabb, fejét »tisztabbnak érzi¢, heviilései
és szivpanaszai elvétve és sokkal enyhébb mértékben
jelentkeznek.

10. T. Z.-né, 46 éves. Kh. egy év ota megkéves—
bedett, rendetlen idékozokben jelentkezé vérzés.
Heviiléseken és szivpanaszokon kiviil az egész testre
kiterjedéen paraesthesiak, melyek nagyon nyugtala-
nitjak és ingerlékennyé tfeszik, alvasat megzavarjak.
Faradékony és lehangolt, érdeklédése hianyzik, min-
den figyelmét betegsége koti le, munkajat elhanya-
golja. Vérnyomasa 180/115 Hgmm. — Hetenként
2X1 amp. 6sszmenyiséghen. Menses rendezettebb,
kellemetlen paraesthesisai megsziintek, heviilései el-
maradtak, nyugodtabb, kedélye jo és munkakedve
visszatért; vérnyomasa 150/100 Hgmm-re esikkent.

Tapasztalataink szerint a Biovin igen eredmé-
nyesen egyesiti magaban mindkét hatast. aminek
segitségével betegeinket gyakran igen jol at tudjuk
segiteni az atmeneti allapoton salyosabb artalom
nélkiil, s6t a klimakterium lezajlasa utan a végleges
gyogyulast, vagy ami ezzel egyenértékii, a testi és
lelki egyensilyt is sikeriil nekik néha biztositani.

A Horthy Miklés mav. kérhiaz és kozponti rendels I1.
sebészetének kizleménye, (Foorvos: Skoff Tibor.)

Az iiszkds féregnyiilvanylobrél.

Irta: Fliirst Mdarton dr.

Az tiszkos féregnyalvanylob (f. ny. 1) nemesak a
sebészt foglalkoztatja napirenden, hanem a korisme,
a miitéti javallat és a korjoslat szempontjabol a
gyakorlo orvos érdeklodésére is igényt tarthat,

Az  »appendicitis«-kérdés nagyjaban lezarult,
talan a koroktan hozhat még finomabh valtozasokat
és a részletek nyerhetnek Gjabb megvilagitast.

Ilyen szempontokbol tartottam érdemesnek a
f. my. L legsulyosabh alakjaval: az iiszkiosodéssel
foglalkozni.

Az iiszkos f. ny. 1. lényegében korbonetani meg-
hatarozas, hasznalata azonban a klinikai gyakorlat-
ban is elterjedt. Verebély szerint mint klinikai fo-
galom egyesiti a f. ny. gyulladasanak Osszes stlyo-
sabb korbonetani képeit mindaddig, mig a hashar-
tyagyulladas téinetei nem lépnek el6térbe. Eszerint
tehat ezen klinikai fogalom kirébe tartoznak a
f. ny. 1. szovetpusztulasos alakjai (app. destructiva),

szemben az enyhébb nyalkahartyafolyamatokkal
(app. simplex).

Ezen klinikai osszefoglalasnak az a magyard-
zata, hogy a koérbonetani lelet valtozatos képének
megfeleléen nem sikeriilt és nem is lehetséges pon-
tos és elkiilonité tiinettant felépiteni. Gyakorlati
szempontbo6l teljesen megfeleld, ha bizonyos esotek-
bhen »gangraenas appendicitis«<-rol beszéliink, utal-
van ezzel a folyamat elérehaladottsigara, sulyos-
shgara és a kozel-fenyegeté hashirtyagyulladasra
is, jollehet, a klinikai allapotot kérbonetani értelem-
ben a f. ny. fekélyes (app. ulcerosa), talyogos (app.
abscefidens), kotészovetlobos (app. phlegmonosa),
vagy iiszkos (app. gangraenosa) gyulladasa okozta.

Klinikailag a betegséget a tiinetek stilyosbbo-
dasa jellemzi. Kialakulasanak ideje bizonytalan.
Az iiszkosodést megelozd szovetpusztulas mar 24 6va
mulva is kifejezett lehet. Az iiszkostdés rendszerint
a 8—4. napon fejlddik ki, de elébb is bekovetkezhe-
tik. Ekkor mar megsziint @ Kezdeti hényinger, h4-
nyas és esetleges hasmenés. A has kissé puffadt. A
beteg fajdalmat a Kezdeti gyomorgidri megjelolés
helyett a vakbéltajra helyezi. A fajdalom mar nem
k6likas, hanem alland6 jellegii. Megtéveszts a laz
csokkenése, vagy a feltiin6 magas laz leesése és a
beteg viszonylagos joléte, de ugyanakkor figyelmez-
teté az érverés szaporasiga: 120—140! Az izomvéde-
kezés mar kifejezett. de még koriilirt. Rendszerint
hamarabb terjed lefelé és at baloldalra, mint fel-
felé a bordaiv ala . (Vigyazat: cholecystitis ac.) A
nyomasi érzékenység kifejezett és donté fontossagu.
Helye megfelel a f. ny. helyének. (Mac—Burney,
Lanz.) Rosving-tiinet tobbnyire positiv (a vakbél
mogott felesapott f. ny.-nal nem mindig). Az are-
kifejezésnek mnem kell okvetlenill megvaltoznia
(megnylt are, beesett szemek), ezek mar a hashar-
tyagyulladas hirnokei. A fehér vérsejtszam 1obb-
nyire megszaporodott.

Ezek el6reboeséatisa utan most a valésagos, kor-
bonetani értelemben vett iiszkosodéssel fogunk fog-
lalkozni, Tulajdonképpen mi az iiszkosodés és mi
okozza azt? Az iiszksédés lényegileg nekrosis,
vagyis Aschoff szerint gyorsan beallo helyi sejt-
halal. A eoagulatio és colliquatio mellett a gangra-
ena a sejthalal harmadik jellegzetes esoportja. Az
iiszkosodésnek kétféleségét kiilonboztetjiitk meg. Ha
a gangraends elhalas a test felszinén helyezkedik el,
aklkor beszaradas kovetkeztében mumificatio kelet-
kezik. Ha a test belsejében jott létre, akkor nedves,
vagy biizos iiszokrol, sphacelusrol beszéliink.

Az iiszkosodésnek a sebész és a korbonenok al-
tal ratekintéssel megallapithaté legjellemzébb sa-
Jjatossaga a sziirkés, zoldes, vagy barnas arnyalatn
fekete elszinez6dés. Innen is nyerte német elnevezé-
sét: »Brande¢, mert az égett szovethez hasonlit. Bz a
fekete elszinezddés olymodon keletkezik, hogy a mar
egyéb okb6l elhalt szovetbe a kiilvilaghdl (vagy a
kiilvilaggal érintkezd testiiregbhol: hbél, légutak,
méh) rothadastkelté mikroorganismusok (spirochae-
tak) vandorolnak be és hatisukra a fehérjék bom-
lasabol és a vérfesték atalakulasabol biizos gazkép-
z0dés és fekete elszinezédés keletkezik, Az iiszko-
sen szétesd szovetben amorph és kristalyos vérfes-
tékszarmazékok, leucin, tyrosin, zsirsavkristalyok,
tripelphosphat és egyéb bomlasi és mérgezé anya-
gok talalhatok,

A legtobb szerzé megegyezik abban, hogy a 1.
ny. iiszkosodése vérkeringési zavarnak a kovetkez-
ménye. Ez utébbi gy jon létre, hogy a f. ny. gyul-
ladasa a mesenteriolumra is raterjed és az erekben
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rogosodést okoz. Az iitdér elzarédasa helyi vérsze-
génységhez (ischaemia) és ezaltal sejtelhalashoz

vezet. Elésegiti ezen folyamatot az, hogy a f. ny.-t
esupan egy a mesenteriolum széli részében futo iitéér
latja el: az arteria appendicularis. Ennck megfele-
l6en az elhalas aranylag gyorsan fejlédik ki és az
iitéér egyes dga altal ellatott teriiletre terjed. A vé-
konyfalu viszerek még hamarabb rogosodnek. A
viszerek részleges, vagy teljes elzarodasanak visz-
eres bovériiség, pangasos besziiremkedés (»Stauungs-
infarkt«), vagy stasis lehet a kovetkezménye. Mind-
ezek a folyamatok végeredményhen a hianyos ver-

ellatas és taplalkozas kovetkeztéhen sejtelhalast
okoznalk.

Ezenkiviil jelentéséget tulajdonitok az iiszkoso-
dés kialakulasaban a bakteriummérgek altal oko-
zott szovetelhalasnak is. Gondoljunk esak a furun-
culusnal, carbunculusnal és panaritinmnal észlel-
heté nekrosisra. Az ilymodon keletkezett elhalas-
ban, is feliitheti a fejét iiszkosodés. Erre emlékeztet
az, hogy az iiszkos teriilet egyes részei néha még
sargas-zold elszinezddésiiek, jeléiil a megel6zo
genyes elhalasnak. Maskor a f. ny. savos hartyajan
egy, vagy tobb elszort lenesényi iiszkos teriiletet
talalunk. Ezek az Aschoff-leirta gombsejtes beszii-
rédésekbél (Priméraffekt) fejlédhettek. Bar az iisz-
kosodés kifejlodésében a bakterinumos szovetelhalas
is szerepel, mégis a Kkiterjedt folyamatokat az ér-
rogisodés rovasara kell irnunk.

Joggal felmeriilhet a kérdés, hogy van-e ér-
telme a f. ny. . tarka és valtozatos kértanabél egy
korképet, az iiszkosodést kiszakitani. Véleményem
szerint a f. ny. iiszkosodése nemesupian a kérbone-
tani kaleidoskop egyik képének tekintheté, hanem
végeredménynek. Béarhonnan is indult el az 1ut a
f. ny. nyalkahartyajanak hurntos kifekélyesedése-
bél, vagy falinak gombsejtes besziir6déséhisl, a szo-
vetpusztulasos: fekélyes, talyogos ¢s kotiszivetlobos
alakokon keresztiil az iiszkosodés felé vezet és ha
elérte, ez a csucspontot jelenti a pusztulasban, amely
utan a folyamat mar esak a f. ny.-on kiviil folyta-
todhatik és a legnagyobh valdszintiséggel bekovet-
kezikl a kilyukadas és @ hashartyagyulladas. A f.ny.
iiszkosodése helyi halal, a fekete szin indieator,
mely erre figyelmeztet és végeredménye igen gyak-
ran az altalanos halal.

Jol tudjuk, hogy nem minden f. ny. 1. vezet iisz-
kosodéshez. A legtobb eset nem jut ennyire a pusz-
tulas utjan, mert vagy még el6bb meggyogyul, vagy
miitét szakitja meg a folyamatot. Az is lehetséges,
hogy egyaltalan nem kovetkezik be, jollehet a gyul-
ladas odaig fejlédik, hogy akar hashartyagyulla-
dast is eredményez.

A f. ny. I. gyakori és félelmetes szovédménye,
a hashartyagyulladas nem sziikségképpen iiszkoso-
désnek a kovetkezménye, E nélkiil is keletkezhetik.
A f. ny. 1. kitorésétol 12 6ra mulva a korai izzad-
many rendszerint még cesiramentes (Aschoff); n f.
ny. falaban lejatszodé folyamat kb, 24 6ma mulva éri
el a savoshiartyat (Buday). Ettél kezdve a hashar-
tyan és az izzadmanyban esetleg mar esirok talal-
hatok. A hashartyagyuliadas kifejlédése lehetséges.
Nem is szolva arrol az esetrél, amikor szabad szem-
mel alig lathaté, apré kis talyog tor bele a has-
iireghe. Mindezek dacara a legstlyosabb, halallal
végz6dé hashartyagyulladasok mégis az iiszkosodés
rovasara irandék. IEbben latom az iiszkosodés egyik
legfontosabb jelemtéségét.

A MAYV koérhaz II. sebészetén 1928—39. években
1576 f. my. kiirtast végeztiink. Ezek kozott 115 eset-

ben allapitottunk meg iiszkosodést (7.29%). Az 1576
operalt koziil esupan 15 beteget veszitettimk el. =
0.95% osszhalalozas! A 15 halallal végzéds esetben
14 alkalommal volt a f. ny. iiszkos. Tehat mig a 115
iiszkos f. ny. esetre 14 halaleset (12.17%), addig a
tobbi 1461 esetre esupan 1 halaleset (0.06%) jutott.
Bz az eredmény szembetiind és kétségteleniil iga-
zolja az tiszkosodés félelmetes jelentoséget.

Az iiszkios eseteket téve tanulmany targyava, a
kovetkezoé érdekes tanulsagokat vonhatjuk le:

Elsésorban is megallapithato, hogy az iiszkoso-
dés férfiaknal sokkal gvakoribb. _

Fi: 695 f. ny. kiirtashol 88 iiszkos = 11.9%; mo:
881 f. ny. kiirtasbol 32 iiszkos = 3.6%.

Az wjabb irodalomban Hawk George W. és
Keith W. Woodhouse ugyanezt allapitjak meg.
Ezen jelenség okat mem sikeriilt még tisztazni.

Mas szerzokkel is megegyezien megligyeltiik,
hogy az iiszkosodés az idésebb korban gyakoribb.
Az elhaltak 80%-a 40 évnél idésebh volt. Ugylatszik
az érelmeszesedés eldsegiti a f. ny. ereinek r6goso-
dését.

Feltiing, hogy az iiszkos esetekben igen gyakran
talalunk vakbél mogé felesapott 6s rogzitett (retro-
coecalis) f. ny.-t. A legszigorabb elbiralas mellett is
98.7%-ra tehet6 ez a gyakorisag, s6t férfiaknal még
tobb: 32.5%. Ez a jelenség a természetes hatarokat
talhaladja, mert Lenhossék szerint legfeljebb
20%-ban fordul elé. A vakbél mogotti helyzet jelen-
téségét abban litom, hogy az ilyen esetekben a me-
senteriolum hianyzik, vagy igen, rovid, s igy a . ny.
a vakhélhez rogzitett, mialtal a mozgékonysaga ero-
sen korlatozott: a f. ny. nem tudja a bélsarrogoket,
vagy a sajat valadékat kiiiriteni. A hatast még fo-
kozza a felpuffadé vakbél nyomasa és a hatracsa-
pott és rogzitett helvzethil kovetkezd megtoretés. A
kértan ennek a koriilménynek igen nagy jelentésé-
get tulajdonit.* A megtoretés korvokozo hatasan
kiviil az tiszkosodést a vakbél mogotti helyzet is
elosegitheti, mert az ilyen f. ny. 1. helyzetébsl kifo-
lyolag leplezett, tiimetszegény s igy a koérisme és a
miitéti javallat nehézségei miatt id6t nyer az iiszko-
sodés kifejlodésére.

. Uszkos f. ny. eseteink 12%-aban bélsarkoveket
talaltunk. A bélsarké (koprolith) kevés bélsarbol,
sok bestirtisidott nyalkabol és phosphorsavas cal-
ciumb6l, — magnesiumbol és caleium carbonatbol
all. Nagysaga borsonyi, babnyi, legfeljebh mogyo-
ronyi. Egyes, vagy tobbes szamban fordul el6,
utobbi esetben leesiszolt (facettalt) is lehet. A hél-
sarkovek szerepe és jelentésége sokat foglalkoztatta
a patholégusokat. A f. ny. 1. koroktaninak wmeecha-
nikus elmélete még ma is helytallo. Ezen iranyzat
legerélyesebb harcosatol, Dieulafoistol ered a kovet-
kezé mondas: »I appendicite est toujours le résul-
tat de.la transformation du eanal appendiculaire en
une cavité close.« A bélsarks jelentdsége az, hogy a
f. my. iirteréhe beékelédve a miogotte 1évo rész zart
iireggé (cavité close) alakitja. A zart iiregben a
nyalkahartya valadéka felhalmozodik, az ontisztu-
las lehetetlenné lesz, a bakteriumok elszaporodnalk
¢és eddig ismeretlen médon igen heves gyulladasnak
lesznek okozoi. A bélsarkd a kovetkezoé modon segit-
heti eld az iiszkosodést:

A bélsarké rendszerint megismétléds gyulladd-
sok talajan keletkezik. (Fokozott mnyalkatermelés,
pangas és bestirisodés, Aschoff) Ha az amugyis

* Payr szerint az elsé rohamot rendszerint ilyen
megtoretés okozta valadékpangids robbantja ki.
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koros f. ny. ké altal elzarodik, kevésbbé tud ellen-
allni a zart iireghen kirobbané igen heves gyulla-
dasnak. A kovetkezmény: kiterjedt elhalas, majd
iiszk6sodés.

Eltérnék a targytol, ha a bélsarkiovek és a ki-
lyunkadas kozotti — igenl sokat vitatott — Osszefiig-
gésre is kitérnék, esupan megemlitem, hogy kilyu-
kadasos-iiszkos eseteink 20%-aban talaltunk bélsar-
koveket. A bélsarky — ugylatszik — nemesak az
iiszkosodést, hanem akar kozvetve, akar kozvet-
leniil, a kilyukadast is el6segiti. (Lorenz szerint a f.
ny. kilynkadisa a hasiiregi perforatiok legrosz-
szabbika. Stlyosabb a f. ny. toévében 1évs, mert a
vakhél bélsartartalma elonti a hasiireget. Kilyuka-
dasos eseteink 45.7%-aban a f. ny. tovében volt a
nyilas.)

A 1. ny. gyulladasanak egyetlen és helyes gyogy-
modja az idejében végzett miitét. Az a kérdés, hogy
ezenkiviil tehetiink-e még valamit{ a salyos folya-
matok, az iiszkosodés, a kilynkadas és az esetleg
halalosvégii hashartyagyulladas megakadalyozasa
érdekében. A fent eléadottak alapjan a kivetkezd
gyakorlati lehetéségek kinalkoznalk:

1. Miutan férfiaknal gyakoribbak a sulyos szi-
vodmények, itt kiilonosen résen kell lenni: a tiine-
teket kelloképen kell értékelni és a miitétet semmi-
képpen sem szabad elodazni. Altalaban — tapaszta-
latom szerint — tgysziolvan szabalyként fogadhato

€l, hogy fiatal munkéasférfi hasa jobb also felében

fellépé fajdalom = »appendicitis«. (Ezek nem ké-
nyeskednek, nines székrekedés és méhfiiggelék, stb.
Kell6 ovatossag itt is helyénvalo.)

2. Idssebb egyénnél, kiilonosen fontos — meglévé
I. ny. 1. tiinetek mellett — a gyodkeresség, tudvan

azt, hogy az oregek f. ny. l.-ja tiinetszegény és igen
gyakran és hamar fenyeget az iiszkosodeés.

3. A bélsarkovek ismert szerepét annyiban hasz-
nosithatjuk, hogy ismétlédsé rohamok esetén, azon-
nal operalunk, s6t még rohammentes szakban is in-
dokolt a beavatkozis, ha pontosan és meghizhatéan
észlelt megel6zé rohamrol van tudomasunk, tudvan
azt, hogy a bélsarké a mar lezajlott roham altal
meghetegitett f. ny. béséges és pangdé nyalkajabol
keletkezik. A bélsarks rohamot-sulyoshité szerepét
pedig kifejtettiik. ,

4. Végezetiil a vakbél mogotti f. ny.-nak annyi-
ban lehet a miitéti javallatban szerepe. hogy esetle-
ges enyhébb f. ny. l-ra utald tiinetek mellett is —
ha a rtg.-lelet ilyen felfeléesapott f. ny.-t mutat —
kénnyebben szanhatjuk ra magunkat a miitétre,
abban a tudatban, hogy esetleges késdbbi szovéd-
ményt akadilyozunk meg.

A Kaszab Poliklinika szemészeti rendelésének kizle-
ménye. (Vezetd: Biré Imre.)

Ot nemzedéken 4t 6rokl6ds festékes
ideghartyaelfajulas.

irta: Biré Imre dr.

A festékes ideghartyaelfajulas (degeneratio
pigmentosa retinae) néven a szemészeti kortan vigy
klinikai képében, mint tiineteiben egyarant tisztan
és hatarozottan jellegzett betegségef ismer. A
sajatsagosan viaszszinii papilla, az egyetlen mis
szemfenéki bantalomban sem taldlhaté vékonysagi
erek, az aequator koérnyékén korkorosen lathato
agazatos pigmentfoltok, amelyek a macula tajékat
szabadon hagyjak, a szemtiikri képet teszik alig

nyomo

osszetéveszthetove, mig a betegek panaszai: az alko-
nyatkor rohamosan hanyatlani kezdé latasélesség,
a konecentrikus latotérsziikiilet miatt nehézzé vali
térbeli taiékozédas a betegség tiinettanat teszik
emlékezetessé, Tdestova 90 éve annak, hogy a szem-
tiikor felfedezése utan Van Trigt 1853-ban és Ruele
1854-ben elsékiil leirjak a fent vazolt szemfenéki
képet, ismertetik az imént rovidre fogott tiineteket
s azota a kutatok munkaja a wvele rokonjellegri
bhetegségek sordat tomoritette (cerebro-retinalis kér-
képek, retinitis punctata albescens, chorioidiremia,
atrophia. chor. gvrata. sth.), amelyek egyiittesen a
Leber altal tapeto-retinalisnak nevezett bantalmak
csoportjat alkotjak. Az elmult 90 év természetesen
hatalmas anyagot szolealtatott arra a célra, hogy a
hetegségesoport koéreredete tisztaztassék. Amig a
korszovettani metszetek a betegség eredetére. hizo-
nyos idegbetegségekkel vald szoros kapesolataira
vetettek fényt s megmutattak azt, hogy a bantalom
famadasi helyve véosh  elemzoshen az ideghartya
neuroepithelie, amelynek pusziulo és érellatisban
legszegényebh teriileteibe eloburijanzik a tapetum, a
pigmentepithel pigmentje, addig a biologiai-endo-
krinologini vizsgdlatok a szervezet belsdsecrelios
dyvsfunetiojaban keresik a betegség okat. Ez a biolo-
@iai iranyzat érvényesiilt abban is, hogy az droklés-
tani megfigyelések is szerephez jutottak.

Kz az elfajulas egyike ama kevés betegségeknek,
amelynek orokletes voltarél mar régen talalunk lel-
jegyzéseket. A szemtiikor el6tti idékben természe-
tesen esak tiinetek ismeretérdl lehetett sz, de az
egyik f6tiinet, a hemeralopia s az azzal egyiittjaré
s vaksagig fokozodo latasromlas oroklédését mar a
XVIIIL szazadban észrevették. Nem sokkal a szem-
tiikor felfedezése ¢s a baj szemfenéki képének le-
irdasa utan Graefe Albrecht kozli réla az elsé ohjec-
tiv megfigyelést. 1871-ben Leber mar 4, Schneider
1896-ban 5, Snell ugyanesak 5 nemzedéken keresztiil
figyeli meg a betegséz oroklodését. A feledéshe
ment Mendel-féle torvények felélesztése s a meg-
figvelések gazdagodisa lehetéve tették a hetegség
menetében megnyilvanulé torvényszertiségek meg-
allapitasat, amelyek értelmében az az esetek tul-
tobbségéhen recessiv. modon (vagyis in-
direete, generatiok atugrasaval), mintegy 3—5%-ban
dominansan (directe) s a vilagirodalom 1—2 eseténeck
tanusiaga szerint nemhez kototten is torténhetik.

A kutaték az utébbi évtizedek folyaman
megfigyvelték azt, hogy a dominans typust és re-
cessiv jellegii esefek a szemfenéki kép azonossaga
ellenére is hizonyos szempontokban Kkiilonboznek
egymastol. A dominans jellegi betegek a szembaj-
t6l eltekintve egészségesek (Julia Bell 300 koziil
mindossze egy szellemi defektusban szenvedét ta-
1alt), a rvecessiv fypusiak esetében viszont a szem-
bajhoz még inbecillitas, polydaktylia, siitketnémasag
tarsulhat, illetve tarsul. Az ide tartoz6 hetegséget
mar nem pusztan retinalis, hanem joggal cerebro-
retinalis korképnek lehet nevezni, hiszen a fenti
szovodmeényeken kiviil olyan korképek és syndro-
-naknak is tagja, amelyek, Schaffer szavaival élve,

mar a neuroektodermas rendszer bizonyos 0Ossze-
fliggd részeinek bantalmazottsiagat jelentik. Az
elobb mondottak természetesen megflorditva is

értelmezhetdk, amennyiben azt mondhatjuk, hogy:
csak a szemet o6rinté retinalis betegség altalaban
dominansan, a cerehroretinalis szivédményes forma
thilnyoméan visszaiité6 modon oroklodik. A két
utébbi évtizedben a két typust igyekeztek minél éle-
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sebben elhatarolni egymastol s vannak szerzok, akik
hajlamosak kiilon korképnek, masok pedig kiilon
oroklédeési factorok eredéjémek tekinteni a két for-
mat, amelyeket a szemfenéki kép azonossiga kap-
csol Ossze.

Ez alkalommal — egyrészt genetikai érdekessége
miatt, masrészt a dominansan oroklédoé betegség szo-
vodménymentes voltanak illusztralasa végett — egy
csaladfat szeretnék roviden ismertetni, amelynek ke-
retén beliil a betegség négy, illetve 6t nemzedéken
keresztiil kovethetd. Kz a ritkabb lehetéségek so-
raba tartozik, szemben az irodalom nagyszami két-,
harom-, s6t négygeneratios kozléseivel. (Két négy-
generatios oroklédésrél magam is  beszamoltam.”)
A szerzok altalaban keét, ritkabb esetben harom
nemzedék tagjait vizsgalhatjak kozvetleniil, — s a
tudomanyos genetika szempontjabol ez az ¢észlelés
a legmegbizhatobb értéki, - az elédokre vonatko-
z6an kozvetett adatokra vannak utalva. Négy egy-
masutani nemzedék személyes vizsgalata, kiilonosen
a késgbb manifesztalodo, homoehron megbetegedé-
sek esetében, mint amilyen ez is, iddébeli lehetetien-
ség. Jelen esetben a P, Fi, F: generatiokra vonat-
kozo adatokat a kozvetleniil vizsgalt Fs, s, Fs gene-
ratiokhoz tartozo egyének szolgaltattak. Személyesen
tehat harom nemzedéket vizsgalhattam.
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A esaladfat tanulmanyozva a kovetkezdket lat-
hatjuk: Egy (ma 67 éves), apai (F: 5) és apai-nagy-
apai (F: 3) 4gon terhelt s maga is e bajban szenvedd
férfi (Fs 9) Osszehazasodott masodunokandévérével
(I's 15) (ma 62 éves), aki apai (I: 7) és apai-nagyapai
(Fr 4) agon terhelt s maga ugyancsak degeneratio

pigmentosa retinae-ben szenved. (L., az abrat)
Vagyis apaik els6 unokatestvérek, apai nagy-

apjuk, illetve apai nagyanyjuk testvérek. Déd-
szilleikrél (P 1, 2) semmiféle megbizhat6o adattal
nem rendelkeziink. A hazastarsak, noha apai agon
terheltek, heterozygotaknak tekintheték, mert az
anyik révén egészséges gént is oriokoltek. Kettsjik

* Arch, d'Ophthal., T. 53, 9, 1936.

hazassagabol négy gyermek szarmazott (Fa 21, 22,
23, 24), akik koziil egyediil a harmadiknak sziiletett
no egeészséges, a tobbiek a sziileikhez hasonlé beleg-
séghen 6s az azzal gyakran egyiittjaro cataracta
corticalis posteriorban szenvednek. Az Fs 21 két kis-
lanya egészséges (illetve a tiinetek maluk még nem
észlelheték), hiuganak harom gyermeke koziil egy fiu
17 éves kordaban meghall, egy 14 éves és egy 4 éves
fin egészségesek, Az Fa 22 és 24-nek utodaik nincse-
nek. Az anyai agon egyediil egy beteg férfi (I 19)
68 egészséges 14 éves fia vizsgaltattak. Az oroklés
menete, mint emlitettem, tiszta dominantia. Csupan
az Fs 28, a fiatalkorban meghalt fiti esete volna
problematikus, akinek beteg, illetve egészséges vol-
tarol a vélemények és emlékezések eltérdek. Ha
egészsegesnek vessziik, akkor a dominantia valto-
zatlanul érvényesiil, ha viszont beteg volt, akkor
cgészsoéges szilokrol lévén szo, vagy az anya con-
ductor voltat kellene feltételezni, vagy recessiv el-
téréssel szamolni, ami, az egész csaladfa dominans
jellegét tekintve, valészintitlen. -

A P generatio két tagjat, akikrél ninesenek ada-
taim, valamint az F: generatio két behazasodott né-
tagjat nem szimitva, a csaladfa 26 tagot szamlal,
15 férfit (akik koziil 7 egészséges, 7 beteg, 1 kérde-
ses) és 11 not (8 egészséges, 3 beteg). Az ardny tehat
— a férfiak fele,a n6k megyede beteg-—a férfioldal
rovasara eltolodott. A szembajon kiviil semmi egyéh
defektus a vizsgalt csaladtagokon nem volt kimutat-

hato, szellemileg normalisak; nagyothallo, siiket-
néma, polydaktyliAs nem volt kozottiik. A szem-
fenéki képe valamennyinek typikus pigment-

degeneratio volt, ami mellett mindegyiken hatso-
kérgi halyog észleltetett. Glankomas nem volt a esa-
ladban, A fiatalabbak er6sen sziikiilt latotér mellett
aranylag jo latasélességgel rendelkeztek. Noha a
betegség hereditaer és  heredodegenerativ  jellege
eleve reménytelenségre itél minden therapias kisér-
letet, az T» generatio 22., 24. tagjainal, két férfi ese-
tében majinjectiokat, A-vitaminadagolast és amyl-
nitrit inhalatiot végeztiink. I therapias probalkozi-
sokrol, azoknak a latisélességre és latotérre kifej-
tett hatésarol, nagy anyagon szerzett tapasztalatok
kapesan mas helyen és alkalommal mar részletesen
beszamoltam,* most esak azt az észrevételemet sze-
retném megismételni, hogy szemben a recessiv jel-
legii esetek javithatatlansigaval, a dominans typust
hetegek latasélességét s kiilondsen latéterst “ha
csak atmenetileg is — javitani lehetett, ami ugyan-
esak a két typus kozotti kiilonbség bizonyitéka.

* The Brit. Journ. of Ophth. 1939. majus.

. Az O. H. kiadvanyait oleson kapjidk meg kiado-
hivatalunkt6él hatralékban nem 1évo el6fizetdink. A
pénz elére bekiildése utan azonnal bérmentve kiildjiik
meg az aldbbi igen hasznos konyveket:

Orsos: Vezérfonal a kérbonetani,
renddri és torvényszéki boncoléas-
hoz. 265 olda] és 10 oldal szines
miimelléklettel . . . . . . . .

So6s Aladar: Etrendi el6irasok IV.
bovitett kindfis' . . L i San

Horvath Boldizsar: A gyakorlé or-
vos orthopaedidja. 230 old., 110
abra és 16 old. miimelléklettel

Benderek Istvin és Kiilley Laszlé:
yogymasszazs és mechanotera-
pia. 240 oldal, fiizve . 4— ,,

A befizetési lap hatlapjin az osszeg rendeltetését

kérjiik feltiintetni. Utdnveétellel torténd rendeléskor a
portékoltséget is felszamitjuk.
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A Pédzmiany Péter Tudqminyeg-yetem Alt. Kortani és I. Tdablazal. (Konlroll-csoport).
Bakteriologiai Intézetének kozleménye. (Igazgata: .
“ Belak Sandor ny. r. tanar.) Az allat Hémérséklet a lazkelts addsa
E R
B g elbtt utan, 6ra mulva
A pyrogen anyagok hatdseréssége 2 59 1 3 1 8
€s a vér C-vitamin szintje kozotti 1. S 450 372 380 385 388 375
* 2, » 550 37-2 385 385 38-7 37-8
dsszefﬁggés' 3. 550 37-2 38:0 38:6 38-8 374
5 e : 4, » 500 37-2 378 385 388 372
irta: Zsirai Kdlmdn. 5. o 460 372 382 38:5 38:8 376
. : 6. » 500 372 38:0 385 38-8 37-3
Az Ujabl vizsgalatok kimutattak, hogy a szer- T, el 90D RSTA 36l and 38:6 372
vezet C-vitamin forgalma és a laz kozott szoros kap- ‘:,‘ g ?,38 :3?;‘: gg:g gg:g gg:g ?ng
E (fsolat van. Nevezetesen akar infectios, akar toxikus 165 % 560 37.3 38:0 387 38-7 37-2
% uton hozunk létre héemelkedést, a vér ascorbinsav 1. @ 400 372 37-9 38:5 38:9 372
- szintje mindig mélyen lesiillyed. 12. » 500 373 38-8 38-8 38-8 37:2
4 Nt 7 . i 2 13. » 550 37-2 37-7 38:0 38-8 376
7z 1 fzvonatkozo 1.rodaluu adatok a kovetkezok: 1450 S 1.400 37-2 380 385 388 377
Dobbelstein (1) tengeri malacon skorbut diéta és napi 15, » 510 37-2 38-2 384 385 37-3
9 mg. O-vitamin adagolis Seg e o 16. » 500 37-2 384 38:5 38-7 37-2
kg bi dagolas mellett, a vérben 043 mg% 1 | "5 372 380 385 388 3872
? askorbinsavat talalt. Ezutan pyriferrel lazat idézett 185 5. »'500 37-2 380 385 389 37-2
els. A héemelkedés 8 ora mulva 2° volt, a vér  19. » 450 372 38:0 387 38-9 372
askorbinsav tartalma pedig 021 mg%-ra esokkent. 20. » 450 37-2 38:0 385 38-8 372
: Ugyanezt talalta Plaut és Biilow (2) nyulakon a Atlag 372 38-1 38-5 387 37-3
E liquorban is. Hausberger és Neuenschwander (3) em-
: bereken észlelték és kisérletileg igazoltak, hogy lazas I1. Tablazal, (C-hypervit. esoport).

betegek vérkeringéséhol gyorsabban tiinik el az

ascorbinsav. Kzt Falke (4) is igazolta. Azsallat Homiseriler & HxiclioTedien
(J ” - ’ » o 7.
E vizsgalatok mind arrél tanuskodnak, hogy la- E. g2 8. estt utdn, 6ra mulva
zas allapotban a szervezetben fokozott az ascorbin- - s i 1 3 % 8

sav elhasznalédas, kétségkiviil azért, mert héemel- 1 i 550 374 381 39:1 38:0 3745
kedéskor fokozodik az anyagesere. b S i iR S S ok
, luze_n_ 1smergtak tu_datab-an felvetodik az a kér- 4. 'y 570 37-3 38:6 39-2 37-8 374
dés, vajjon a lazat miként befolyasolja a szervezet 5. » 600 37:3 387 39-3 380 37:3
ascorbinsay telitettsége, illetve hianya. Az eddigi fl’ y :83 ‘2,'7"‘: ;z; 23‘)’ g;g E;f
ok = . n R . ST E: ol 4 0 374 38 392 35 B s
vizsgalatok a’lapj‘m varhatéo ugyanis, l‘mgx g-vm- & v ~400 37.4 38-7 39.2 38.7 37.6
minban szegény szervezet valamely lazkelté szer 9. » 400 37-3 384 39-2 380 37-3
adagolasara viszonylag kisebb héemelkedéssel fog — 10. » 420 374 38-1 39-2 986 37-8
reagilni, mint egy C-vitaminhan gazdag, nevezetesen }; 9’ ggg 231 :’;(7)5’, Zgz ;g; i;ﬁ
3 azért, mert a l’z'xzbeli foquo’ct anyagesere szamara ki- 18C = T e 37.5 38-4 39-3 384 376
k- sebb mennyiségii ascorbinsav all rendelkezésére és 14. » 550 374 389 39-3 38:0 37:0
3 az oxydo-reductiés folyamatok renyhébbek. 15. »c 360 373 37-9 39-4 37:9 37:3
S hardss  antank S o 16% s = 40D 37-6 37-8 39-2 38-8 37:2
B e e HEGVORENL, Tenger: InMACOROR . " c vy el o 8ed 38.7 39-2 38:0 37.2
a kovetkezo kisérletet végeztem. IHHarom 20—20 allat- 18. » 450 37-4 389 39-3 380 37-2
bol all6 esoportot allitottam dssze, kornk, salyuk és 1)9- » 350 37-4 380 3‘;";4, 38:0 372
nemiikre nézve lehetdleg egyenld aranyban. Az elsod 20, a2 874 38:0 392 20 e
csoportot ellenérzésre hasznaltam. Ennek allatai a Atlag 373 38:3 392 381 373

megszokott istalléo-kosztot (zab és kevés zild) kaptak.
A masodik esoport e koszt mellett napi kb. 3 mg
ascorbinsavat is kapott allatonként, per os, pipetta-

II1. Tabldazal. (Skorbulos csoporl).

3 e % A Aoz alltliatt Hoémérséklet a lazkelté adasa
val 10 napon at. E esoport allatai jelentds silygya- o L
rapodast mutattak. A harmadik csoport allatait B R el6tt L T R
Schermann (5) diétan tartottam, amig a skorbut {ii- AN T 1 3 4 8
netei jelentkeztek. A lazat mind a harom esoporton 1. o' 640 36-7 372 37-2 37:0 367
teststly kg-ként gluteusba adott négy kem Caseosan- ,3 : ggg 2.7]8 23}2 2;% 3;% 3;?
nal' idéze‘m nel_(i. A h(imérsékl'e‘lpt rektalisan mértem i et 365 36-8 366 365 36+0
- e 6ranként tizedes allathémérével. 5. » 550 357 355 35:3 352 352
3 Laz mar egy 6ra mulva jelentkezett mind a ha- f; ! 38}: ::g;r’) g;g gzg ;’ﬁ;‘ ;g:}
rom csoportban. A esoportok kozott kiilonbség volt. BL e R0 37.9 378 374 37:2 37-2
A kontroll-allatok hémérséklete négy o6ra mulva 9. "o 450 373 377 375 37-4 37-3
volt a legmagasabb, Viszont a C-vitaminos allatokon  10. 9 jgg gg’g gg'g g?]é ng j‘;g
mar harom o6ra mulva elérte estiespontjat. A kontroll :1 10 e 96-7 37:0 37-0 368 36-7
1 esoportban atlag 3?.2” ! alaphémérsékletrol 3§.7" 3G Ay s 37.9 375 37.4 37.9 37.1
' C-ra emelkedett a hémérséklet. (I. tablazat.) A C-vita- 14. » - 500 37-0 37-3 38:0 376 375
; minnal kezelt esoportban 37.3° C-rél 39.2° C-ra emelke- 12 ’ ggg gg'g gg'g gg'g gg‘é g?f
dett a hémérséklet a pyrogen anyag hatasra, amint ezt  2° ' 00 5oy 37-7 37-6 37.2 37:0
a II. tabla mutatja. E két esoportban a pyrogen ha- 18. » 530 363 35-8 354 35-1 357
tasra bekiovetkezett kiilonhozé idében elért legmaga- 19. » 400 365 377 37:5 37:4 36:3
3 20, » 450 370 378 375 374 370
[ * 1939, évi palyamunka az altaldnos kértanbol. Atlag 367 872 37:0 368 366
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IV. Tablizal. C-vilamin a ldz estiesponljan.
g A hémérséklet pere mulva
A“at hg\ll:l'g‘s e 380 o
sorsz, "o 110 | 240 320 | 340—350 [5™ | 450/ 840/1200
o0 P =
1 37-0 | |37-8/38:4[38-0{ = 39:0 | 38:5[38-0[37-6}37-5
2 36:8 | £ [37-338-2[38-0] £ 394 | 38:0|38:5{37:(|37-2
3 37:5 | S |37:5|38:0{38:0] § 39:0 | 38:5(38:0;37:6;37(
4 37-0 | |37:3/37:9|37:8] = 39-0 | 38-0[37-5|37-7|37-4
5 37:0 | £ |37-7/38:5/38-2| T 38-9 | 38:0[37-8/37-8/37-2
6 367 | = |37:0|37-6/38-0| © 38-3 | 37:9[37-9{37-6]37-0
Atlag | 370 | |sr-d3sd ss0l 389 | 38-3l379|a7-5ls71
7 | 370 |5 |37-4/38-1|37:9] 379 | 37-9|37-7|37:5/36-8
8 | 372 |% |37-7|38:5|38-4 38:0 | 37-8|37-8]37-7|37-0
Atlag 311 | —| 375|883 3545 . 379 | s7-8lar7|37:6l 369
9% | 37-3 | —137-3137-2|37-3|£" 87-4 | 37-2(37-4|37-3(36-8
10* | 368 | —|37-0|36-9]37-2|5 37:0 | 36-9|37-0]37-2|37-0
Atag | 370 | —|srd|sro| 379 572 | ar.0|sre|sralses

* — kontroll allatok.
sabb hémérsékletek atlagai kozott, tehat 0.5 kitllonb-
ség van a C-vitaminos allatok javara.

A Schermann-étrenden tartott allatokon a skor-
but 18 nap alatt fejlédott ki a kovetkezo tiinetekkel:
stlyesokkenés, borzassiag, kisebb-nagyobb haemorr-
hagiak, bé orrvaladék, szérkihullas stb. A skorbutos
csoport allatain a pyrogen anyag beadasa elott meg-
mért héomérsékletet atlag 36.7° C-nak talaltam. Laz-
kelté bevitele utan a hoémérséklet emelkedése egy
o6ra mulva 37.2" C-t ért el, azaz mindossze csak 0.5°-1
emelkedett és ettsl kezdve siillyedt.

Ezek utan ugy latszik, hogy van oOsszefuggés a
szervezet C-vitaminja és a lazreactio nagysaga ko-
zott., A kovetkezékben azt néztem meg, hogy acut
C-vitamin hatasra egy mar fennallo lazas allapot
miként valtozik meg.

A kisérlet menete a kovetkezo volt: Lazas alla-
potot idéztem elé izomba adott testsily kilograni-
monként 1 em steril tejjel. -Amikor a rectalisan
meért testhomérséklet elérte a legmagasabb fokot és
kb. egy ora hosszat valtozatlan maradt, érbe 1 em
2%-0s ascorbinsavat (Vitaplex »C«) feeskendtem be.
Az injectiéo a zavartalan véghezvitele végett ezt a
kisérleti sorozatot nyulakon végeztem.

A kontrollra kiszemelt allatokon laztalan alla-
pothan adtam érbe a fenn jelzett gyartmanyn és
mennyiségi C-vitamint. Bz allatok hdmérséklete nem
valtozott. A tobbi allat hémérséklete kozépértékhben
37" C alaphémérsékletrol a lazkelté anyag beadasa
utan 4 6ra mulva 38.1° C-ra emelkedett. Ezen a fokon
kb. 2 6ra hosszaig megmaradt. Most az allatok erébe
C-vitamint adtam a leirt mennyiségben. A lazgorbe,
mely mar siillyedében volt, rovid idé mulva hirtelen
felemelkedett. Nevezetesen 20—30 perc mulva a Lo-
mérséklet atlag 38.9° C-ra szokott fel. Az injectio
utan 40—50 pere mulva pedig méar sillyedni kezdett
és kb, 2 6ra mulva elérte a C-vitamin adasa el6tii
héomeérsékletet. A tovabbiakban lassan siillyedt a laz-
gorbe ugy, hogy kb. 20 6ra mulva elérte a kiindulasi
alaphomeérsékletet.

E jelenségek utan valoészintinek latszik, hogy a
szervezet C-vitaminjanak nagy szerepe van féleg
toxikus eredetii betegségekben észlelt héregulatios
zavarok esetén és jo tudnunk, hogy a beteg diétaja-
val a hémenetet is befolyasolhatjuk. Megfontolando
lesz tehaf, hogy nagyobb C-vitamintartalmi étrend
a laz magassagat és a C-vitamin egyéb hatasait te-
kintve célszerii-e vagy sem.

Osszefoglalas: 1. A skorbutos tengeri malacok
testhomérséklete alacsonyabb, mint az ép, ill. ascor-
binsavval telitet allatoké. 2. Ugyamazon adag laz-
keltére a skorbutos tengeri malacok lazreactioja
renyhébh, azaz a kiindulasi alaphémérséklet f{olé
esak 0.5%kal emelkedik, de ez méar 1 6ra/ mulva beall.
3. Bzzel szemben a C-hypervitaminos és a normalis
kisérleti allatesoport allatai 3, illetve 4 6ra mulva
érik el a felsg 89.2°, illetve 38.7° hoémérsékletet,
vagyis a C-vitaminos allatok hoémérséklete 1.9"-kal,
a normalisaké 1.5%kal né. 4. Lazas allapotban, an-
nak maximuman, tovabbi hirtelen bekovetkezo 1°-os
hémérséklet-emelkedést lehet eldidézni érbe adott
C-vitaminnal. 5. Ezen kisérletekbol kovetkeztethetd,
hogy val6sziniileg a beteg lazmenete is szabalyozhato
étrendjének C-vitamin tartama szerint. 6. Ugy lat-
szik, mintha a lazas szervezet, C-vitamin szintjének
gyors siillyesztésével a laz ellen akarna kiizdeni. Ez
a jelenség mindenesetre a laz elleni védekezés egyik
eszkozének foghato fel. Ez a dolgozat Belak prof. ur
kezdeményezésére 6s vezetése alatt késziilt.

A Pizmany Péter Tudomanyegyetem II. sz sebészeti
klinikajanak kozleménye. (Igazgaté: Bakay Lajos ny.
r. tanar.)

A musculus peronaeus inficamanak
operalt esete.

Anda Tibor dr. miitéorvos.

Egyik legritkabb insériilés a labszarkapoesizom
inanak a ficama. Lohe szerint a sportolds nagymérvii
elterjedése sem valtoztatott az elé6forduldasi arany-
szamon, bar az egyes sportagaknal elég gvakran el6-
fordul az a hatasmechanizmus, mely ezt a sériilést
okozza.

Harmincharom évvel ezelott Bartha Gabor ismer-
tette az Orvosegyesiilet Sebészszakosztalyanak egyik
gylilésén a magyar szakirodalombol egyetlen eddig
ismert esetet, azonban a ' miitéti megoldasrél nem
tett emlitést. Kiilfoldon tobben kozoltek labszar-
kapoesizominficamot. Az anatémiai viszonyokat ille-
toleg a két labszarkapocsizom inat, a m. peronaeus
longus és brevisét a hypomochlionként szereplo fascia
cruris szalagszeriien megerdsodé képlete, a retinacu-
lum superius és inferius szoritja le a kiilsé boka
mogott 16vé nem tilsagos mély arokba. Miikodés
szempontjabol a retinaculum superius bir kiilondsen
jelentéséggel. Eden hullavizsgalatai alapjan elégsé-
ges az atmetszése, hogy a labszarkapocsizom inai fel-
szabaduljanak s a kiils6 boka elé keriilhessenek.
Hosemann szerint sériiléskor nem szakad el a reti-
naculum, hanem a ecsonthartyaval szorosan Ossze-
fliggve azt lapszerint levalasztja a csontrél, s igy
voltaképpen az in a ecsont és a csonthartya kozé
esuszik elére a kiilsé boka elé. Friss sériiléskor tehat
visszaallithato a rendes miikodés a csonthartya var-
ratokkal valé visszaerdsitése révén. Bragard vér-
telen aton, bérb6l és gummibol késziilt bandage vi-
selésével kisérli meg a gyogyitast, szerinte nagyon
jo eredménnyel. :

Habitualissa valt ficam esetén azonban méar sza-
bad atiiltetéssel vagyunk kénytelenek uj retinaculu-
mot kiképezni.

A két in egyiittes ficama a legritkabb, aranylag
gyakrabban fordul el6 a m. peronaeus longus inanak
maganos ficama. Magyarazattal a topographids el-




helyezkedésiik szolgal. A m. peronaeus brevis azzal,
hogy az izmos része mélyen lenytulik a bokatajig,
sokkal feszesebb tartast ad az inanak, jobban biz-
tositva azt a ficammal szemben az aranylag lazabb
s hosszabb m. peronaeus longus inanal.

A sériilés létrejottét Bartha tennisz kizben ug-
résra, Lohe siugrasra, Benoit és Monteggia pedig
tane kozben észlelték, amikor a labfej erdltetett supi-
natios helyzetbe keriilt. EsetiinKkel is megegyezést
mutat az a tény, hogy a teljes korkép csak évek
mulva fejlédik ki, amikor az eredeti sériiléshez apro
traumak esatlakoznak. Az eredeti sériilés gyakran
esak a hajlamot teremti meg, a késébb, évek multan
“hozza létre a teljes ficamot valamilyen, aranylag
kisfokn sériilés.

Az in kiszabadulasa a tarté szalag al6l s a boka
mogiil teljesen megvaltoztatja a bokataj sztatikai
viszonyait. Nehézkes jaris s a boka X-allasa jon
létre. A sériilt kénytelen minden lépés utan meg-
allni s az eléreugrott inat visszatolni a régi helyere,
a boka mogé, '

A miitétnek vagy az in-valyn kimélyitése a eélya
(Mauclaire), vagy szabad atiiltetéssel, fasecia-csikkal
(Kirschner), vagy a palmaris longus inrészletével
(Lexer), vagy csontos-periosteumos lebennyel (Konig)
igyekszik uj retinaculumot képezni s az inat a to-
vabbi kificamodasban meggatolni. A szabadon at-
iiltetett 0j retinaculum, féleg a Konig-féle, azonban
a cip6é nyomasa alatt tonkremehet, feloldodik s nem
tudja a téle vart funetiot elvégezni. Kz a tény indi-
totta Lohet arra, hogy a peronaeus longus inat u
calecaneus belsé oldalara iiltesse at, allitélag jo ered-
ménnyel.

... Esetiinkben egy 20 éves(,J 10l megtermett, erdsesontu,
jol taplalt férfi a sériilt. Csaladi anamnesise jelento-
ségtelen,

Tizenkétéves koraban lépeson szaladgalva, az egyik
kanyarban elesett. Jobb labfeje erésen supinalt hely-
zetben maga ala keriilt. Utina egyideig esupan faj-
dalmat érzett kiilsé bokaja kiriil. Kb. egy-két honap
mulva jaras- vagy futaskozben észrevette, hogy érez-
heté kattanassal az egyik labszarkapoesizom ina a
kiils6 bokaja elé ugrik. Ujjal vagy késGbb egyszeriien
csak a lab razasaval sikeriilt az inat régi helyére
visszajuttatni, Az utobbi idében mind gyakrabban elo-
fordult az in kificamodasa, s6t munkéja végzésében
(szobafestd) is gatolta. Haromizben leesett a létrardl,
amint az in kiugrasival a boka lartasa meglazulf.
Mindennemft sportolist kénytelen volt abbahagyui.

Helyi lelet: A beteg jobh kiils6 bokaja kissé meg-
duzzadt, nyomasra nem érzékeny. Az iziiletek szaba
dok, mozgasukon koros nines. A labszarkapoesizom
megfeszitésére a kiils6 boka mogott elhelyezkedd in
érezheté kattanassal kb. 5—6 mm-re a boka elé ngrik.
Ujjal azutin az inat konnyen visszanyomhatiuk a
boka maogeé.

1. dbra.

Mitét 1941 januar 24-6n, helyiérzéstelenitésbhen.
A kiils6 boka felett kb. 10-em-es metszést ejtiink,
also felében kissé elhajolva a calcaneus folé. A fel-
tards utan kitiinik, hogy a retinaculumnak nyomat
sem talaljuk, az inhiively er6sen tagult, kb. két ujj-
nyira, s benne a m. peronaeus longus ina akadaly-
talanul kificamithato a kiilsé boka elé. Az inhiivelyt
megnyitdsa utan csomés varratokkal megszikitjiik;
az in megroviditése, mivel kifogastalanul feszes, nem
valt sziitkségessé. Ezutian a comb kiilsé oldalabél
9 em hosszu és 1.7 em széles fascia-szalagot metsziink
ki s finom selyemvarratokkal a kiils6 boka és a
sarokesont esonthartyajahoz erdsitjitk (lasd dbra).
Az igy kiképzett retinaculum feszesen tartja az ina-
kat, a ficam miivi kivaltasa nem sikeriil. Pontos vér
zésesillapitas, sebvarrat. A végtagot gipszsinnel rog-
zitjiik.

Sima gyogyulas. Utokezelésiil meleg fiirdét s
konnyti massage-t irtunk elé. A beteg teljesen vissza-
nyerte functionalis képességeit. Hairom hénap mulva
tortént ellenérzéskor teljes dolgozé- és sportoléképes,
semmi panasza nines.
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Ingyenes lifthaszndlat.
(Kérje a portastol.)

Egyes szamok kaphaték :
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22.968. szamu postatakarékpénztari csekkszamlank javara,

Jugoszldvidban az Avala barmely kirendeltségénél az »O.H.«¢
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GROSZ EMIL

(1865—1941)

A magyar orvosi rend és a tarsadalom életét fél évszazadon at tette élénkebbe,
szinesebbé ¢és gazdagabba, aki most megpihent. Paratlanul agilis, minden haladasert
¢lete végéig nemesak lelkeseds, de énzetleniil és onfelaldozoan dolgozni kész egyénisege
varatlanul tavozott koziiliink. A sors kegyes volt hozz4, mert megadta gyakran hangoz-
tatott vagyanak teljesedését : betegeskedés nélkiil hirtelen érte el a haldl. Most hogy
nines t6bbé, még olyanok is rdeszmélnek majd az utdna marado iirre, akik talan nem mél-
tinyoltak eléggé azt a tiszteletre és kivetésre mélté készséget, amellyel minden kozigy
szolgalatira mindig véllalkozott és amellyel akdr az orvosképzés és tovabbképzés, akar
a korhaziigy vagy a kiillonbozé tudomanyos egyesiiletek ‘céljait szolgilhatta, a munka-
nak mindig a nehezebb és masok altal nem szivesen vallalt részét vette vallaira.

Grosz Emil halalaval olyan férfiat veszitett el a magyar kozélet, akiben ritka
szerencsés modon egyesiilt a munkabirdas a munka szeretetével, a széles latokor, szervezo-
tehetség és tigyesség a tapintattal. Reménytelen kisérlet lenne, ha e sorokban ennek az
egyén és a koz szempontjabol egyarant sikerekben és eredményekben gazdag, de sok
kiizdelem és csalddas altal nehezitett életnek kell6 méltatasat igyekeznénk adni. Ha
valakinek az élete, Gigy az Ové igazén nyitott kényv volt mindenki szimara, aki abban
olvasni akart és akik érdekl6édésének és munkassagianak teriiletét nem ismerik elegge,
azoknak modjukban van ezt és Grosz Emil egész jellemét két évvel ezel6tt megjelent
emlékirataibol megismerni. Nem méltatni akarjuk Ot e helyen ¢és dicsérni sem akarjuk,
csak bucstzni szeretnénk téle és szeretnénk a tévozé utan kialtani, hogy az 6 utolso
percéig faradhatatlan munkassidgit nemcsak négy vilagrész tudoményos férumainak
az egész magyarsagra nézve is kitiintet6 elismerése jutalmazta, hanem a magyar orvosok-
nak, belegei ezreinek, a tarsadalomnak ¢és az egyelem orvosi facultdsanak szive mélyén
maradandoéan €16 halaja is.

Az 6 értékét nemesak a paratlan munkaszeretet és a sokoldali tevékenység adta
meg, hanem néhany igen szép jellemvonas, amelyek koziil egyik legerésebb volt az idea-
lokhoz ragaszkod6 hiisége. Hii volt eszményeihez és azokhoz is, akikre életiikben fel-
tekintett, halé porukban is élete végéig hii maradt. IEzért mi is tartozunk azzal, hogy

Grosz Emilnek, a nemzet hiiséges, onfelaldoz6 munkasanak emlékét hiiség

soel megorizziik.

Imre Jozsef
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A Pazmany Péter Tudomanyegyetem elme- és ideg-
kortani klinikajanak kozleménye. (Igazgaté: Benedek
Laszlé ny. r. tandr.)

Meningeoma szovetkulturdk argentophil
rdacsrostrendszerrel.

(Elbzetes kozlés.)
Irtédk: Benedek Ldszlé dr. és Juba Adolf dr.

Mar Nageotie é6s Huzella hangstlyoztak, hogy
az idegrendszeri apparatusck kialakulasanak kér-
déseiben eziistimpraegnatioval nyert deseriptiv
histologiai képek esak elégtelen felvilagositasokat
szolgaltathatnak., Harrison és Carrel utan Lewi,
Olivo, Verne, Huzella és masok tenyésztési kisérle-
tekben tanulmanyoztik a histogenesisnek problé-
mait; majd gliomaknak anyagabdél Russel, Canti és
Bland sikeresen iiltették ki és megfigyelhették a
daganatsejtekk morphologiai, mozgasi és oszlasi
viszonyait. A meningioma-esetek szovettani felépi-
tettségének kiegészitésére egyik globalis menin-
gioma-esetbdl sikeriilt explantalnunk. A szovette-
nyészetrol »Zeitraffer«filmet készitettiink az egye-
temi biologiai intézethben (prof. Huzella), dr. Vaddsz
tanarsegéd szives kozremitkodésével. A parasagitta-
lis meningiomanak esetét, amely az anyagot szol-
galtatta, roviden a kovetkezékben ismertetjiik:

H. J., 37 éves, lakatossegéd. 1941, IX. 10—16-ig
allott az elme- és idegkéortani klinikan kezelés alatt.

Korelozmény: 1940 novembere 6ta latasromlas,
néhany hoénap alatt szemén alaklatisat elvesztette,
Jjobb latotér erdisen besziikiilt, Harom mnappal felveé-
tele el6tt jobh testfele elzsibbadt, karjat nem tudta
hasznalni, nehezen tudott jobblabara lépni, beszélni
nem tudott. Negyedora mulva ez az allapot oldodott.

Jelen, allapot: B. o. hyposmia. Jobb centralis
facialis paresis. Jobbkéz szoritoereje esokkent. J. o.

siilyedés és pronatios hajlam, élénkebb inreflexek,
positiv Babinski. Feliiletes és mélyérzés megtar-

tott. Psychésen kissé apathias, inditékszegény.
Liquor 11/3 seits/"'un. 100 mg% fehérje, Pandy +-+-+,
benzoe 234, 356, 663, 200. Wa. r. vérben és liquorban
negativ. Jobbszemeu er6s concentrikus latotérszii-
kiilet, balszemen gyenge mozgaslatas, elmosdédott
hataru, kissd kiemelkedett, feltiinéen fehér papillak.
Encephalographia blocade miatt nem sikeriilt.

Ventriculographia bal frontalis tumor jelenlétét
igazolja.

Miitét bal frontocentralis lebenyképzés utan
parasagittalisan elhelyezkedé okolnyi, a sinus sag.
superiorral is osszekapaszkodott daganatot talil, me-
lyet fészkébdl kibuktatnak, a vérzést esillapitjak és a
koponyat zarjak. Az operatiot Bakay Lajos,abudapesti
[T.sz. sebészeti klinika igazgatéja local-anaesthesiaban
végzi. A lateralis lebenynek megfelelé borkoriilmet-
szés utan a Doyen-féle »Kugelfraise«-sel ejtett nyi-
lasokon at vezeté sonda utan, amely egyszersmind
dissectorul is szolgal, a Gigli-féle fiirésszel a fraise-
lyukak kozti ecsontrészeket atfiirészelik. Az osteo-
plastikus lebenynek felhajtisa idején a local-
anaesthesia hatasat gyakran rovid aetherbédulattal
fokozni kell. A dura feltar«wa a meningioma diagno-
sisat és fekvését megerdsiti. Az 0kdlnyi tumoresomo
enuclealiasa »Tupfer«-ekkel valo isolalas és selyem-
szalakkal valé oOvatos elérehuzias utjan hianytala-
nul sikeriil. A vérzésesillapitasra a ligaturakon ki-
viil coagulatio, eziist elips-ck, tabotamp és izomle-
mezkék (bizonyos esetekben Zenker-folyadék) szol-
galnak, A dura »dohanyzacské«-varrata, a esont-

szélek fixalasa, a galea és bhérnek egyesitése kivet-
keznek.

Szovettani lelet: A daganat nagyvobb és holya-
gos magvi, endothelialis typusu sejtek tomegébol
all, melyek kisebb-nagyobb orvényekbe tomoriilnek
(1. abra). A kitoszovetes stroma igen gyér és csupan
egyes nagyobb dagmmtlobu]usok kozott halad az
erek kiséretében. Az drvények egy részében colla-
gen anyag csapodik ki, mely vagy egy kozponti
amorph massat alkot, vagy pedig gyfirtialakban - -
az erek kotoszovetes falzatara emlékeztetve — he-
lyezkedik el. A gyiiriibe zart endothelialis sejtek a
falhoz simulhatnak és lument képezhetnek kl,
amelyben vorosvérsejtek is feltalalhatok. —

A plasmakeverékek kozott a szivetfejlodést leg-
jobban latszott biztositani az ember- és tyukplasma-
nak 2:1 ardnyban val6 keveréke, amely még 1%w
heparinoldathol 10 cem-ben 3 eseppet tartalmazott;
a plasmakeveréket a thyrodeban préselt daganat-
lével 1:1 ardnyban higitva olyan taptalaj allott elo,
amely ngy a megalvadasra, mint a sejtstimulilasra
megfelelé tényezdket tartalmazott. A mikrokine-
matographidas expositiok az elsé 24 6raban 20, 24
oran 1l 40 mp-enként kovették egymast, ennek meg-
felelden a gyorsasag rovid kezdeti szakaszban
320-szoros, majd a film nagy részére nézve 640-szeres
(a nagyitas: 20 obj. 20 oc.).

A meningiomanak szovettenyészetében az elso
24 o6raban mnagy és kozepes dimensioval bird poly-
morph, gvakran ovoid vagy polygonalis migralo
sejtek jelennek meg a kulturmediumban; tobbnyire
gyors mozgasiuak finomabban vagy durvabban ro-
gos eytoplasmaval és elég éles konturokkal birnak;
alakjukat gyorsan valtoztatjak. iz a sejttypus (6-
meges corpuscularis elemeivel, éles korvonalaival,
alénk vandorlasi készségével a histioeytir és glialis
makrophagokra emlékeztet (2. abra).

A sejteknek stabilizalt élettani nyugalmi alak-
jarol beszélni mem lehet, mert a {iggoesepp lato-
terének minden sejtje folytonos alakvaltozasokkal
kisért élénk mozgisban van, amely »activenak
mondhato, mert nem munka-aequivalense a kor-
nyezé seitek formalé hatasanak. Amint a sejteknek
amoeboida mozgasa nem egyenes vonali, eléreha-
ladd, hanem harom dimensioban lezajlo (szemben a
lats g ngy a sejt
alakvaltozasa sem mutat szabilyos axialis jelleget,
sejipolusokhoz vald igazodast, hanem a legkiilonbo-

zobh iranyokban timadnak gorbiileti sugarukban
igen valtozékony, széles bazist 0. n. lobopodinmok

vaey vékonyan kihnzodo, fonalas t. n. {ilipodiumok,
amelyeket a sejt eruptiv. mdodon vet ki plasmajabol,
hogy a talajhoz tapasztva utinuk kapaszkodjon
vagy rajtuk, mint contractilis koteleken felhtzod-
jon: A pseudopodiumok olykor kifejezetten kinynlt
hengeresek és mem. conicusok; ilyenkor jol megfi-
gyelhets, mint sfolyik Aat« intraplasmas szemese-
aramlassal a sejtplasma a mozgas iranyaba esé
plasmarészbe. A kiilonbozo alaku, iranya és nagy-
sagh pseudopodiumoknak egyméasutani eruptiv ki-
vetésében semmiféle a metachronismus értelmében
vett szabalyos phasisdifferentia nem lelhets fel,
amint altalaban sejtelemek Osszmozgasiban sem fe-
dezhets fel valamelyes regulativ prineipium.

A sejttest latszolagos szétteriilése és  gyors
osszefolyasa, eléemelkedése sphaerikus eseppé a
mélységi dimensionak valtozasaval jar és azt a lat-
szatot kelti, mintha az activ mozgis kozben a felii-
leti fesziiltség is valtozna. A sejtek talalkozasa és
kapesolata mem ritkdan igen szorosnak, olykor
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symplasmaszertileg, maskor pedig egy-egy plasmo-
desmaszerit hid altal fenntartottnak latszik; a gon-
dosabb megfigyelés azonban meggy6z arrél, hogy ‘a
sejtek  ennek dacara messzemenden —megtartjak
alaktani elhataroltsagukkal egyiitt individualitasu-
kat és a kolesonosségi kapesolat nem marad conti-
nualt. A magot opticai magatartasa mint attetszébb
és igy olykor besiippedinek latszo anyagreészt en-
gedi elkiiloniteni, maskor profil képekben a plasma-
eloboltosulas jelzi a mag helyét. A magban 1évi
egy vagy két splastin-nucleolus« mint fénytorobh
és kevéshbé compressibilis szemese emelkedik eld.
A maghelyen massivahb korong a diaphasisnak
aequitorialis lemezére emlékeztetett. Szintugy akad-
tak itt-ott jelei a spiremaval jelzett prophasisnak,
mint a karyomitosis szakaszainak.

A masodik naptol kezdve megjelennek az ex-
plantatuin szélein kifelé. novd, hosszikas sejttestii,
hosszii és merev pplaris nyulvanyokkal biré fibro-
blastaszerii sejtek (3. és 4. abra), szemben az elébbi
sokszogii és sphaerikus, inkabh az embryonalis koto-
szovetnek elemeire emlékezteté sejtekkel. Ezen sej-
tek alakjukban és megjelenési idejiikben is emlé-
keztetnek a »piloide astrocytasejtekre, amelyek
ugy a sajat glioblastoma-kultarankban, mint Rus-
wel és munkatarsainak megfigyelései szerint is jel-
lemzé modon mindig késébben jelentkeznek (5. és
6. abra). A fibroblastaszerii sejtek és stabilabb pola-
ris nyulvanyaiknak megjelenésével a tenyészetnek
sejtkozotti  allomanyaban mind inkabb fokozodo
stirfiségii rostszovedék képzodik ki, amelynek fona-
lai a vrészben felrostozédolt polaris nytlvanyok,
részben a sejtek elvalasztéo és dynamikus kozremii-
kddése melletti a szerkezetnélkiili kozti anyagban
képzodnek ki. A kialakuld rostrendszer texturija-
nak stiritésében szemmellathatélag a migralé, gyors
amoeboid mozgasban 1évé sejtek igen active részl-
vesznek; mechanikai htzé-voné hatasuk kapesan
mind tobb egymassal szovods rostfonal alakul ki

A rostok kozotti megfigyelhetok egész lefutasuk-
ban egyformédn vékony és igen hosszii rostpélda-
nyok, amelyeket a makrophagszerii gyorsan mozg6o
sejtek a merevebb fibroblasta sejteken mintegy at-
fektetnek, ez utéobbiaknak sejtnynlvanyaival kap-
ecsolatba hoznak; mas rostokati pedig lehorgonyoz-
nak, kifeszitenek, rajtuk hosszin szakaszon atsikla-
nak, helyenként a »tug of ware, »kotélhtzas« jelen-
sége is ¢szlelheté. Indirecet oszlas nem volt megfi-
gyelheté; sem nem észlelhettiink eltoloddasti még a
tenyészet kimeriilése felé sem a magplasma-arany-
ban — a, mag javara.

A fibroblastaszerii sejtek mozgisa még legin-
kabb egyik polaris nyulvanynak iranyaban torté-
nik, amikor is a sejt hernyészeriien gyfiriis megvas-
tagodasokat és elvékonyodasokat tiintet fel; a pro-
gressiv mozgas kozben a polaris rostnyulvany meg-
fesziil, majd ellazul és hosszat is valtoztatja.

Az exocellularis rostokon a sejtek, mint orien-
talo utakon ide-oda ktisznak hol vastagitva, hol ki-
huzva, hol szalazva a rostokat, illetve rostkabeleket;
e tekintetben meglepé a hasonlatossig, s6t azonos-
sag a glioma-tenyészetekbol késziilt mikrokinemato-
graphos felvételekben, mnemkiilénben az idegszovet
normalis histogenesisét feltiinteté filmben észlel-
het viszonyokkal.

A glioma-tenyészetben sokszogii, elyptoid és
csillagosan eligazd sejtek fejlédnek ki bé plasma-
val, szamos kerekded vagy kissé elnyult gliosomai-
val, lekerekitett conturi maggal, amely mint soté-
tebb ovalis térrész ismerheté fel. Altalaban a poly-

morph sejtek alakjukat gyorsan valtoztatjak. A
multiform glioblastoma tenyészeteiben a sejtek fel-
szabadulva a kolesonts nyomas alol, sejttestjeik
astroeyta format inkahh oOlthetnek. A hosszikas
astrocyta, »piloid« typusn sejtek altalaban késébben
jelennek meg a kultirakban. De a spongioblasto-
mak kultaraiban fejlédé astrocytoma-sejtek sajat-
szerii modon Russel-nél aranysublimat-modszerrel
nem voltak eléallithaték. Az egyes tenyészeti sejt-
formak azonban a deseriptiv pathologiai typusok-
kal nem azonosithaték minden tovabbi nélkiil.

A vandorlaghan 16vé sejtek sejttestjeikkel egy-
méasba iitkoznek vagy mnyulvanyaikat atmenetileg
egymasba fonjak. A sejtek mozgasa dltalaban las-
stiibb amoeboidaszerii vagy élénken mozgd, vékony
cilioid nyualvanyokkal kozvetitett. Néha a sejteknek
helyzetvialtoztatasa szakadozott, s6t retrogressiv.

A migralo sejteknek egy része atlatszé cyto-
plasmaval bir és a finom nyalvanyok is egsak a
esapkodo mozgasukkal hivjak magukra a, figyelmet.
Az oszlas mitosissal megy véghe. A karyokinesisnek
egy-egy phasisa a filmen elég jol kivehetd; igy az
anaphasis, a »leanyesillag«- (diaster-) képzés a mag-
reconstruetioval a telophasisban volt altalunk felis-
merhetd. A sejtek mitosis eldétt rovidiilnek és vasko-
sabbak lesznek, Az indireet oszlasok 20—30 percet .
vesznek igénybe. Az oszlas alatt a kinoplasma ki-
alakulasa nem veheté ki. Mint a normalis histoge-
nesis alatt, igy a spongioblastoma multiforimenal is
el6fordul, hogy a sejtdivisio mar majdnem defini-
tiv szétvalasra vezet, de azel6tt kozvetleniil a leany-
sejtek ismét egy tomeghbe olvadnak, majd a diaster
reconstrualédik és az oszlas befejezddik.

A szemesés zarlatok, a mitochondrinmok, ame-
lyek (mint Rumjantzew, Anitschkow és° Olivo
kisérleteibsl kivilaglik) a plasmocolloidok allapot-
valtozasaival, a sejtvizhaztartas, a reactio, az
osmosisos nyomas valtozasaival lényeges alakvalto-
zasokat szenvednek (igy pl. a savi pn 4.4-nél meg-
duzzad, pn 9.6mél erdésen zsugorodik). Spongioblas-
toma-sejtekben tenyészetben — (kiilonosen sotét-

mez megvilagitissal) — nem ritkin fonalszer
mitochondriumok is feltiintethet6k. A mitochon-

driumokat astroeytomaknal és spongioblastoma
multiformendl a daganatsejtekben, »sotét mezd«-ben
elészor Canti-Bland-Russel irtak le, mint a sejtplas-
maban lasst hullamos, hurkolé mozgasban 1évi
fonalas képleteket. Ugyanék a nyulvianyokban el6-
fordulé és elére-hatra mozgé gliosomdikat formailag
kiillon tartjak az intraceytoplasmas mitochondriu-
moktol. Eisath és Hortega a gliosomakat kiilon tar-
totta a mitochondriumoktol; ntébbi nem osztotta azt
a nézetet sem, hogy benniik a gliarostok alapanya-
gat kell keresni. Canti, Bland és Russel lehetonek
tartjak, hogy a tenyészetekben a multiformis spongio-
blasta sejtek az astroeytoma sejtek iranyaban diffe-
rentialodnak talan azért, mivel lehetséges, hogy egy
része az ilyen daganatoknak az astrocytomiabdél
anaplasia folytan keletkezett, — bar eredeti spongio-
blastoma multiforme is tartalmazhat »piloide¢ rész-
leteket, amelyeknek elemei a tenyészetekben, ngy
latszik esak késébb szaporodnak el. Szerintiik de-
differentialédas a tenyészetnek migrald sejtjeit ille-
t6leg inkabb fordul eld, mint differentialodas.

A mormalis histogenesis viszonyait feltiinteto
filmben (Prof. Huzella) méar 2 napos agykulturaban,
amely egy 8 napos c¢sirkeembryonak agyveldi ex-
plantatumabél keésziilt, kifejezett idegfonatok kelet-
keznek, amelyeket a vontatottan ide-oda mozgo Osi
idegsejtek fonmak. A »Zeitrafferfilme« jol mutatja be
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a kiillonbozo sejteknek mozgasjelenségeit, osszekot-
tetéshe 1épését. Bipolaris és unipolaris vagy apolaris
nenroblastok lathatok, amint lasst mozgassal, mint-
egy a nytlvanyaiknal fogva hiizva haladnak el6re az
idegrostok mentén.

A neuroblastak nyiizsgé tomegébsl kivalnak
egvesek 6és a neuriteken kuszva messze eltavoznak
a kiindulasi helytél. A tenyészetben egy-egy ideg-
rost elszakad az erérendszerben érvényesiilo elas-
tikus erék hatisa alatt; ekkor egy-egy idegsejt
fiiggve marad a megszakadt rost \Sgén vagy annalk
rovidiilésével  visszaesapodik. Egyes mneuroblasta-
parok a »tug of war« (kotélhGzasszerii paros moz-
gis) jelenségét mutatjak be, mint a daganattenyé-
szetekben azt az oligodendroglia-sejtek észlelni en-

gedik. Helyenként oszlo sejtek az ana- vagy telo-

phasisban tiinnek szembe; egyik leinysejt a hozza-
fekvo rostkabelt éppen egyes rostokra szalazza, hogy
ezutan azok ismét egybe verddjenek.

Kiilonosen kedvezoen alakulnak a novési jelen-
ségek a plasmakultiriknak azon zéndiban, ahol el-
folyosodas és alvadas miatti retractio mutatkozik. Az
ilyen széli zénaban (»Uferzone«, Huzella) az ideg-
rostok minden iranybol atnének szinte legyezosze-
riileg. Helyenként a huzalok kabelszeriileg egyesiil-
nek; néha osszefiiggd harfaszerkezeteket alkotnak.
Az egyes kotegek megint felrostozoédhatnak egyes
szalakra. Orsoszerti  felduzzadisok a mneuriteken
szabalytalanul mutatkozhatnak., Az idegsejteknek
érintkezései, egyesiilései Atmenetieknek, koénnyen
feloldhatoknak bizonyulnak a filmen. Jellemzo, hogy
miként nyomja ossze a sejlet és szoritja el a magvat
6s a vacuolikba zart paraplasmas anyagot egy masik
sejtnek kifesziilt nyulvanya anélkiil, hogy a feliileti
érintkezés helyén protoplasmas egybeolvadas jonne
létre. Azonban az egyes axonok egymassal Ossze is
néhetnek; az osszenovésnsl bunkodszerti duzzanat
jelentkezhet. Az egyes neuritek novési kupja mint-
egy lobopodiumszeriien eléreesuszik. Hzt a gyors
progressiv mozgast eesetszerii tentaculumok latsza-
nak el6segiteni. IEgyes nyulvanyok Kkinovését, a
gyorsitott lefolyashan mintegy eruptiv kilovelését
nem ritkan figyelhetjiik meg.

Az idegszivet texturajanak felépitésében glia-
elemek tevékenyen vesznek részt. A durvan granu-
lalt 6si gliasejtek tomegesebben a novésnek esak
késébbi stadinmaban jelentkeznek. Ezen sejtek elso-
sorban glialis makrophagok, talan azon alakokmal
rokon elemei, amelyekel az idegszivel neurotrop és
mar fertézéseinél Wallgreen, Fieandt mint gliosus
polyblastikatl irtak le. Hzen glialis makrophagok
egy része bizonyosan mikroglialis eredet{i. A durvan
rogos cytoplasmiju gliosus sejtek folytonos tevé-
kenységiikkel tiinnek ki; kiilonosen jellemzoé az ideg-
rostoknak szovedékével valo oOsszefiiggésiik, annak
nyulvanyaival, filiopodiumaival eszkozolt vonagla-
suk, feszitésiik, eltolasuk, olykor rostszalaknak
szinte koriilfolyasa.

Finom gyokérzetii nyulvanyokkal, rhizopodakkal
és finoman szemesés cytoplasmaval biré gpipmboly-
ded wvagy laposabb sejtek élénk tapogaté-esuszkaléo
(vkrabbelnde«) mozgassal tiinmek ki; ezek az ideg-
sejtekkel érvintkezésbe jutnak, az idegrostokban
megkapaszkodnalk, azokat itt-ott a plasmaba lehor-
gonyozzak. Huzella azt hiszi, hogy ezen »Ankerzel-
len« a haloképzéshben jatszanak szerepet. Erre latszik
mufatni az a koriilmény is, hogy a rosthalé esomo-
pontjainal, rostelagazédasokndl megtalalhatok és
talan az egyes rostoknak kotegekhe fiizésében is 1é-
nyeges szerepiik van.

Schultze 68  Flemming oOta Henle, Ebner,

Marchand, Lwoff, Nageotte, Maximow, Heidenhain

és kiillonosen Huzella és tanitvanyai foglalkoztak az in-
tercellularis rostrendszernek kialakulasaval. Utébbi
szerzinek sikeriilt szovettenyészetekkel és kiilon-
boz6 modellkisérletekkel bizonyitani a rostos tono-
seeletum-nak raetiv elasticitas«-at 6és nagy jelentd-
ségét a sejtkozlekedés, elvalasztas és felszivodas
folyamataiban (1. a Huzella-féle sintercellularis
elméletc-et). Amennyire a bemutatott mikrokine-
matographos felvételeinkb@l kovetkeztetni lehet, a
meningioma kozponti részébdl kiemelt explantatum
a tenyészetben tiikroz6do szovet-telepités, az elemi
rostrendszer fejlédése tekintetéhen a mormalis ideg-
szovet, histogeneticai viszonyaihoz igen kozelallo
organizaloddisi jelenségeket enged felismerni. Termdé-
szetesen a tenyészetekben feltalalhato sejttypusok,
mint arra mar a glioma-kulturank bemutatasakor
alkalmunk! volt reamutatni, nem azonosithaték min-
den tovabbi nélkiil az eredeti daganathan elkiilonit-
hett sejtféleségekkel.

A meningiomja-kultura kialakuldsa is arra vall,
hogy a sejtes épitékovek mellett az extracellularis
rosthalozat az organizalodasnak egyenranga ténye-
z6je, — amint, hogy a szivetndvekedésben és koto-
szovettenyészetekben -is—az —elemi vostoeknak rend-
szere lényeges morphogenetikai tényezének hizo-
nyult (Huzella, Fauré-Fremiet). Itt emlékeztetiink
azon megallapitasra, amely szerint »a mesenchymat
és altalaban a szervek reticulumat elsésorban, alap-
jaban nem sejt-, hanem rosthalézatnak kell tekinte-
niink, amelyekben a rost a stationdr, a sejt a
passagere eleme (Huzella).

Maguknak a kotészoveti rostoknak keletkezése
is még végleges tisztazasra var. Kérdéses, hogy itt
tényleg az exoplasmdinak rostos atalakulasabol szir-
mazo elemrél van-e szo, avagy a sejtektol kozvet-
leniil mem fiiggé folyamatnak a fibrillogenesisnek
termeékeirél. Ismeretes, hogy Marchand a Kotészo-
veti rostok keletkezésénél a sejteknek ecsetszerii fel-
rostozodasat tartotta fontosnak. Heringer a rostokat
extracellularisan colloidalis #Allapotvaltozasbol szér-
maztatta; Nageotte a rostkeletkezéshen az alvadas-
nak adott szerepet; — FEbner és Huzella szerint
maguk az elemi rostok a rugalmas fesziilés iranyitéd
hatasa alatt alakulnak ki a sejteken kiviil.

Huzella-nak az »elastomotoros mikromechanis-
mus«-ra, illetve az »activ elasticitas¢-ra vonatkozo
elmélete szerint az elemi rostok egységes rendszere
rugalmasan nyujthato léven, kifesziilt allapotaban
energiat raktaroz fel és a dynamikus készenlétnek
ezen allapotaban erdhatasokra reagal. A Szily altal
mesostroma néven leirt Gsi esiralemezkozti »embryo-
nalis kotoészovet«-et Held mint »epithelialis koto-
szovets-et jeloli meg, amelybe a hamsejtek proto-
plasma-nyulvanyokat kiildenek. A Heidenhain-féle
sstructura-elmélet« pedig a totalitias-tanra épiil fel
és olyan, a sejttdl fiiggetlen szivetegységeket, histo-
merakat vesz fel, amelyek oszlasra is onalléan ké-

pesek.
A 10 napos meningioma-tenyészethdl késziilt
haematoxylin-készitményekben (7. 4bra) hosszura

nyult, iiveges sejttesttel biro sejleket talaltunk,
amelyveknek magva tébbnyire az egyik sejtpolushoz
kozelesik és  inkabb dsszenyomott. ovoid vagy
szabalytalanul polyaedrikus formaval bir. A proto-
plasma a esészerfien kivéitnak Jatszé hossziikas sejt-
nek inkabb esak ektoeplasmajat, mintegy henger-
palastjat és a szabdlytalan és magy hézagu geren-
dazatot alkotja (8. abra). A sejtek nem ritkan kinynlt
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'MEGBIZHATO RICHTER-FELE
ORGANOTHERAPIAS ES
HORMON-KESZITMENYEK:

Glandubalin QZdnduahtin

természetes kristalyostiszéhormon chorion gonadotrop hormon
Lut ' duityi
ecantin Glanduitin
serum gonadotrop hormon isoldlt hypophysis hdatsélebenyhormon
» » L J
Ceattigen Bitestin
mellékvesekéreghormon biologiailag standardizélt herekivonat
L
Syntestiin Undrefort
synthetikus, oestrogen hatdsiu készitmény synthetikus him sexualhormon
. P
PBiovin Perhepar
Glandubolin (tiszé6hormon) és pete- concentralt, antianaemids hatdsi
fészekkivonat mdjkivonat
V) ' S
Jo. aln yntovar
Papaverin és Tonogen combinatiéja Syntestrin és petefészekkivonat

Richter Gedeon Vegyészeti Gyar Rt., Budapest, X.
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plasmajukkal egymasfelé orientalodnak és éles
hatar mnélkill syneytialis Osszekottetéshe lépnek.
Ezen sejtek azon glialis »Schlanchzellen«-re emlé-
keztetnek, amelyeket Spielmeyer typhus exanthe-
maticus és abdominalisnal a kisagy molecularis
rétegében a »Gliastrauchwerk«ben talalt. Ez utéb-
biban nyilvan a hyperplasiara activalt glianak
elemeirsl van szé a nagy formagazdagsiggal jellem-
zett reactiv gliosis teriiletén. Meningioma-tenyé-
szetiinkben ezen mesothelialis eredetfi sejtek inkéabh
az edényujképzés, érsarjadzas rendjén kiteljesiilo
angioblasta-funetiora  és  endothelsejt-synplasina

_colliquatios iiregeinek keletkezésére emlékeztetnek.

Ezen sejteket mesothelialis esésejteknek vagy
auloeytaknak kivanjuk mevezni.

Ezenkiviil talalhaték olyan
maju  sejtek, amelyeknek eytoplasmaja egy-egy
nagyobb vacuolumot vesz koriil gyiiri alakban;
a plasma-gyfiriiben fekvé mag félholdalakura nyo-
mott (9. abra). Ezen sejtek kozott kivételesebben
madarszemre emlékezteld iker-vacuolum-képzés is
eléfordul. Valészinti, hogy ezen sejtek a ecsosej-
tekkel rokon képzodmények, — és hasonléképpen az
angioblastakra iitnek vissza. — Ismeretes, hogy
Borst és Hueck az edényecapillarisoknak keletkezése

tekintetében azon i

tomegesebb plas-

véleménynek is helytad. amely
szerint a mesenchyma-eredetii synplasmas tomegek-
ben keletkezt vacuolum-szeri iiregek a capillari-
soknak kiindulasi formait képezik. Egyébként intra-
cellularis  ecircularig = rendszer kialakulasarél, sot
praeformalt vérpalyakkal valé communieatiérol
Prenant és. Felicine is beszamoltak a rovarlarvakon
és a patkany-mellékveseseiteken tett hasonléértelmii
megfigveléseik kapesan. Természetesen ezen sejtek
morphologiai tulajdonsagaibél esak oOvatossaggal
lehet kovetkeztetni mas sejtekhez valé histogenetikai
vonatkozasaikra és esetleges aequipotentidajukra.
Meningioma-tenyészetiinkben Perdraun-féle eziist
impraegnatioval késziily fibrillogrammokban az
argyrophil rostrendszer, az elemi racsrostoknak
szovedéke — hol finomabb, hol durvabb halészemek-
kel — volt kimutathato, amelynek morphologiaja,
azon feszité, aramlé, »rheotrop« trajectorialis erd-
hatasokat tiikrozi vissza, amelyek a daganattenyészet
organisatiéjanalk, idején érvényesiiltek (10.,11. abra).
FEzen raes-structura kbozelall vagy talan azonos a
Nageotte, tovabba féleg Huzella. Lengyel 4ltal beha-
toan tanulmanyozott kotészoveti elemi rostrendsze-
rekkel. Az elemi rostok fesziilése a sejtek vandor-
lasanak, kuszasanak, formai alakuldsénak, er6vona-
lainak megfelelsleg, illetve azok thigmotaeticus
hatasa szerint alakul ki. A racsrostrendszer egészé-
ben megfelel a tenyészetnek mikrokinematographos
felvételeiben lathatd és kialakuloban levé rostszer-
kezetnek. Ez a fontos kisérleti tény azt latszik iga-
zolni, hogy a meningioma-sejtekk a tenyészetben
(szemben az Oberling, Roussy-Cornil-féle megalla-
pitasokkal) kotészoveti jellegii raesrostrendszernek
kialakitasaban miikodnek kozre vagyis a mesoder-
malis elemeknek megfelelé magatartast arulnak el
Az eredeti tumor szerkezete (. fent) leginkabb
a smeningothelialis« fypusnak kerekded vagy
polyedricus, néha kissé elongalt sejtekkel, a stroma-
ban kevés collagennel (12. abra) és Perdrau-imprae-
gnatioval, az edények mentén kevés reticulinnal;
utobbi helyenként finomabb halézatot alkot. A sejtek
itt-ott concentrikusan helvezkednek el, psammoma-
testek képzése nélkiil. A Cushing-féle typologiai be-
osztas szerint a daganat helyenként az 1. typus
1, varianshoz, masutt pedig a II. typus 2. varianshoz
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all kozel. (Itt meg kivanjuk jegyezni, hogy a menin-
giomaknak osztilyozasihoz egy masik kozlésiinkben
szolunk hozza.) Megallapithato, hogy a daganatbol
nyert explantatum reticulinhalézat képzésére a
tenyészetben az eredeti tumornal aranylag nagyobb
hajlamot mutat.

Az Uj Szent Janos korhaz urolégiai sebészeti osztilya-
nak kozleménye, (Fiorves: Minder Gyula egyet. e
rk. tanar.)

A prostatahypertrophia kérdésének
ujabbkori fejlédése.

Irta: Minder Gyula dr. ¢. vk. tanar.

A prostata hypertrophiajanak mai therapiaja
koriilbeliil félévszazados multra tekinthet vissza. B
korszak els6, nagyobbik felét a prostatektomia elter-
jedése és eredményeinek tokéletesitése, masodik felét,

- mely alig masfél évtizedes — a prostatektomia ki-
keriilésére iranyuld torekvés, a hormontherapia 6s
resectio bevezetése és elterjedése jellemzik.

Az elsd korszak, amely kb, 30—40 é6v munkdassa-
gat rejti magaban, két eredmény elérésével zarodott
le: Elgszor sikeriilt szorgos klinikai és kérbonctani
észlelések alapjan e bajnak a felsé hugyutakkal 6sz-
szefliiggését, helyesebben a prostatahypertrophianak
a felsé hugyntakra kifejtett koros hatasat tisztazni,
a miitéti technikat oly fokban tiokéletesiteni, hogy a
miitéti beavatkoziasok mortalitisa a régebbi 30—50%-
rol 3—10%-ra csokkent.

A masik nagy eredmény, hogy sikeriilt e baj
jelentéségét — [6leg a korai felismerés fontossagat -—
az orvosi koztudatba atvinni, igy hogy ma mar nem
fordulnak el olyan esetek, hogy étvagytalansiag miatt
gyomorbajjal kezelnek praeuraemias prostatisokat.
Kezdo klinikus koromban — ezelott 20 évvel — ez még
elég gyakori jelenség volt.

Biiszkén vallhatjuk, hogy e két eredmény elérésé-
ben a magyar urolégia, de elsésorban annak nesztora
Illyés professzor, a kiilfold altal is elismert és mélta-
nyolt tevékenységet fejtett ki.

E munka részleteire nem ohajtok kitérni, mert e
kérdésrél Illyés professzor a magyar irodalomban is
mar tobbizben beszamolt. A miitéti indicatiora, tech-
nikéra, els- és utékezelésre vonatkozé megallapitdasai
ma is 100%-ban érvényesek.

E cikkemben féleg esak oly kérdésekkel foglalizo-
zom, amelyek ha nem is ujkeletiiek, de ismereteink
gyarapodasaval njabb megitélés ala esnek.

Nomenklalurdja mar sok vita targyat alkotta.
Altaldnosan elismert és tudott dolog, hogy az elneve-
zés pathoanatémiailag helytelen. El6szor, mert nem
a tulajdonképeni prostata nagyobbodik meg, hanem
a submucosusan fekvé és az irodalomban kiilonbozo
néven szereplé periurethralis mirigyek, masodszor, az
esetek nagyob részében a szovettani kép nem hyper-
trophianak, hanem inkabb hyperplasianak felel meg.
s6t njabban visszatériink a régebbi 4dschoff—Ribberi
felfogishoz, hogy valédi joindulatu daganatképzédés-
sel (Adenoma-Fibroadenoma prostatae) van dol-
gunk. Ujabb elnevezések mint: Struma prostatae
(Tsechunoda Horn), Struma colli wvesicae (Staehler),
Prostatopathia (Moskovitz), Dysorchidia (de Jongh),
Paraprostatahypertrophia (Niehans), esak szorvanyos
jelenségek maradtak. Az tjabb német irodalomban
az »ugynevezett« — prostatahypertrophia — elneve-
zéssel igyekeznek a nehézséget athidalni. A magam
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részérol azt tartom, hogy amig e kérdést kérboneno-
kokkal egyetértéshen kozmegelégedésre megoldani
nem sikeriil, helyesebb a régi elnevezést megtartani,
mert 1], elnevezés, ha nem valik altalanossa, csak za-
varolag hat.

Az elnevezésnél sokkal fontosabb kérdés az tjbol
aktualissa valt patho-genesis kérdése. Utobbi ép oly
régi, mint maga a hypertrophia kérdése. Wilson és
Greith 1911-ben az irodalomban 13 errevonatkozo
theorial talalt. A legnevezetesebbek Guyon arterio-
seleroticus, Ciechanowszky gyulladasos, Virchow da-
ganatos, Simmonds compensatorikus hypertrophian
-alapulé elméletek. Ma ismét az endokrin eredet all
elétérben. Bz sem uj, sot egyike a legrégibb elméle-
teknek, mert ismeretes, hogy a mult szazad kilencve-
nes éveiben e felfogéas alapjan végezték therapeutikus
eéllal a castratiot. Iivekig tartotf, mig ennek céltalan-
sagat és karos voltat belattak. Alma és a mult en-
dokrin genesise kozott azonban lényeges kiilonbség,
hogy ami régebben ecsak sejtés vagy Ossztonszerii

" megérzés volt, az ma igen sok targyi, elsésorban

embriolégiai és endokrinologiai bizonyitékokkal, ala-
tamasztott felismerés.

Endokrin genesise azt jelenti, hogy e baj erede- .

tét a belsé elvalasztasi mirigyek megzavart miiko-
désével hozzuk okozati osszefiiggésbe. A vita csak
akoriil folyik, melyek a mitkodészavar kozelebbi rész-
letei, illetve a szébajoheté androgen, oestrogen és
hypophysis gonadotrop hormonok koziil melyiknek
van donté szerepe. A vizsgalok egy része a hypophy-
sis eliilsélebeny gonadotrop hormonjanak tulajdonit
nagyobh jelentéséget, a masik része — idetartozik a
vizsgalok tobbsége — a férfi és néi ivarhormonok
egyensilyi viszonyanak éregkorban fellép6 felborula-
saban, vagyis hormonalis dysfunctioban latja a donto
tényezot.

Mindkét felfogas allatkisérletileg bizonyithato,
mert allatokon elsésorban ragesédlokon, agy prolan,
mint folliculin adagolassal tipikus prostatahyper-
trophia idézhets elé. A hypophysis gonodotrop hor-
mon szerepére nézve jellemzonek tartom még Powel
egy klinikai észleletének felemlitését. Nevezett ame-
rikai szerzé 17 éves fibeteget észlelt, ki tobb mint egy
évig kryptorchismus miatt hypophysis gon. hormon
kezelésben részesiilt. Egy év utan vizelési panaszok,
150 gramm residualis vizelet 1ép fel, a cystescopiai
vizsgalattal pedig kozéplebeny megnagyobbodast, bas
fonde képzodést, kozéplebeny, s a bhal oldallebeny
megnagyobbodasat észlelte. Bika hevekivonatra s a
gon. hormon elhagyasira a tiinetek elmultak, s a
prostata ismét normalissa valt. Bz az észlelés meg-
erésiti a kisérleti megallapitast, hogy allatokon, ép
here mellett prolannal 68 hét alatt — a prostataban
30—60%-os stlynovekedés érhetd el.

Ujabb haladast jelentett e téren annak felisme-
rése, hogy a prostata korantsem az az egységes szerv,
aminek altalaban hisszik, s fejlédéstani alapja van
annak a koriilménynek, hogy a prostatak alkotasa-
ban résztvevs kiilonbozé mirigyesoportok hormonbe-
hatasokra kiilonbozéképen reagalnak.

Moskovitz 1932-ben a hermaphroditikon végzett
tanulmanyaiban arra a megallapitasra jutott, hogy a
prostata feilédéstanilag két kiilonbozé részbol all,
egy kranialis-bisexualis részbél, mely néi és him-
embrioban teljesen egyforma, és egy caudalis részbél,
mely teljesen himeredetdi és esak himembriohan ta-
lalhaté meg. Az elébbi — tehat a bisexualis esonort
megfelel az ivarérett korban rudimenter iellegii para-
prostatikus mirigyeknek, amelybdl a baj késéhb fej-

I6dik ki; a masodik, caudalisan fekvd, tisztan him-
eredetii mirigycsoport pedig a tulajdonképeni pros-
tata alapjat alkotja.

E megallapitishoz szervesen csatlakoznak Geissen
dorfer allatkisérletei, aki kimufatta, hogy egerek
prostatija az androgen-, oestrogen- ¢s gonadotrop-
hormonok behatasara ugy novekedés, mint histolo-
giai kép tekintetében jellegzetes kitlonbségeket mu-
tat fel.

Giessendorfer legfontosabb megallapitasa, hogy
follieulin adagolasara kisérleti allataiban mindig esak
a prostatanak egy bizonyos, altala prostata I-nek jel-
zett, szakasza nagvobbodik meg, ugyanakkor az e rész- -
{6l tavolabb, caudalisan fekvé és prostata ITI-nak
Jjelzett rész atrophizal. Androgenhormon adagolasara
a folyamat feleserélédik, azaz a prostata I. atrophi-
zal és a prostata III. hypertrophizal. A folliculin-
hatést himhormon egyidejii adagoliasaval meg lehet
akadilyozni. E kisérletek tehat mindenben igazoljak
a Moskovitz-féle megallapitasok helyességét.

A prostatdra vonatkozé endokrinolégiai kutata-
sok [felszinre vetettek néhany olyan régebbi anato-
miai megfigyelést, melyeknek eziranyn jelentéségét
oddig nem ismertitk. Aschoff, de foleg Schlachta
figyelte meg, hogy ujsziillottek prostataiban lapham-
metaplasia észlelhetd, s a ham e sajatsagos visel-
kedése egy-két honappal a sziilés utan eltiinik. I8 fel-
ismerésnek azelott nagyobb jelentéséget nem tulajdo-
nitottunk. Ujabban az idei pathologus iilésen Kor-
passy szamolt be erre vonatkozd vizsgalatairél és 14
esettel kapesolathan 6 is megerdsiti az ajsziilotteken
aszlelhelé és esak az oregkorban ujbol fellépé ham-
metaplasiat. y

A prostatamirigy e sajatsagos viselkedése, mely
nemesak ujsziilotton és oregkori prostatasokon észlel-
hetd, s az ivaréret! korban rendszeresen hianyzik.
oestrogenhormon behatasanak tulajdonithaté. A ki-
valto okot az egyik esethen — ujsziilottokosn — Kor-
pdssy szerint a terhességi hyperfolliculinaemidban,
a masik esetben prostatasokon a esok-
kent heremiikodés kovetkeztében eléallé relativ folli-
culintulsulyban talalhatjuk meg.

Hasonlé jelentéségre tettek szert, s az anatomiai
bizonyitékot alkotjak Reischauernek 1926-bol szar-
mazé megfigyelései is, melyek egytttal a baj valtoza-
tos szovettani képeinek keletkezésére is magyarazatul
szolgdlnak. Reischauer vizsgilatai alapjan két meg-
allapitasra jutott. Eldszor sectios anyagon kimutatta.
hogy 50 év felett az esetek 41%-aban, 60 év felett
73%-ban, 70 év felelt pedig a jellegzetes szovettani
elvaltozasok majdnem rendszeresen megtalalhatok,
vagyis a prostatahypertrophia 70 év felett physiolo-
gias jelenség,

Reischauer masik megallapitiasa, melyre az tigy-
nevezett korai esetek vizsgalata alapjan jutott, az a
felismerés, hogy a baj legkezdetibb elvaltozdasa nem
mint varnék, mirigyszaporodas, hanem fibromds géb-

keépzédés. T megfigyelés a submucosus mirvigyek
aetiologiai jelentGségét erGsen esokkenti s a bi-

sexnalitasos felfogas ellen sz6l. Valtozatos szovettani
képe Reischauwer szerint attol fiigg, hogy az elsédleges
fibromas gob és kornyezetében fekvé submucosus
mirigyek kozott milyen viszony all fenn. Ha az elsdd-
leges gobképzédés mirigymentes szakaszon torténik,
ugy tiszta fibromas, ha mirigy kizelében ugy kovert,
ha pedig magaban mirigyben indul meg, tgy az
aranylag ritkabb, glandularis alakkal talialkozunk.
A magyar irodalomban az 1940. évi pathologiai
iilésen Hisert Pongrdez végzetl hasonld vizsgalatokat
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6s Reischawer megallapitasait mindenben megerosi-
fette. Kisert mar a4b életévtsl kezdve talal kis kerek-
ded gocokat s ¢ is azt tartja, hogy a fibromias goe
fellépése az elsodleges jelenség, s a gocoknak miri-
gyvessé valdo  atalakuliasa masodlagos. FEisert meég
periurethralis mezékben elhelyezett, sajatos ércso-
porickra is felhivta a figyelmet, amelyeknek szere-
piik lehet a hormonhatas kifejtésében.

Ami a szovettani elvaltozasok aranyszamait illeti,
az osztalyom operativ anyagan Kdallo magantanar
volt szives a szovettani vizsgalatokat megejteni 217
esethen, s az alabbi elosztodast talaltuk:

Adenomatosus alak volt . . . . . 65 30%
Iibro-adenomatosus alak . . . . 95 44%
Fibro-myomatosus alak . . . . . 41 19%
Carcinoma (hypertrophia képében) 16 %

Az elosztodas az irodalomban is felemlitett alta-
lanos észleletekkel megyezik., ¢

Az alkattan és az endokrin rendszer kozott fenn-
allo osszefiiggéshol kovetkezik, hogy a prostatasok-
nal is bizonyos constitutionalis tényez6k utin kuta-
tunk. Régebben inkabb oroklott dispositiorol beszél-
tiink, mert kizismertek az ugynevezett prostatas csa-
ladok. Ujabban Blatt végzett mar a modern konsti-
tutio-tan alapjan ilyiranya vizsgalatokat. Blatt 114
prostatas betegén azt talalta, hogy, a Sigaud-féle fel-
osztas szerint

24 %-ban digestiv (piknikus),

25%-ban muscularis (atléta),

14% respiratorikus (asthenias) tipus volt talal-

hato. (4

Osztalyomon Jozsa dr. 50 esetben végzett hasonlo
kutatasokat, s nagyjaban ezzel azonos eredményekre
intott, s esak a musecunlaris és respiratorikus tipusok
aranya valtozott. A mi vizsgalataink szerint a tipu-
sok elosztodasa a kovetkezo volt:

piknikus ' 53%
atléta 11%
respiratorikus 26%

Erdekesnek tartom még megemliteni Bondi egy
régebbi észlelését, ki 2000 beteg vizsgalata alapjan
azt talalta, hogy a prostatas betegek fanszorzete
rendkiviil gyér, s esak 22%ban van normalis szorzet,

A constitutio szerepére esak azért tértem ki ri-

viden, mert azok hatasaban is az endokrin genesis.

indirekt bizonyitékait allapithatjuk meg, kiilonosen
ha figyelembe vessziitk azt a szoros correlatios vi-
szonyt, mely egyrészt az ivarhormonok, maéasrészt
hypophysis, mellékvese és minden valosziniiség sze-
rint a thymus kozott is fennall. A constitutio kiilsé
jelei mellett fontosabbnak tartom az autonom ideg-
rendszer allapotat, mert ettél fiigg a holyagizomzat
tanusanak elsédleges allapota is. Erre még késobb fo-
gok kitérni.

Mindezen vizsgalatok és megligyelések klinikai
jelentéségét abban foglalhatjuk ossze, hogy mai fel-
fogasunk szerint a prostatahypertrophia hormon-
therapiaja tudoméanyosan megalapozott és indokolt-
nak tekinthets. Mas kérdés megint és sok egyéb koriil-
ménytél fiigg, hogy e therapia mennyire hatékony.

Hormontherapiajarol 3 év elétt, az Orvosi Nagy-
hét keretén belill, mint a f6téma urologus referense,
részletesen beszamoltam. Az azéta eltelt id6 e téren
sok njat nem hozott, legfeljebb annak megemlitésére
szoritkozom, hogy a kiilféldi synthetikus herehormo-
nok mellett egyenértékii magyar készitménnyel az
Androforttal rendelkeziink.

Osszefoglalva esak annyit mondhatok, hogy a
hormontheriapia ma is e¢sak therapeutikus kisérlet,
amely lehet, hogy eredményes — sajat tapasztalataim
szerint atlag az esetek egyharmadaban — de lehet,
hogy teljesen eredménytelen. Eppen ezért atlag
10—15 injectio utan — ha kedvez6 hatast nem észle-
liink — a therdpia tovabbi eréltetése céltalan. Az
eredményes esetekben a hormontherapiat idénként
meg kell ismételni, mert a hatas malé, s igynevezett
hormondepot-ot elérni nem tudunk.

A hormonhatas kiilonbozé viselkedésére, alkal-
mas 6s alkalmatlan esetek eléforduldsara érdekes
fényt vetnek Szarka magantanar vizsgalatai, ki fel-
kérésemre, 13 prostatas esetiinkben a hormontherapia
megkezdése elott és annak befejezésekor, hormon-
tiikor meghatarozasokat végzett. Azt az érdekes meg-
allapitast tehettiik, hogy a hormontherapia befejezd-
sekor a hormonértékek 30—50%-08 niovekedése esak
azokban az esetekben kovetkezett be, ahol a kura
megkezdése elott a hormonértékek a rendesnél kiseb-
bek voltak Ebbél azt a kévetkeztetést vontuk le, hogy
a therapiara elsésorban azok az esetek alkalmasak,
javulas ott varhaté, ahol a hormonkivalasztas a kira
alatt észrevehetden, s a biologiai probakkal is észlel-
hetéen esokkent. Sajnos, az ilyen hormontiikor meg-
allapitds a hormontherapiara alkalmas és alkalmat-
lan esetek ilymaédon vald selectaliasat ma még a gya-
korlathan lehetetlenné teszi.

E megallapitasokbdl azonban, mar esak az esetek
kis szama miatt is, messzebbmend kovetkeztetésekel
vonni nem ohajtok, esak egy dolgot tartok fontosnak.

A subjectiv panaszok lényegileg két tényezibol
tevédnek Ossze. Az egyik ok rdgzitett, semmiféle
conservativ therapiaval nem befolyésolhato anato-
miai akaddly, amelyet klinikai észlelés szerint
semmiféle hormontheriipia megvaltoztotni vagy
visszafejleszteni mar nem képes. A masik tényezd
inkabb dtmeneti, tehat functiondlis jellegii, s elso-
sorban vagy tisztan congestios vagy gyulladisos el-
valtozasoktol fiigg. A  hormonhatas féleg erre a
masodik visszafejlesztheté és nem allando jellegili
tényerére hat és annak jelenlététol fiigg, hogy hor-
monhatasra szamithatunk-e vagy sem.

Uj kort nyitott meg a transurethralis prostata-
resectio rohamos és altalanos elterjedése. Az eljaras

‘lényege ma mar annyira kozismert, hogy arra kiter-

jeszkedni felesleges, hiszen ezen eljards ma mar
Europaban is kozel 10 évre tekinthet vissza. A resee-
tiot ma minden urologus szakorvosnak ismernie ¢és
alkalmaznia kell.

A nagy vita, amely a resectio és ektomia kiérdé-
séhen a szakkorokben folyik, tulajdonképpen még
ma sem fejez6dott be. Nem ohajtok e kérdés Osszes
reszleteive kiterjeszkedni, mert ez inkéabb szak-
orvosi kérdés, de annyit mar ma is meg lehet alla-
pitani, hogy az a hit vagy remény, hogy a resectio
az ektomiat teljesen hattérbe szoritja vagy felesle-
gessé teheti, nem kovetkezett be. Az utobhbi évek-
ben, az els6 évek enthusiasmusa megsziintével, bizo-
nyos eltolodas észlelheté megint a prostatektomia
javara. Ez nem jelenti azonban azt, hogy ez mar
végleges allapot, mert véleményem szerint tisztan
technikai és elsfsorban miiszertechnikai kérdés,
hogy a resectio tovabbi térfoglalasa a jovében mily
mértéket fog elérnmi.

A resectio és ektomia viszonyanak jellemzésére
megemlitem Lowuis Oprr 1937-b6l szarmazé adatait.

Lowis Orr Amerikaban, ahol tudvalevileg a
resectio joval elterjedtebb, mint Eurépaban, kor-
kérdést intézett arva nézve, hogy az egyes urologus
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sehészek milyen aranyban végzik az ektomiat és a
resectiof, milyen a mortalitisuk 6és milyen compli-
catiokkal talalkoznak. 73 beérkezett valasz ala:man
a kovetkezoket allapitotta meg,.

Az emlitett sebészek 13.104 prostataresectio
mellett 5082  esetben végeztek prostatektomiat.
Vagyis a resectiok szama hiromszor akkora, mint
az cktomiaké, ami azért feltiing, mert kezdetben
egyves helyeken, mint a Mayo-klinikan, 90—92%-0s
arianyban végezték a prostataresectiot.

Resectiés haldl volt . . . . . 370 2.8%
Prostatektomias halal . . . 195 3.8%

Vagyis a resectio nem sokkal veszélytelenebl elja-
ras, mint az ektomia. Téves az a hit, hogy a resectio
egy jelentéktelen beavatkozas. Izt igazoljak még
inkabb az alabbi adatok, melyek szerint:

Reseetio  alatti

stlyos verl,es, mely miatt

holyagmegnyitas tortént . . . . . . . 107 eset
Misodlagos stilyos vérzés . . AR e A . L
Komoly infectio a resectio WEAR o L Te
Misodlagos resectiora sziikség volt . . . . 488 «
Tartos vagy atmeneti mumtmentla . 105 «

Gredménytelen resectio miatt m‘mtatektomm 172 «

Latjuk tehat, hogy a resectionak is vannak és
lehetnek kellemetlen kovetkezményei és a siker

netm mindig biztosithato.

Az osztialyom erre vonatkozé tapasztalatait a
kivetkezokben foglalhatom oOssze. 5% év alatt, mi-
ota az osztaly élén allok, 157 resectiot végesztiink.
Fzek koziill meghalt 3, ketté szivgyengeség miatt,
egy esetiink perforatio miatt, melyet ugyan azon-
nal észrevettiink és sectio alta atjan megoldottunk;
de a 82 éves beteg ezt a beavatkozist mdr nem
birta. ki s hat oraval késébh exitalt. A resectioval
elért gyogyeredményeinket az alabbi tablazat mu-
tatja be.

Resectio ntan gyogyuit 117
« ¢« Javult 28
¢ ¢« valtozatlan 12

Nagyobh szévodmény, elsésorban nagyobbfokn
vérzés, mely miatt hélyagietszést kellett volna vé
geznitnk, nem fordult elé, amit féleg annak tulaj-
donitok, hogy eseteinket selectaljuk, azaz nem min-
den prostatat égetiink, masrészt atlag 25—30 szelet-
nél tébbet nepn metsziink ki, ha az elégtelennek bi-

zonyulna, ugy inkabh masodszor is elvégezziik a
resectiot. Erre azonban eseteinknek esak alig

10%-iban keriil sor.

Fontos kérdés, hogy mily esetben resecaljunk
¢s mily esethen végezziink ektomiat. BErre a kér-
désre is érdekesek Orr adtai, aki szerint a beérke-
zett valaszok szerint vdalogatas mélkiil, minden eset-
ben rveseetiot végez 32 sebész; megvalogatja eseteit,
vagyis resectiolt és ektomiat egyarant végez 40 se-
bész: reseetiot egyaltalin nem végez 3 sebész.

Ezen adatok is mmutatjak, hogy e téren még
Amerikaban sem egységes az allaspont. Az eltérés
oka foleg azzal wmagyarazhaté, hogy a resectio na-
gvon nehezen elsajatithaté modszer, amelyet tulaj-
donképpen esak az elsé sziz eset utan uralunk iga-
zan. Eppen ezért vannak a resectionak tulzott hivei,
ezek mindent resecalnak s vannak, akik kivalé mii-
téti eredményeik alapjan inkabb hajlanak az ekto-
mia felé. Mindkét fél a maga igazat védelmezi, igy

pl. az 193941 német sebésziilés inkabb az ektomia
mellett foglalt allist, pedig e kérdéshen mein azt

szabad nézniink, hogy kinek van igaza, a resectios
agy ektomias partnak, hanem esak azt, hogy a be-
teg ¢érdekének mi felel meg a legjobban. Hzt, vélemé-

nyem szerint, leginkabb esak tgy érhetjiik el, ha
minden esetet. kiilon-kiilon biralunk el, vagyis az
eseteket selectaljuk.

Osztalyoknon altalaban azt az elvet kovetjiik,
hogy nemesak a resectio és ektomia kérdésében, ha-
nem egyaltaliban az activ és conservativ therapia
eldontésében, is szigorn selectiot kell végezni, mert
a prostatiasok egy fetemes része, tapasztalataink
szerint az esetek ':-a, allandé kathéterkezelésre is
annyira javul, hogy minden tovabbi activ therapia-
16l — legalabb is egy idore — elallhatunk.

A therapia helyes moédjanak megvilasztisa cél-
jabol eseteinket a kivi/sg‘xl&s, vagyis a vese- és ho-
lyagfunetio, tovabba a sziv- és érrendszer allapota-
nak megallapitasa utan 3 csoportba osztjuk. Az
elsébe tartozik az "ektomidra is alkalmas, a maso-
dikba az ektomidra nem, de resectiora alkalmas és
végiil a harmadik c¢soportba tartoznak azok az ese-
tek, amelyek activ therapiara, egyéb okok miatt,
nem alkalmasalk.

Kz alapon 725 esetiinkben
21%-ban alkalmaziunk activ
vagy ektomia alakjaban,

A resectios és ektomias esetek kivalasztasaban
a kovetkezd elveket kovetjiik:

Resectiot végziink minden
nem tial nagy

229 esethen, azaz
therapiat, resectio

kozoplebenyes vagy
prostatanal, ha a beteg kora 60—65

éven tul van. Hasonld nagysiagn és elhelyezidési
prostata esetében, ha a beteg sokkal fiatalabb,

50—60 év kozott van s a retentio nagysiga miatt
mar activ beavatkozas indokolt, gy inkabb a radi-
calis megoldas, az ektomia mellett foglalunk allast.

Resectiot végziink az . n. sphineter sclerosisos

az angolok altal median bar-nak, vagyis felemelt
also sphineter-félnek nevezett allapotokban.
Kozépnagy prostatikban, ha az inkabb intra-

vesicalig jellegii s a beteg kora vagy altalanos alla-
pota ektomiat nem nagyon javal, szintén resectiol
végziink.

Prostatatumoroknal azel6tt inkabb esak préoba-
kimetszést végeztiink, de a jo eredmények arra
késztettek, hogy tjabban e téren az indicatios terii-
letet kiterjessziik. Megjegyezni kivanom, hogy ilyen
resectiokkal nyert negativ szovettani lelet még nem
bizonyit carcinoma ellen.

A resectiot ellenjavaltnak tartjuk, nagy prosta-
tak esetében, mogyoromnal nagyobb diverticulumok
cseteiben, ha a hugycsé rigid és csak nehezen tagit-

hato, vagy ha az elozetes kezelés 6s megfigyelés
alatt . n. vérbé prostatat Aallapitottunk meg. Ho-

lyagko esetében megkiséreljiik a kozuzast s ha az
eset alkalmas, késébh a resectiof.

Ha a resectio elényeit és hatranyait az ekto-
midhoz hasonlitva vizsgaljuk, tigy azt kell monda-
nunk, hogy a resectio elénye a rovidebb postopera-
tiv lefolyas, a miitéti kimeriilés elmaradasa. Hat-
ranya az elhazodé postoperativ infectio, hetek, sot
héonapokig tarté eystitis, a panaszmentesség elérésé-
nek vagy annak tartamanak bizonytalansiaga. A
mortalitas resectionil kétségteleniil kisebb, mint az
ektomianal, de a kiilonhség mnem oly nagymérvii,
hogy dontdé stillyal essék latha. ’

A gyakorlat szempontjabol fontosnak tartom
annak ismeretét, hogy tudataban legyiink amnak,
hogy el6szor a resectio sem mondhaté egy veszély-
telen, risicomentes eljarasnak, masodszor méas a
resectio és mas az ektomia, vagyis a resectio nem
az ektomia potlasat célzé eljaras, hanem egy onallo
therapias beavatkozas, melynek javallata wmas,
mint az ektomiaé, A gyvakorlatban ez azt jelenti,
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hogy ne azt kérdezziik, hogy prostataektomiat vé-
gezziink-e vagy resectiot, hanem mikor végezends
el a resectio és mikor az ektomia. Ervre a valaszt
csak a szakorvos és az esel szakszerti kivizsgalasa
adhatja meg.

A prostataresectioval szerzett tapasztalataink
1jhol actualissa tettek egy sokat vitatott és vizs-
galt kérdést, a holyagkiiiriilés mechanismusdt.

Koztudoméasi, hogy a prostata nagysagbeli no-
vekedése és a holyagretentio foka kozott nem all
fenn ardanyossiag. Kis prostatdk mnagy retentiot,
nagy prostatak viszonylag kis retentiot okozhatnalk.
A prostataresectiokkal kapesolatban is azt a meg-
ligyvelést tehettiik, hogy néha az 1. n. sikertelen re-
sectiok eseteiben, midén akar vérzés, akar mas ok
miatt tulajdonképpen nem fejeztitk be a resectiof,
vagyis nem tavolitottuk el teljesen az anatomiai
akadalyt jelenté prostatarészt, a functionalis ered-
mény meglepben jo, a beteg residualismentesen
vagy csekély, jelentéktelen residualis vizelet vissza-
hagyisa mellett, vizel.

E jelenséget tisztan anatomiai alapon megma-
gyvarazni nem lehet s ezért jogosult annak felte-
vése, hogy a mnovekedé prostatanak a sphineter
tonusara gyakorolt hatasa esetenként valtozik és
ez nem fiigg mindig az anatomiai elviliozias nagy-
sagatol.

A holyagkiiiriilés  tnechanismusarél tudnunk
kell, hogy a holyagizomzatnak tonusa, helyesebben
a sphineter és detrusor kozott allandéan megléva
tonuskiilonbség dllandosdga az a tényezd, mely a
normalis kiiiriilést, illetve telddést szabalyozza. Ha
akar a destrusor, akar a sphincter tonusa egyol-
daluan megvaltozik, az egyensuly felborul és a ho-
lyagkiiiriilés rendellenessé valik. A nivekedd pro-
stata nemesak anatomiai akadalyként hat, hanem
azzal is, hogy megvaltoztatja a sphineter tonusat.
Természetesen az anatomiai akadéaly a fontosabb,
amit az a tapasztalati tény is bizonyit, hogy az 1. n.
intravesicalis prostatak altalaban el6bh és magyobb
retentiot okoznalk, mint az 0. n. a sphinctertél tavo-
labb es6 subwesicalis typust prostatahypertro-
phiak. A sphineter tonus szerepét azonban legin-
kabb azok a korképek igazoljak, amelyekben pro-
statanagyobbodias anatomiai értelemben egyaltalan
nem allapithato. meg. Ilyenek a franciak »prosta-
lisme sans prostate«, az angolok »contractura of the
bladder meck« mnéven ismert korképei, tovabba a
sphineter sclerosis vagy idiopathikus hypertonia
(Rubritius) néven ismert korképek, melyeket éppen
ezért klinikailag a prostatahypertrophiatsl elkiilo-
nitiink s onallo megbetegedésnek tekintiink. Nem
lehetetlen, hogy idovel kitinik, hogy e korképek
nemesak klinikailag, hanem genetikailag is a pro-
statahypertrophiaval rokon elvaltozisok, esetleg an-
nak csak egy kiilonleges fajtajat alkotjak.

Csak roviden akarom még érinteni azt a koriil-
ményt, hogy a cystometridas wizsgdlatok kimutattak,
hogy a holyagtonus az autonom idegrendszer alla-
potatél fiiggben, egyénenként valtozik. A eysto-
meltrias vizsgalatok alapjan normalis, hypo- és
hypertonikus holyagot kiilonithetiink el. Természe-
tes kovetkezménynek kell azért tartanunk, hogy
egy constitutionalisan hypotonias holyaghan, ahol
a normalis vizelési inger nem 150—200 gr-nal, ha-
nem 200—300 gr-nal jelentkezik, a prostatahyper-
{rophia okozta retentio is esak késébb fog panaszo-
kat okozni és késébb fog mapfényre keriilni, mint a
constitutionalisan hypertonias hélyagok eseteiben.
I feltevés helyességét bizonyitja a klinikai tapasz-

talat, hogy az asthenias typust s ezért tobbnyire
hypotonias jellegii prostatisok, viszonylag nagyobb

retentioval keriilnek észlelésiink ala, mint azok a

betegek, kik hasonldé prostataval, de konstitutiona-
lisan hypertonias hoélyaggal rendelkeznek.

A prostatakérdés esak néhany kiragadott feje-
zetét targyaltam, igen sok részletkérdésre, miitét-
teechnikai problémara szindékosan nem terjeszked-
tem ki, mert arra torekedtem elsésorban, hogy a
prostatakérdés mai allasarol oly attekintést nyujt-
sak, mely a rokon- és egyéb szakmak érdeklédésére
is igényt tarthat. A prostatakérdés sokoldalii meg-
vilagitasaval azonban arrél is képet adni igye-
keztem, hogy a modern szakembernek mily sok, a
szakmajatol tavoless kérdéssel kell foglalkoznia,
azokkal megbaratkoznia, hogy sajat szakmajin be-
liil egy-egy problémat tisztan lathasson.

A pro stdtdhvnertmphia kérdése az utobbi évelk-
ben sok uj problémat vetett fel, ismereteink kétség-
teleniil gazdagodtak, a therapias lehetdségek pedig
szaporodtak. Ezzel azonban a kérdés mem valt egy-
szeriibbé, sot, a therapia a therapias beavatkozasok
sokoldaltsiaga miatt bonyolultabba valt. Ezel6tt 20
évvel a fékérdés a koriil forgott, hogy miitét vagy
kathéterkezelés kovetendé-e. Részletkérdések vol-
tak: egy- vagy kétszakaszos prostataektomia, peri-
nealis vagy suprapubikus maédszer a célraveze-
té6bb-e? Ma e problémak hattérbeszoritasa mellett a
hormontherapia és a resectio, bar az ektomia toké-
letes eredményeit potolni nem tudjak, uj lehetdsé-
gek elé allitottak. Egy téren azonban sem 1jabb is-
mereteink, sdm tjablh gydégyeljarasaink nem valtoz-
tattak meg a helyzetet. A prostatahypertrophia ac-
tiv therapiaja ma is bizonyos fokiu kockazatot je-
lent, mert az oreg, tobbnyire kimeriilt szervezetek
teherbirasanak  hatara: hol végzidik, az dregkori
labilis egyensilyi helyzet mely ponton borul fel,
azt a tudomany megmondani nem tudja. Ezért van,
hogy a prostatahypertrophia therapidjaban ma is
all az a régi igazsag, hogy mennél nagyobb az acti.
vitasunk, annal nagyobh a vallalt kockazat, de an-
nal nagyobb a tokéleies gyogyeredmény lehet6-
sége 1is.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem 1. sz. sebészeti
klinikajanak kozleménye. (Igazgato: Matolay Gyorgy
ny. r. tanar.)

Adatok az orrnydlkahartya felszivodasi és
keringési viszonyaihoz.

Irta: Sods Jozsef dr. egyvetemi tanarsegéd.

Az orriireg, kiilonleges szerepének megfeleléen
olyan bonctani alkattal bir, amely képessé teszi
ngyan élettani miikodése elvégzésére, de a legna-
gyobh mértékben ki van szolgaltatva minden kiils6
artalommak és fertézésnek. A szaglas, mint érzék-
szervi miitkodés az orrlégzéssel fiigg Ossze, tehat
az.orr ép miikiidéqéhc? olyan bonetani adottsagol
sz melyek az akadalytalan ki- és belégzést

b' t0s t valtozo igényei, valamint a
e‘g@%@g # ége sth. miatt az orr
l» \(ﬂmatqakp ggel kell, hogy bir-
jon, ho%v féladpt(m‘f %udion tenni. Mig a
mereyv Qu;te.s OrrSHV .. Szerepe alarendeltebb,
az oldalsé orrfa ﬂ’k@m‘og%&atol\l\a] az orrkagylok-

kal és ezek kiilonleges sziveti tulajdonsagaikkal al-
kalmasak a feladat betoltésére.
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Az orrviireg felszivodasi és keringési viszonyai-
nal f6képp a kozépso és alsé orrkagyld és orrjaratot
magaba foglaléo regio respiratorianak wvan szerepe.
A esillészoros hengerhammal boritott nyalkahartya
az als6 kagylon, a kozépso orrkagylé széli részén és
az als6, valamint a kozépsé orrkagylé hiatsé, cauda-
lis végén erdsen megvastagodott. Ezek azok a terii-
letek, amelyek az orr idiilt gyulladasainal tdaltenge-
nek és légzési akadalyként szerepelnek. E helyeken
az egyébként laza submucosa erdsen fejlett, ben-
niik vastagfalun cavernosus rendszert alkoté, igen
eros vivoeres fonatok képeznek halézatot. Ezen
Zuskerkandl altal pontosan leirt cavernosus terii-
letek szerepe igen jelentds az orrkagylok térfogat-
valtozasainal és hamvastagoddsanal. Az 4allandd
légaramlasnak Kkitett orrnyalkahartyat kiszaradas-
tol védi a tunica propria mélyebb rétegeiben lévo
nyalka és savos mirigyek allandé miikodése. A
kehelysejtekkel egyiitt ezek valasztjak el ép viszo-
nyok kozott azt a mérsékelt mennyiségii nyalkat,
amely az érzékeny nyalkahartyat védve, a esillészoros
mozgas folytin folyamatosan a garat felé halad.
E mirigyek, valamint a kehelysejtek miikodése foko-
zodhat (a kehelysejtek megszaporodnak) az orrkagy-
ok gyulladasos vagy gyulladas nélkiili  vérbéségé-
nél, de esokken a keringési viszonyok romlasaval
egyiitt. F mirigymiikodés jelentisége igen nagy az
orriireg megbetegedéseinél, de igen fontos az a ko-
rilmeny, hogy wmiikddésiiket majdnem mindig az
orrkagylok keringési wviszonyai hatdrozzdk meg.

Mikodési eredménye az ép nyalkahartyin min-
dig fellelhetd kevés nyakos orrvalladék, amely levalt
vsillészoros hamsejteken és atvandorolt nyiroksejte-
ken kiviil megymértékben tartalmaz olyan genny-
kelté baktériumokat is, amelyek bizonyos koriilmé-
nyek kozott gyulladiasos megbetegedéseket okoz-
hatnak.

Az oldalsé orrfal, illetve az orrkagylék verderes
ellatasat féleg az art. maxillaris int.-bol szarmazo
art. nasalis post. lateralis (sphenopalatina) végzi,
amely igen b6 artérias capillaris érhalozattal latja
el a kozéps6 és alsoé orrkagylokat. B6 anastomosiso-
kat képez az art, ophtalmicarol levalé artérias agak-
kal és e kanyargos lefutasu hajszalérrendszer jelen-

tos teriiletét foglalja el az orrkagyléknak. Ez érterii-.

letre természetesen a periphérias érellatast befolya-
sold tényezdk is épp ugy kifejtik hatasukat, mint a
szervezet barmely korzeti érteriiletén, tehat igen
nagy mértékben a vegetativ idegrendszer miikodésé-
nek a hatasa alatt all. De nemesak kozponti, hanem
helyi vasomotoros hatasok is létrejohetnek a koz-
pont kikapesolasaval. Csak igy tudunk megmagya-
razni sok oly klinikai tiinetet, melynek kizardlagos
helyi érzé beidegzési zavarokra engednek kovetkez-
tetni. B helyi tiinetek oly korzeti érreflexek kovet-
kezményei, melyeknek az altalanos vérnyomas
szintjének fenntartasaban alarendelt szerepiik van.
Kiss egy tanulmanyaban ismertette a ganglion
sphenopalatinumbél az orriireg felé haladoé cevebralis
eredetii idegrostokhoz esatlakozé velotlen (sympathi-
cus) idegrostok jelenlétét. A vegetativ idegrendszer
kozvetlen befolyasianak tehat itt igen nagy jelento-
sége van (vasomotoros rhinitisek, stb.). Kozismert
jelenség pl. az orrkagylé nyalkahartyajanak feltiing
érzékenysége az adrenalinnal szemben. De a vege-
tativ idegrendszerre haté egyéb gyogyszevek irant
is akar helyileg, vagy altalanosan alkalmazzuk is,
igen érzékeny a myalkahartya. Habar a vegetativ
idegmiikodés mindenkori tonusallapotat a legtobb
esetben koveti az orrkagyld érrendszerének allapota

(pl. vérnyomsas emelkedésnél az orrkagylé kipiru-
lasa, megduzzadasa) de az tsszefiiggés nem torvény-
szerlt és sokszor latunk' épp a klinikai tiinetekben el-
térést. Nagyon sok oly vasomotoros rhinitist észlel-
tiink, amikor a vérnyomas ingadozisa nem volt ki-
mutathaté a capillaris érrendszer mas helyén sem,
mig bizonyos ingerekre kivalthatéo volt a helyi
jelentdségii keringési zavar és eredménye a rogtono-
sen fellépé hig, vizes orrvaladék. Sét sokszor para-
dox jelenségként — ami kiilongsen az allergias 4lla-
potoknal volt megfigyelheth — az atmeneti vérnyo-
masemelkedést az orrkagylok részérél oly elvalto-
zas koveti, ami az artérias capilliaris nyomas esok-
kenésére és vénas pangisra enged kovetkeztetni.
I paradox jelenség csak egy olyan helyi ellentétes
vegefativ ingerhatasaban lelné magyarazatat, amely
ellenkezne a szervezetben ez esetben uralkodo
cholinergias vagy adrenergias vasomotoros allapot-
tal. A mai felfogas szerint (Beldk, Mez6, sth.) e két
ellentétes phasis a szervezetben egy ugyanazon ido-
ben is létrejohet és a megfelels szerv ép vagy koro-
san fokozott szabalyozo készségében (allergias alla-
pot kovetkezménye?) lelné magyariazatat.

Bizonyos ingerhatasokra helyi eredetii sejtier-
mékek u. m. histamin és acetyleholin hatisa is 1é-
nyegesen 'befolyasolhatjak az orrkagylo korzeti ke-
ringésétl 6s szabhilyozzak vagy kérosan fokozzak azt.

De természetesen nemesak helyi jelenségek és
ingerek, hanem a szervezet altalanos vérkeringési
viszonyai valamint a vegetativ idegrendszer kiilon-
boz6 miikodési phasisai is okozhatnak oly elvalto-
zasokat az orrban, melyek miatt a beteg orrpana-
szok miatt fogja a szakorvost felkeresni. Az elébbire
jellemzé pl. a hypertoniasok sokszor nehezen sziin-
tetheté orrvérzése, mig az utobbi lehetgség jellem-
zésére ismeretes a moék havi tisztulasanal, vagy
ennek zavarainal fellép6 orreldugulasa és natha.

Igen jelentés szerep jut az orrkagylo térfogat-
valtozasainal, az elvezetd vénas érrendszernek. Kii-
lonosen a kozépsd és also orrkagylok birnak igen
bé fonatokbol allo capillaris vénas halozattal., A vas-
tagfalu és kitagulasra alkalmas vénak egész caver-
nosus rendszert alkotnak, amelyeknek megtelodése
tetemesen megduzzasztja az orrkagylokat. Ha a vénas
vér elfolyasa esokken, az egész capillaris keringés
folyamatossaga megakad. De csokken a vénas erek
kitiriilése akkor is, ha az arterias nyomas hirtelen
alaszall. A bénult hajszalerek megnovekedett at-
cresztoképessége folytan a nyomas viszonyoknak
megfelelden folyvadék lép ki a szovetek kozé az ér-
palyabol. Az orrkagylok ilyenkor igen jellegzetes
halvany, kissé kékesszintiek, (cyanosis) vizenyosen
duzzadtak.

Az orrkagylok vérbosége esetében igen tetemes
mennyiséget érhet el a nyalkahirtya mirigyeinek
fokozott miikodésébol szarmazé orrvaladék, amely
ilyenkor atvandorolt nyivoksejteket és a vérnek ala-
kos elemeitl is tartalmazhatja.

Az orriivreg heveny gyulladiasos megbetegedései-
kor kiilombozé bakteriumok okozta gyulladast ész-
lelhetiink ezeknek Osszes tiineteivel. A gyulladasos
allapotnak megfelelé vérkeringéssel biré orrkagylé
az orriireget teljesen kitéltve megduzzad és igen tete-
mes mennyiségii nyalkat, genyes valadékot termel.
Habar a vérboség okozta orrkagylé duzzanat kétség-
teleniil a szervezet helyi védekez6 képességének
tekintheté, ennek a betegre szinte elviselhetetlen
allapotnak a megsziintetésére és legféképpen a $z0-
védmények elkeriilése miatt oly eljarasokhoz folya-
modunk, amelyek helyi vértelenitésen alapszanak.
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Kozismertek azok az igen sokféle 0Osszeallitassal
biro gyoégyszerek, melyek mind az adrenalin érszii-
kité, tehat atmeneti konnyebbséget okozé hatasan
alapszanak és kozkedveltek a paraffinolajos készit-
mények, melyeknek hatasa lényegében a jotékony
bevono6 és véds szerepre korlatozodik. Mig az orr-
nyalkahartyan felszivodisra keriilé adrenalin hatasa
csak rovid, amelyet, reactiv vérboség kovet, helyi
hatasa a esilloszorok ciliaris hatrafelé iranyulo moz-
gasat, (tehat a nyalkahartyanak azt a torekvését,
hogy a felgyiilemlett valadékot eltavolitja) esok-
kenti, s6t megsziinteti. Az ephedrinnek lassabban ki-
fejlods és hosszabb ideig tartd vasomotoros hatasa
kedvezobb eredményt ad, de a esilloszéros eiliaris
mozgas bénitasa, még az adrenalinnal is fokozot-
tabb. A legkevésbhé mérgezé enyhe és hosszantarto
hatast az adrianol, amely chemiailag gy az adre-
nalinhoz, mint a sympatolhoz kozel all, de hatas-
tanilag az utébbihoz hasonldo. Gyogyszerhatasa
mind ez ideig legjobbhan megfelel a kiovetelmények-
nek, t. i. hosszantarté és enyhe adrenalinhatast okoz,
amely leginkabh alkalmas a gyulladasos terilet
gvogyszeres heavatkozasanai. Kiilonosen alkalmasnak
latszik e kettos cél elérésére az adrianol paralfin-
olajos emulsidja, amely a hosszantarté és enyhe
adrenalinhatiason kiviil a gyulladisos, sok helyen
hamfosztotti nyalkahartyat, egyenletesen mindeniitt
bevonja és jotékonyan védi.

Az orriireg idiilt gyulladédsainal, a hosszabb idén
at fennallo vérboség és a nydalkahartyat allandoan
érd kiilsé artalom kovetkeztében ez talteng és he-
lvenként megvastagszik. Az orrkagylo szoveti szer-
kezete is megvaltozik, kotészovetszaporodas mellett
a nyalkahartya mirigyeinek miikidése elészor foko-
z6dik, a kehelysejtek megszaporodnak és a valadék-
kivalasztas igen nagymértékii lehet. Az orrvaladék
igen sok nyiroksejtet, genysejtet tartalmaz, a kiiiri-
lési lehetoségek esokkennek és a nyalkahartya esillé-
szoros hamsejtjei szigetekben pusztulnalk, majd le-
lokodnek. A vérkeringési viszonyok, dacara a vérbo-
ségnek és képzodott 0j eapillaris érhalézatnak, rom-
lanak. A vénas fonatok kitdaculnak és estkken a fel-
szivodasi képesség. Bz allapothan, ha még gydgyszere-
sen eredményt érhetiink el, az esak az adstringentiak-
kal torténhet. Vértelenitd vagy veérkeringésre hato
gyvogyszereket csak a gyakran jelenlévé szovodmé-
nyek gvogyitasara hasznalnak. Sokszor az egyediil
celravezetd és kelléen megiontolt mitéti Leavatko-
zas utan azonban igen eredményesen hasznalhatjuk
itt is a vérboséget megsziinteté gyogyszereinket uto-
kezelésképpen az elébb emlitett elvek alapjan.

E fenti betegséggel ellentétes szoveti képei mu-
tato sorvadasos orrhurutnal, a vérellatis nagymér-
tékben esokken. Ugy az arterias, mint a vénas ér-
halozat részhen elpusztul, még miikodo hajszalerek
a szovetek vérellatasat hiztositani nem tudiak. B vér-
cllatas elégtelensége nemesak az orrkagylé lagyré-
szeit, hanem a esontos orrkagylét is érinti, amelynek
a sorvadasa e betegségnek egy fokozatat képezi. A
vérellatas esokkenése tisztan helyi tiinet. A szovet-
tanilag ismert ozaenas jelenségek koziill még a nyal-
kamirigyek teljes sorvadasat, a nyalkahartyat védo
nvalka véddszerepének hianyat kell felemliteni,
ami igen nagy jelentéséggel bir a klinikai tiinetek
kifejlodéséhen. A bheteg nyalkahartya felszivodasi
viszonyai igen rosszak, do a szigetenként még jelen-
l6vo kielégité varellatasi viszonyok lehetévé teszik
a csokkent felszivodast. Anélkiil, hogy e dolgozat
keretén beliill az ozaena ma még vitas ethiologiaja-
nak kérdését targyalnam, felemlitendék azok a fel

fogasok, melyek az ozaenat endokrin eredetii helyi
trophikus zavarnak fogjak fel. Ez irdinyban a szak-
irodalmi anyaghol esak Halphen és Schumann, vala-
mint  Christ, Reverchon és Worms felfogasat emlitem,
akik az ozaenit endokrin eredetii smypathikus tilmii-
kodés kovetkezményének tartjik és gyogyitasara a
sympathicotomiat ajanljak. Haldsz a foetalis kor endi-
krin zavaraira hivja fel a figyelmet, a tébh eseté-
ben észlelt velesziiletett izzadsagmirigy hianyok
miatf. Elsédlegesen-e az még vitas, de hogy szerepet
jatszik az autonom idegrenszer is e helyi parenchy-
mas sorvadas létrejottében, az valoszini. A helyi
keringési viszonyok javitasaval, ha ez egyaltalaban
elérhetd, teljes gyogyulast elérni nem sikeriilt, 19z
alapon észszeriinek latszana helyileg az értagito
hatast acetyleholin hosszabb alkalmazisa akkor, ha
az érsziikiiletet ezek spastikus Aallapota tartans
fenn. De ép ennek eredménytelensége is igazolni lal-
szik! azt a tényt, hogy e folyamatot mem az erek
spasticus sziikiilete utan bekovetkezd valtozas hozza
létre, hanem ez esak kovetkezménye a betegségnek.
S6t  feltiing az az észlelésiink, hogy az adrenalin
helyi hatasara némi javulast is latunk. A paraffinos
olajban oldott Adrianol-FEmulsié hatiasara a keringés
javulasanak kétségtelen jeleit latiuk tébbszor, amit
ecsak! a paraffinolaj jotékony bevonod hatasaval nem
magyarazhattunk. Ez észlelésiinket igen kedvezden
hasznaltuk fel az ozaenas orriireg miitéti elgkészités-
nél, mikoris hetekig alkalmaztuk a fenti gyogyszert.
Az elért lényegesen jobb keringési viszonyok a mii-
téti eredményeinket is kedvezden befolyasoltalk.

Hogy mennyire érzékeny az orriireg cérrend-
szere a vegetativ idegremdszer érszabalyozo tonus-
allapota irant, arra legjellemziébbek azok a minden
gyulladas nélkiil bekovetkezé heveny nathak, melyelk-
nek az okai allergias vagy nem allergias eredetii
vasomotoros zavarok és amelyeket rhinifis vaso-
motorica gyiijténév alatt ismeriink. Sokszor e helyi
keringési zavart testszerte rohamszeriien fellépd
vasomotoros koéros jelenségek kisérik, de mas esef-
ben esak az orr érteriiletén latunk oly érmiikodési
zavarokat kifejlédni, melynek eredménye a hirtelen
fellép6 viztiszta orrvaladék lesz. Az ingadozo vege-
tativ idegrendszer phasisvaltoziasainak szerepe e be-
tegség kifejlodéséhen sokszor fellehetd de a tisztan
helyi jelentfiségii vegetfiativ ingerhatiasok lehetésége,
ép e betegségre igen jellemzo.

Eltekintve e  betegség aethiologiai tényezoitol,
élettani szemponth6l vizsgalva a roham kifejlodését,
ennek kozvetlen okéat, az orrkagylot ellato erek
stulyos miikodési zavaraban talaljuk meg.

A vasomotoros roham alatt a nagymértékben
vizeny6sen megduzzadt orrkagylok, viztiszta vala-
dékot termelnek. Nem egynemii, piros, majd his-
szinfi, (anaemisas), mashelyen meg kékes (eyanotikus)
elszinez6dést mutatnak, melyek az ép orrkagylotol
konnyen megkiilonboztetheték. Szemben az ép nyal-
kahartya diffus szinétol, itt feltiinden follszerii az
orrkagylé elszinezédése. Klinikailag egységes kép-
16l azonban nem lehet sz6 68 gyakran e két irdany-
ban torténé eltolodas, (anaemia, hyperaemia, cyano-
sis) adja meg ez elvaltozas lényegét. A talnyomo-
részt atonids-petyhiidt allapotban levo arterias
capillarisok mellett, kétségteleniil spastikus arterio-
lak és a nagymértékben telodstt cavernosus vénas
hizozat adja meg a fenti elszinezodést. Kétségteleniil
itt is vegetativ ingerhatasok két ellentétes fazisa
szerepelhet és ép tugy létrehozhatja a cavernosis
rendszer telédését és az érfalak fokozott atereszto-
képességét.
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Az adrenalin (1:1000) helyi alkalmazisa utan
kb, fél pere mulva az orvkagylok zsugorodnak,
egyvenletes halvanypiros szinfiek, az erek szikiilete
mellett ezeknek egyenleles vérelosztasat és a caver-
nosus rendszer teljes Kkiiiriilését mutatjak. Rend-
szeres alkalmazisinak igen nagy hatranya az, hogy
ez atmeneti konnyebbséget, kb. fél o6ra mulva a
reactiv vérhoség kovetkezményeképen beallo még-
nagyobbfoku orreldugulas és natha koveti. E kel-
lemetlen utéhatas elkeriilése miatt arva toreked-
tiink, hogy az adrenalin, valamely poétszerével lassu
és egyenletes adrenalinhatist tudjunk elérni, tarto-
sabb érsziikity hatas mellett. Az ephedrin helyileg
alkalmazva lényegesen jobb eredményt ad, de a
klinikai beteganyagunkon az Adrianol-Emulsio
(parvaffinos olajban emulgealt Adrianol) hatasatol:
lattuk a leghosszabb és enyhébb, tehat a célnak
megfelelé adrenalin hatast kifejlodni. Alkalmaza-
sakor a késébbi heveny érbénulasos tiinetek mem
jelentkeztek. A legsulyosabh vasomotoros rohamnal
is 1%—3 é6ranként hasznalva, viszonylagosan al-
landé szintvonalon tudtuk tartani a capillaris
keringést és esokkentettilk a bénulisos idoszak ki-
fejlodeését.

Felemlitendék még azok a ritkabban jelentkezd
— kétségteleniil vegetativ ingerhatasokra beallo —
rhinitisek, melyeknél a klinikai kép inkabh az
elébhi allapottal ellentétes tulnyomorészt arterias
érsziikiilet kovetkezményeképpen foghatjuk fel Kz
allapotban a cavernosus vénas érteriilet pangasos
allapota szintén fennall, de az orrkagylok nagymér-
tékben anaemiss és cyanotikus allapota, az arterias
hajszalerek goresos sziikiiletét és a vénak pangasos
kitagulasat jelzik. B betegeknél az adrenalin termé-
szetesen sohasem lesz eredményes és inkabb az ér-
tagito hatast acetyleholin helyi és altalanos alkal-
mazasatol varhatunk javulast és eredményt.

A helyi kezelés még az elért eredmények alap-
jan sem potolja azonban az aethiologias alapon allo,
a vasomotoros zavavokat létrehozd ok megsziinését
célzo altalanos gyogykezeleést.

De mindenképpen indokolt, hogy a vasomotoros
nathanak a betegre nézve igen kellemetlen tiineteit
helyi gyvogyszeres beavatkozassal is megsziintetni,
illetve esokkenteni tudjuk. A nap legkiilonbozobh
szakaban bekovetkezheté rohamszerit nathat c¢sak a
keringést javité fenti elvek alapjan haté gyogyszer-
rel befolyasolhatjuk. - A capillaris veroértagulassal
jaré rohamoknal a paraffinolajban emulgealt adria-
nol gyogyszerhatisa a fenti elméletet a klinikai
gvakorlatban is a legteljesebb mértékben igazolta.

Felemlitendék még az orrtampondalast és a kiilon-
hozo orriivegi mitéteket koveto gyulladasos alla-
potok, melyeket szintén a szervezet helyi reactio-
képességének kell felfognunk. Bz allapotban, a gyul-
laddsos vérboségnek megfeleléen, igen jok a fel-
szivodasi viszonyok, tehat az esetleg alkalmazando
adrenalintartalma  gyogyszerck haszndlata mellett
mindig tekintettel kell lenniink a szervezet (sziv!)
adrenalin teherbird képességére. Ajanlatosabb itt is
az adrenalinpoétszerek alkalmazasa, melyeknek toxi-
kus hatasuk lényegesen gyvengébh. Az adrianol-
emulsionak nagy elénye ez esetben az hogy az enyhe
adrenalinhatiason kiviil a paraffinolaj jotékony be-
vonéd hatisa is érvényesiil. :

Az orriireghen tortént miitéti vagy baleseti seb-
zések gyogyulisat minden esetiinkben igen eldnyi-
sen befolyasolta a fenti gyogyszer. A kétségteleniil
nagy bakterinmtartalmi orrvaladék pangisa meg-

sziinik, a kovetkezményes gyulladas nem lépi tial azt
a fokot, melyet a sebgyogyulas élettani kortilménye
megkovetel. Kiadésan alkalmazva, naponta S—10
orreseppentést veégezve, mindig szamithatunk a si-
mabh és gyorsabb gyégyuliasra és behiamosodisra.
Barmily ok folytan végzetlt orrtamponilas utan Kkiili-
nosen ajanlatos az adrianol alkalmazisa, a mellék-
iiregek, valamint a kozépfiilfertozés veszélye miatt.
Az orriireg, de kiilonosen az orrkagylok kerin-
aési zavarai fokozottabb mértékben érvényesithetik
behatasukat minden heveny vagy idiilt orriiregi
meghetegedésnél, mint a szervezet egyéb helyén. 10
zayvarok néha oOsszefiiggenek az altalinos vérkerin-
geéssel, de legtobb esethen helyi jelentoségiliek., Az
orrkagylok, mint igen jo felszivofeliilet, a legnagyobh
mértékben alkalmasak olyan helyi kezelésre, amely
nem a megszokasos gyogyszerek meggondolis nél
kiili alkalmazasabol alljon, hanem az élettani miiko-
désiik alapjan, a koéros miikodést kiegyenstlyozéd
gyogyszerek teljes értékii kihasznalasan alapuljon.

A MAYV korhaz Il szamu négyogyaszati osztalyanak
kozleménye. (Igazgato-fdorvos: Henszelmann Aladar
egyet. magantanar.)

Révidhullammal kezelt hypophysis
befolydsa a néi ivarmirigyek rendellenes
miikodésére.

frta: Boddé Bertalan dr. osztalyos féorvos

A no6i ivarmirigyek rendellenes miikodése gy
polyhormonalis zavarok, mint medddség szempont-
jabol egyik fontos kérdése az endokrinologianak.
A titsz6 hormon a nemiszervek proliferatiés hor-
monja, mely az egész szervezetre mély hatast gyako-
rol; a sargatest hormon meg a terhesség elékeészité-
sének ¢és a terhesség megtartasanak hatéanyaga
(Kaufmann). Csak tiisz6 hormon adagolisrva secre-
tios phasis nem kivetkezik be a castralt né nyalka-
hartyajan, hanem ez tulépitoédik, amint eldszor
Szarka kimutatta.

Az ivarmirigyekre iranyité befolyast gyvakorol a
liypophysis mellsé lebenye. Fzt a hatast elészor
1920-ban Ewvans vizsgilatai, majd négy évvel késébhb
Smith és Ewvans, valamint veliik egyidében Zondek
és Aschheim kutatisai deritettek ki. Utobbi szerzok
szerint a szekudlis mikodésnek motorja. Zondek —
mint ismeretes — a hypophysis mellsé lebenyében
kétféle gonadotrop hormont kiilonboztet meg. Egyik
a tiszo érést serkentdé Prolan A, masik a sargatest
képzodést kivalté Prolan B.

Mas szerzOk (Laqueur, D6tlL, Friedrich) a mellso-
lebeny hormonjat egységesnek tartjak, mely kis
adagban tiiszo érleld, nagy adaghan meg luteinizalo
hatast fejt ki. W. Holweg ugy véli, hogy a petelé-
szek luteinizaciojat tiiszé6 hormonnal is ki lehet val-
tani. Iz a hatas azonban nem kozvetlen, hanem
ugyanesak hypophysis mellsélebeny gonadotrop mii-
kodésének kozvetitésével jon létre. Amerikai szer-
z0k ugyanis bebizonyitottik, hogy ez a hatas hypo-
physectomizalt allatokon nem kovoetkezik be.

A petefészek és'a hypophysis hormonalis egyiiti-
miikodésének felismerését mind inkabh igyekeztek
értékesiteni a gyogyitas terén. Igy deriilt ki, hogy
a noi ivarmirigy zavarok, a hypo- és hyperhormo-

nalis tiinetek — eltekintve a substitutios eljardsok-
tol — stimulans és antagonista hatasmechanizmus

altal is befolyasolhatok. Kz alapon kisérelték meg,
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hogy ilyen hatasokat nemesak hormontherapiaval,
hanem sugaras kezeléssel is érjenck el.

Zondele abbol kiindulva, hogy a mellsélebeny
hormonjanak kozremiikodése altal érhetd el a pete-
fészek miikodésének serkentése, e célhol megkisér-
lendének ajanlja a hypophysis kis dosisu rontgen-
hesugarzasat.

A cesokkent miikddeésii  petetészek kis dosisu
rontgenezésétél tobh szerzd (Adler, Flatau, Thaler)
latott gyogyveredményeket, mig masok (Werner,
Hofbauer, Borak) a hypophysis rontgenbesugarzasa-
saval kisérleteztek.

Tobhen a hypophysis diathermias kezélését
ajanljak. Awvella hypophysis taji diathermias keze-
lések utan az tapasztalta, hogy a méh izomzata ngy
osszehuzodik, mint hypophysis oxytocikus hormon-
janak befeeskendezése kiovetkeztéhen, A vér alvadé-
konysaga fokozodik, az ovarialis eyklus rendezidik.
Liebesny szerint ivarmirigy zavarok eseteiben a
physikalis eljarasok messze feliilmiljak a hormon
készitményekkel elért eredményeket, ha azok hosz
szasan 6s kovetkezetesen torténnek: hypophysis
taji diathermias kezelés ulan 6t év el6tti  castralt
hetege rendszeresen menstrualt, — feltételezhetjiik,
talan azért, mert kozben elmult a réntgen hatis. —
Szenes és Palugyay 16ként riontgenezdés utan kinjult
ovarialis kiesések miatt alkalmazta a hypophysis
taji diathermias kezelést, amikor is felt{iiné volt a
fejtajasok és hohullamok csokkenése. Magyarazatul
a keletkezo verboséget és helyi anyvagesere fokozo-
dast emlitik.

Raab cyklus zavarok eseteiben a hypophysis
rovidhullamnu kezelését sokkal hatasosabbnak tartja,
mint a petefészekét, s elobbrevalonak véli a hormon
készitmények substitutios alkalmazasanal, A rovid-
hullamu besugarzasok altal rendezodik a petefészek
miikodése, kiilongsen fajdalmas havivérzések alkal-
maval. Szerinte a héhatas altal kivaltott vérboség
a mirigysejtek  keringési- és anyagesere-viszonyait
megjavitja, valamint a vagus és sympathicus vege-
tativ, atallitasat is feltételezi.

Wintz szerint a koponya belsejéhen csak egy
méteres hullamhosszal érheté el tokéletes meleg-
hatas. Hangstlyozza, hogy a 3.8 méteres hullammal
elért eredmények mellett szamitisba kell venni, hogy
ovarium-készitményekkel egyiitt alkalmazzak. Sze-
rinte a 6 és mégtohb méteres hosszisagn sugarral
azért nem képezheté jelentés meleg a mélyben, mi-
vel a feliileten keletkezd subjektiv. h6érzés nagyobb
energia bevitelére lehetetlenné teszi.

A rividhullam hatismodjianak mibenléte szamos
elmélet kialakulasara adott alkalmat. Pflomm azt
tapasztalta, hogy a rovidhullam bizonyos fajlagos
hatast gyakorol a sympathicus tonusra. Ezzel szem-
hen Weisz, Pick és Tomberg elvetik a rovidhullam
fajlagos hatasanak elméletét, s a szovetekben kép-
zodH meleghatasra hivatkoznak. Lob szerint a rovid-
hullam a sympathicus tonusira nem valami kiilén-
leges modon, hanemi kizarolag felmelegités altal hat.
Cignolini ¢s Olivieri megallapitotta, hogy a vovid-
hullam hatisa nem a hullamhosszt6l, hanem a be-
sugarzando testrészbe vezeteit energiamennyiségtol
fiigg, mig Kovesligethy a testhe vitt energia el-
osztasaban  latja elsésorban  kedvezé  hatasat.
Kowarschile hangstlyozza, hogy még nines Kki-
deritve, wvajjon specifiens-thermiens, avagy speci-
ficus-athermicus, illetve elektromos hatas a lénye-
gesebbl tulajdonsiga a rovidhullammak; nem is ezt
tartja eldontendének, hanem a biologiai és therapiail
eredményeket,

Mind a diathermias, mind a rovidhullamia keze-
lésnek| nagy frekvenciaju aram a lényege. Alapveto
kiilonbség a ketté kozott, hogy a rovidhullam nem
ottt melegit leghatasosabban, ahol az elektromos
ellenallas a legnagyobb. Rovidhullamban az ohmi-
kus vezetésii arammak jelentéktelenebb szerepe van.
Annal jelentésebb az eltolédasi arammak. Mivel
az eltolodasi aramra érvénylelen az Ohm-iéle

torvény, tehat éppen tgy Athatol a mnagyobl,
mint a kisebh ellenallast  szoveteken, s igy

értelmezhetfy az egyenletes mélyhatasa. ¥z a
hatas azonban esakis akkor jon létre, ha a hor és
elektrod kozott kellé legtavolsag all rendelkezésre,
amikor is a hullamok rovidiilésével az eltolodasi
aram mind jobban keriil el6térbe. A rovidhullam
tehat nem rendes aramlas 1tjan, hanem eltolédasi
aram formajaban fejti ki hatasat a szervezetben.
A kondensator tér kiilonleges elektromos hatasat
Kelen gy magyarazza, hogy valdészinilileg resonan-
tia jelenségek lépnek fel a sejtekben.

A rovidhullam e kiilonleges tulajdonsagai magy
elonyt biztositanak a koponya atmelegitésében. Mig
a diathermias aram kis mennyiséghen képes atha-
tolni ‘a koponyan, mivel azt ink:ibb kikeriili s cesak
a feliileten kering, addig a rovidhullaimnak a ko-
ponyaesont nem kiillonosebb akadaly. tekinteftel az
eltolodasi aram tulajdonsagaira.

A correlatios zavarok, a hypo- és hyperhormo-
nalis miikodések kiegyensulyozasaban igen sok
biologiai kérdés var tisztazasra. A belsé secretios
mirigyek valadékaban jelenlévs hatoanyz2got miné-
ségileg nem mindig képes potolni a készitmények-
ben adagolt hormon. A kiesési tiinetek nem esupén
azért kovetkeznek be, mivel a petefészek vagy hypo-
physis mem termel elegendé hormont, hanem azért
is, mert a szervezet mnem tudja azt mindig olyan
mértékben assimildalni, mint azel6it (Kowvdes).

Kétségtelen, hogy az endokrin gyogymodok ki-
zott a stimulans, illetve antagonista hatismechaniz-
mus kozeliti meg inkabb a biologiai kovetelménye-
ket, mint a substitutios eljarasok. Ilyen gyo6gymo-
dokban juthat fontos szerephez a rovidhullam. A
rontgensugarak inkabh a mirigy fokozott miikodése-
nek csokkentésére volnanak megfeleldek. Ugyanis
kérdéses, hogy mikor sikeriilt elérni, mar esak az
egyéni tualérzékenység miatt is, azokat a kis rint-
gen dosisokat, melyek a mirigyet fokozott miikodésre
serkenthetnék. Mind t6bb azoknak a szerzoknek a
szama, akik az 1. n. ingerdosis lehetdségét kétséghe-
vonjak. Diathermiaval meg mnines moddunkban
egyenletes melegmennyiséget rendszeresen bevinni
a mélybe bizonyos nagy ellenallasi (esont) szovelek
miatt.

A hypophysisnek, mint a petelészek motorjanak
kezelése szobajohet f6ként az ovariumok bizonyos
dysfunetiéinak sulyosabb kovetkezményeiben, igy
amenorrhoedban, olygomenorrhoeiban, dysmenorr-
hoeaban és hypomenorrhoeaban, mely utobbi az
organotherapia leghalatlanabb teriilete (Kaufmann),

Wintz kozlésével ellentéthben mi ngy tapasztal-
tuk, hogy mar a 6 méteres hullamok megfelelnek
hatiasos kezelésre. Kiilonben is az tijabb megfligye-
lések — Kdawvesligethy és masok szerint a hulléam-
hossznak hizonyos hatirok kozott azeredmények el-
éréséhen nines meg a kezdetben feltételezett jelen-
tosége.. Igy a gyakorlatban egyaltaliban nem valt
be aza kezdetben felvett nézet, hogy bizonyos meg-
betegedések esak bizonyos hullamhosszisiggal ke-
zelhetok eredményesen. Tapasztalataink az{ mutat-
jak, hogy a 6 méteres sugarak mem okoznak subjek-
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tive olyan héhatiast a koponya feliiletén, hogy ez
akadalya lenne a mélyben létrehozandé hofejlesz-
{ésnek.

Liebesny ¢és szamos francia szerzé azon a véle-
ményen van, hogy rovidhullamn kezeléseket a ho-
orzés kikapesolasaval  kell végezni. A hdérzés nem
ielent egyszersmind nagy energiat, viszont nagy
energiat elérhetiink  melegérzés  kifejlodése nélkiil
is. Megfigyeléseink szerint kiilondsen a hypophysis
rovidhullami kezelésében nem lehet altalinositani.
Mind az alkalmazando energiamennyiséget, mind a
korfolyamatot s ennek koriilményeit vészletesen
kell e célbol elbiralni.

Tiirhetetlen vagy akar kellemetlen melegérzés-
rol egy betegiink sem panaszkodott. Kezeléseinkben
természetesen nagy koriilltekintéssel  jartunk el
Kmelkedd energiamennyiséggel dolgoztunk. Tekin-
tettel voltunk a vérnyomisra is, jollehet tapasztala-
taink szerint a rovidhullim hatisa nem szokott ten-
sioemelkedést okozni. Egyves francia szerzok az es-
sentialis hypertoniat rovidhullammal kedvezoen be-
folyasoltik; igy Aueclair 30 Hg/mm csokkenést ész-
lelt.

Mi 40 betegen veégeztiink hypophysis rovidhul-
lamu kezelést. Kseteink kozott mintegy 40%-ban
olyanok voltak, akik mar hosszabb ideig allottak
organo- vagy physikotherapias Kkezelés alatt. 12 be-
tegiink eldozdleg a petefészkekre kapott sorozatos
diathermias vagy rovidhullama  besugarzasokat
eredmény nélkiil. Olyan kéresetekhdl valogatiunk,
melyeknek okai, mai tuddsunk szerint, a tiiszéhor-
mon esokkent miikodésére vezetheték vissza, s ame-
lyek legalabb egy év ota fennallottak.

A 40 betegiink koziil: 8-nak secundaer ame-
norvhoeaja volt. Hzekbol 2 gyogyult, 3 javult (ki-
sebb-nagyobb pausakkal valtozé mennyiségii vérzé-
sek), 3 eredmeénytelen maradt. 6 olygomenorrhoea-
ban szenvedett. Tzek Lkoziil 1 gyoégyult (rendes
tempéjin mensesek), 3 idélegesen javult, 2 nem val-
tozott. 4 primaer amenorrhoeas koziil csak egyben
tapasztaltunk subjektiv javulast, amennyiben a st-
lvos vasomotoros panaszok esak ritkan jelentkez
tek, ekkor is kis mértékben. Menstruatioja azonban
ogynek sem jott meg. S pracclimaxoshol 3 gyogyult,
3 javult, 2 valtozatlan. 6 hypomenorrhoeas koziil
1 gyogyult, 3 javult (kifejezettebh vérzések), 2 ered-
meénytelen. 8 dysmenorrhoedasbol 2 gyogyult, 4 ja-
vult, 2 nem viltozott.

Altalaban sorozatos kezelésiink 10 besugarzas-
hol allott, hetenként kétszer-haromszor. Egy sorozat
utan keétheti sziinetet tartottunk. 30 kezelésnél tobh-
het folytatolagosan nem adtunk. Elsoé kezelésiink o6t
percig tartott, majd fokozatosan emeltiik a kezelés
idétartamat 15—20 pereig. Hosszabh ideig soha nem
kezeltiink. Kis iiveg elektrodokat hasznaltunk, a
falesonttol kbe 15 em tavolasgban ugy, hogy a bete-
get a géppel szembeiiltetjiik és ebben a helyzetben
rogzitjitk. A pontes adagolist minden esetben ellen-
oriztiik.

A 40 betegiink koziill gyogyult 9 (22.5%), kisebb-
nagyobb mértékben javult 17 (42.5%), valtozatlan
maradt 14 (35%). Jollehet eme kisszamn beteg-
anyaghol rendszeres kivetkeztetést levonni nem le-
het, eredményeinkbdél annyit megallapithatunk,
hogy a hypophysis rovidhullamt besugarzasa hati-
508 gyvogvtényezoje a néi  ivarmirigyek bizonyos
mikodési zavarainak. Megfelelo alkalmazasban
hasznos kiegészitéje lehet az organotherapianak.
A besugarzott energiamennyiség hatasa fiigg termé-

szetesen a mirigy reactioképessegétol. B kezelések
alatt egyéh gyogymodot (hormontherapia) alkal-
mazni sziikségtelen, s6t a kezelés iranyitasa szem-
pontjabél zavaré is. Amennyiben kivanatosnak lat-
szik, 0gy hormonthevapiat inkabb a rovidhullima
kezelések befejezése utan, de esak Dbizonyos ido
mulva célszeri adni. Kozepes typusta, 6 méte-
res hullamhosszuségn  géppel mar hatasosan lehet
kezelni. A koponyaba vezetett sugarakat pontosan
kell behangolni, mert esak igy hasznalhato ki leg-
tokéletesebben a behatold energiamennyiség és mino-
ség. Sorozatos kezelésben harminenal tobh besugar-
zast feleslegesnek, sét karosnak tartunk. Nagyobh
szamu és 20 perenél hosszabb ideig tarto egyes keze-
léssel annyira kimerithetjiik a mirigysejtek vitali-
tasat, hogy ezek 1jabb cnergiabevitelre esak alig
vagy egyaltalian nem képesek reagalni.

Tapasztalataink szerint a hypophysis rovidhul-
lamni besugarziasa a petefészek bizonyos mikodési
zavaraiban jol felhasznalhato, értékes eljaras. A
6 méteres hullaimhosszal mar megfelelé hohatast le-
het elérni a koponyaban anélkiil, hogy ezzel a be-
tegnek barmiféle kellemetlenséget okoznink. Ilyen
modon sokszor tokéletesehben lehet hatni az ovariu-
mok esokkent miikodésére, mintha magat a pete-
fészket sugaroznank be vividhullammal. Ugy vél-
jiik, hogy a gyégyeredmény elsésorban fiigg a kor-
folyamat mindségétsl ,a besugarzandd mirigy re-
actioképességétol, a bevitt energiamennyiségtol, va-
lamint a petefészek vitalitasatol. Az a benyoma-
sunk, hogy a hypophysis rovidhullama besugirza-
sanak van jogosultsaga, mert tamogatja a hormon-
kezelést, mint azt gyvogyult és javult eseleink mu-
tatjak.

A Péazmany Péter Tudomanyegyetem orr-, gége- és
fiulklinikajanak kozleménye. (Igazgato: Lénart Zoltan
egyef. ny. r. tanar.)

A koponyacsontok orrmellékiireg eredetii
osteomyelitise.

irta: Gergely Zoltan dr. egyet. tanarsegéd.

Az orrmellékiireggyulladisoknak elég ritka, de
cgyik legstlyosabl szovodménye az osteomyelitis.
Leggyakrabban a homlokiireghtl indul ki. Zeltdn
Istvdan kimutatiasa szerint 39 endokranialis compli-
catiohol 27 eredt a homlokiireghél, ezutin kovetke-
zik az ikiireghél, a rostasejtekbdl és végiill az are-
iiregh6l kiinduld osteomyelitis. A mellékiiregek anato-
miai helyzete, nevezetesen a koponyaiireghez valo
kozelsége és a csontos, falaki vékonysaga nagy sze-
repet jatszik a fertozés tovaterjedéséhen és az
agyi szovédmények létrejovetelében.

Az osteomyelitis eléidézéséhen leggyakrabban a
streptococcus 6s staphylocoeens aureus szerepel.
Elséleges, masodlagos alaket kiilonboztetiink meg.
Az els6leges alak vérnton vagy trauma utan jon
létre. A mdsodlagos forma kozvetlen datterjedés
folytan a szomszédsaghol, fertézs betegségek (kele-
vény, typhus, kanyaro) attételes (embolia) és végiil
{ranmas (miitéti) uton johet létre. Vogel egy ese-
tében kerékparszerencsélenség okozott “homlokiiregi
osteomyelitist, amelyet wmiitéti feltarassal sikeriilt
meggyogyitani.

Az osteomyelitishen a csontnak mind a harom
rétege, tgy mint a kiilss és belsé corticalis, vala-
mint a diploe is megbetegszik. Gyakran a esont-
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hartya fel6l indul ki a folyamat és innen terjed at
a diploera. Az osteomyelitis minden diploe-tar-
talmi esontban keletkezhet, kiilonosen a homlok-
iireg medialis, mellsé falaban, tovabba a maxilla
testében, de létrejohet a diploeban szegény vitrealis
lemezen is. A vitrealis lemez atlagos vastagsaga
1—3 mim 68 Onodi szerint minél vékonyabb a lemez,
annal kedvezdbb a helyzet a kéros folyamat tova-
terjedésére. A bo diploe-tartalmu esontos fal a Ha-
vers-féle csatornikkal és boéségesen ellatott Bre-
schet-féle venaival, melyeknek kozvellen osszekot-
fetései vannak a dura vendival, a folyamat tova-
terjedésének éppen ngy kedvez, mint a vékony
vitrealis lemez (Onodi). A diploe-veniakban throm-
bosis tamiad, a veldiiregek elhalnak és megindul a
esontpusztulas, gyakran sequestralddas kiséretében.
A thrombus a vékony intima és a billentytihiany
miatt nem képes a venat elziarni s ez magyardzza
meg a gyors tovaterjedést.

A tovaterjedés embolids (metastatikus) és peri-
viascularis tton torténhetik. Az elobbi  esetben a
esontrészek kiirtasa utan vagy azzal egyidejiileg az
elsdleges betegség helyétdl tavol keletkeznek ujabb
gocok, melyek a primaer goc meggvogyulasa utin
késébh kitjulé osteomyelitist, okozhatnak. A peri-
vascularis alakban a folyamat folytatélagosan ter-
jed tova.

Az osteomyelitis mind a heveny, mind az idiilt
mellékiireggenyedéshol indulhat ki. Tiinetei kezdet-
ben a mellékiireggenyedés tiineteivel azonosak. Az
orriireghben genyes valadék van, fejfajas, heveny
duzzanat keletkezik a beteg teriilet felett, szemhéj-
duzzanat, laz, esetleg hidegrazas. Mindig gondol-
nunk kell osteomyelitisre, ha a genyes valadék le-
folyasa biztositva van és a tiinetek ennek dacara
is fennallanak, a lagyrészduzzanat az iiregen tul
terjed. Postoperativ osteomyelitishben a esontseb
szélén duzzanat tamad a lagyrvészeken, ercs seb-
genyedés indul meg. A seb mélyén érdes esontot,
eloérehaladt esetben holtesontot is tapinthatunk., A
diagnosist megkonnyiti, ha agyi tiinetek jelentkez-
nek, melyek méar az endokranialis szovédmény be-
kovetkezését jelzik. A fertézés az endokranium felé
anatomiai rendellenességek, dehiscentidk és a vér-
keringés 1tjan terjedhetnek szét. A mmellékiiregek
b6 véredényhdalézata oka lehel az agyi szovodmeé-
nyeknek. Az orr- és mellékiiregek venas vére rész-
ben a v. sphenopalatinan at Osszekottetésben van-
nak a sinus cavernosussal. A ramus perforansok a
v. ophthalmicaba omlenek, melyek szintén a s. ca-
vernosussal egyesiilnek. Az ethmoidalis venak
ugyancsak a vena ophthalmica Gtjan allnak Ossze-
kottetésben a s. cavernosussal. Az ikiiregek vére
egyenesen omlik a sinus cavernosusba. Szamos per-
foralé 4g a sinus longitudinalisba viszi a venas
vért. Ezen oOsszekottetések magyarizzak meg a vér-
edények szerepét a koponyabeli szovodmények gya-
korisagaban. Az endokranialis szovédmények ko-
zott gyakorisdg szempontjabol elsé helyen all az
extraduralis talyog. Mindig a meghetegedett csont-
részleteknek megfelelGen helyezkedik el. Schmidt
12 esete koziil 8-ban szerepelt mint elséleges szo-
vodmény. Mdsodik helyen a subduralis talyog és az
agytalyog all. Az esetek nagy tobbségében a heteg
esontrész szomszédsagaban, a homloklebenyben szé-
kel, rendszerint per continuitatem jon létre, nem
attétel atjan. Az osteomyelitis szovédménye tobh
esetben sinus-thrombosis. Az irodalomban mint elsd-
leges szovédmény 1 sinus longitud. thrombosis
(Smith) és 2 sin. cavernosus thrombosis szerepel

(eit. Zoltan). Burger 26 esetet kozol, melyben az
osteomyelitis szovédménye a sinus longitudinalis
thrombosisa volt. Ezek koziil 23 a homlokiireghdl,
1 az ikiireghdl és 2 az arciireghdl eredt.

Az osteomyelitis felismerésében a tiineteken ki-
viil, melyek koziil egyik vagy masik hianyozhat, a
rontgenvizsgalat lehet segétségiinkre, de csak ak-
kor, ha a esontelvaltozas olyfokn, hogy az a felvéte-
len kimutathaté. A rontgenvizsgalat, kiilonosen a
betegség kezdetén, nem nyujt mindig positiv tam-
pontot. Sechmidt ismertet egy lassu lefolyast esetef,
melyben a betegség kezdetétdl szamitva, a 3. hénap-
ban latott esak posiliv csontelvaltozast. A viharos
alakban sem kapunk rogton positiv eredményt, ha-
nem kb. a 10—14. napon, amikor is csontfelritkuléas,
illetéleg esontfelvakddas indult meg. A késébb emli-
tend6 két esetiinkben megejtett rontgenvizsgalatok
negativok voltak. Meg Kkell azonban jegyezniink,
hogy a viharos jelenségek utan mar nem végeztiink
ellen6rzo  vizsgalatot. Alfelstaedt is megyezik
Schmidttel abban, hogy az ismételt ellenérzé vizs-
galatok, kiilonosen ha positiv eredményt adnak, 1t-
mutatasul szolgalhatnak, de a negativ lelet mem
sz0l az osteomyelitis ellen. Lefolyasaban két alakot
kiilonboztetiink meg: a gyors és lasst alakot, Lé-
nyegében mind a kettdben azonos kortani folyamat
jatszédik le, de a viharos alakban virulenseblh bhak-
teriumok szerepelnek, a folyamat gyorsan és elha-
tarolhatatlanul terjed tovabb; a lassi lefolyasn
alakban ellenben !a folyamat elhatarolhato, lassan
terjed és méha hetekig tarto tiinettelen szakok all-
hatnak be. A viharos alak par nap alatt halalos le-
het. Klinikankon 2 esetben fordult elé kiujulé poly-
posis és mellékiiregi empyema utani agyi szovod-
ményt okoz6 osteomyelitis, melyek mindkét esetben
halalos végiliek voltak.

1. 7. 8. 62 éves férfi. A multban ismételten orrbeli
mutetek Jelenleg heveny fellobbanas, szemhéjvizenyo,
er6és homloktaji fajdalom. Orrabél biizos valadék fo-

lyik. Lelet: A j. o. homlokiireg tajéka kopogtatisra
érzékeny és a szemhéjon mérsékelt vizenyo. A jobb
orrfélbol sok geny iiriil. Baloldalt tagult erek. A fel-
vétel nadeu endonasalis miitét, utana kozvetleniil ja-
vulds, de par nap mulva ismét nagy liaz s fajdalom.
Riedel- féle. miitéttel nagy homlokiiregi pyokelét ta-
runk fel, mely a homlokiireg alsé falat atmarta. Si-
man gyégyul. Kgy hénap mulva ismét faj a l'er.
szédiil és ldtasa romlik. Lelet: A mbboldaﬂx homlok és
a medialis szemzug eléboltosodik, nyomaéasra érzékeny.
A miitét alkalmaval osteomyelitis deriil ki, 5 pen-
gosnyi sequestralédé esonttal. A vitrealis lemez ép.
Harom nap mulva allapota lObe!lbe(lll\ agyi tiine-
tek mutatkoznak. Agytalyog gyanija miatt a sebiire-
get feltarjuk, vitrea-felvésés. A dura elszinezodatt:
punectio. A kozépvonaltél jobbra és balra subduralis
talyog. Felmetszés, szadlas. A bal testfélen bénulas.
Az osteomyelitis lassi, feltartéztathatatlan terjedése
kozben 2 hét mulva exitus.

2. Cs. 25 éves no. Kiijuld polypok miatt ismé-
telten orrmutc't melyek utan mindkét oldalt arciiregi
emp. miatt széles feltariast végziink Lothrop—Cloue
szerint. Piar nap mulva bal arefelén lobos duzzanat
tamad, melynek kiviil valé feltirdsa és alapos kita-
karitasa dacara is a folyamat tovabb terjed a hom-
lokiiregre. Ismételten gyokeres feltiras, az érdes
sz6lii  esontok, valamint holtesontok eltavolitasa.
Agyi tiinetek jelentkeznek. A durat b. o. feltarjuk. a
punctio subduralis talyogot derit ki. Par nap mulva
exitus.

A koérbonetani lelet mindkét esetiinkben iga-
zolta az osteomyelitisf. Bakteriologiai lelet: Kikent
készitményhen streptococeus, tenyészetben strepto-
6s staphylococcus. Szovettani vizsgalat a szivben és
vesékben zsiros és parenchymas elfajulast allapi-
tott meg, mely altaldnos sepsis kovetkezményeként

jott létre.
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Mindkét esetben latjuk, hogy mint alapbetegség
exacerbalt idiillt mellékiireggyulladas szevepel. A
mellékiiregi empyema mint kozben lévo betegség,
mely utan keletkezik az osteomyelitis. H. Schmidt
is agy véli, hogy lehetséges egy elozé belegségnek a
befolyasa az osteomyelitis keletkezésére és forma-
jara. Anyagaban 12 esetet emlil, melyekben 8—10
héttel az Ttigynevezett alapbetegség kezdete utan
oszlelte az osteomyelitis kilejlodeését.

Az osteomyelitis orvoslisa régebben nem volt
egységes. Némelyek a conservativ kezelést, antovac-
cina, fejfényliirdék és a vuzinos kifecskendezést ta-
laltak célravezetének. Konnyti lefolyasiu esefekber
tényleg j6 eredményeket is értek el. Masok érdekes
miitéti  megoldast ajanlottak, melyek azonban a
hozzatiizot reményeket mem valtottak be. Ez abban
allott, hogy a két fiil kozott a fejteton keresztiil
egy csontvalyut képeztek, hogy igy a esontveld ki-
iktatasaval hatart szabjanak a folyamat tovaterje-
désében. Mikroskoppal kimutathaté, hogy a veld-
iiregelcet tokéletesen eltivolitani nem lehet, tehat
mindig marad elég nt a fertézés terjedésére. Ami
az osteomyelitis mai gyogvmodja, csakis gyokeres
sehészi megoldis lehet. Nem szabad kiilonbséget
tenniink gyors és lassi lefolyasa kozott, hanem a
teriiletet teljesen fel kell tarni, a beteg esontot min-
deniitt az épben kell eltavolitani és nyitva kezelni.
A beteg csont kissé sziirkébb az épnél és a throm-
botisalt diploe-venak miatt helyenként fekete pon-
tok lathatok. Ha beavatkozisunk kielégité volt, a
laz leesik s hamar megindul a megujhodas. A para-
amino-benzol-sulfamid keésaitményekkel (prontosil,
deseptyl, ambesid, sanamid) tamogatjuk a szervezetet.
Az extraduralis és subduralis talyog kezelésében
fontos a ecsontos fal oly nagy terjedelemben wvalo
eltavolitasa, hogy a esontnyilas szélein mindeniitt
ép durat talaljunk. A tialyog megnyitasa utan az
iireget laza jodoformesikkal Kkitamponaljuk vagy
szadlét helyeziink bele. Ujabban mémelyek, Killian-
spekulummal feltarva az iireget, a szem ellenérzése
koézben agytialyognil szoros jodoformesiktampona-
last ajanlanak, melyet rendszeresen végezve, olyan
szoveti reaectiot igyekszenek elérni, mely a talyog
elhatarolodasat serkenti és holt iir képzodését meg-
akadalyozza.

Az osteomyelitis korjoslata mindig komoly. Az
enyhe virulentigja fertézés okozta lassu lefolyasn
korforma, ha idejében gondoskodtunk a beteg esont-
részek gyokeres eltavolitasaval, kedvezs lefolyiasi
lehet. A viharos alak sokkal rosszabb prognosisu,
melyet a virnlensebb esirak, a folyamat gyors tova-
terjedése és a szovodmények magyaraznak meg. Az
oktradnralis talyog, bar komoly szovédmény. ha
maganos ¢és idejében feltarjuk, mem rossz progno-
sisti. A prognosis teljesen rossz olyankor, ha a fo-
Iyamat a koponyaalap esontjaira terjed, mert a
sehészi beavatkozast lehetetlenné teszi. Kgyes szer-
zik kiilonbséget tesznek az onkéntes és a postopera-
tiv. osteomyelitis korjoslata kozott és rosszabbnak
vélik, statistikai adatokkal tamogaiva az utébbit.
H. Schmidt viszont azt fejti ki, hogy a miitét utani
osteomyelitisekben a folyamat valamelyik forméja-
han mar fennallott a mitét elétt is és a miitét utani
folyamatok nagyobb halalozisa a virulensebb fertd-
zéssel magyarazhaté. A mi két esetiink is ezt iga-
zolia. Mindenesetre szem, elétt kell tartanunk, hogy
a visszaesesre valo hajlam nagy, mert a korokozé
esiralk a esontveloben évekig is élhetnek lappango
allapotban és kozbejovo gyulladids vagy trauma a
folyamatot kiujithatja.

A Tisza Istvan Tudomanyeg cfem fiil-, orr-, gégeklini-
kajanak kozleménye. (Vt:fzg 6): Verzar Gyula ny. n
nar.

Az adrianol emulsié alkalmazdsa az orvosi
gyakorlatban.

Irta: Czédly Teréz dr.

Az adrianol bevezetése Magyarorszagon kb. két
éve kezdodott, Mas orszagokban, igy Olasz-, Német-
orszaghan és foként Amerikaban mar tobb éve hasz-
naljak, Az ottani orvosi irodalom bdségesen foglal-
kozott az adrianol chémiai, phisikai és pharmacolo-
giai tulajdonsagaival. Ezek a tulajdonsagok nagy
altalanossaghban a kovetkez6k: chemiai, az emulsié
hatéanyaga egy, az adrenalin-csoporthoz tartozo
periferiasan haté érsziikité vegyiilet (I-m-methyl-
aminoaethanolphenolehlorhydrat), amelynek fontos
tulajdonsaga az, hogy chemiailag allandobb, fény-
nyel, levegével, hiével szemben ellenallébb, mint az
adrenalin. Az adrenalin mar gyenge bicarbonatos
oldatban is eloxidalédik.

Az adrianol emulsio folyékony kendes halmaz-
allapotu. Feliileti fesziiltsége relative Kkiesiny és
igy a felilleten gyorsan és tokéletesen szétterjed.
Tapado képessége az emulsié forma, valamint a
folyékony paraffintartalma miatt nagy és olyan jo,
hogy sima, fiiggoleges feliileten is tébb é6ra mulva
még kimutathato.

Pharmacologiai hatasa chemiai szerkezetének
megteleléen az adrenalinhoz hasonld, mely a sym-
pathicus-végek erds izgatoszere, A sympathicus-
izgalom folytan létrejott érsaziikiilet és ecapillaris
contractio a legtisztabb periférias hatas, amely létre-
jon a kimetszett és ringeroldatban elhelyezett arté-
ria-falon is az adrenalin, illetve a tizszerte concen-
traltabb adrianol jelenlétében. Mindkét szerre jel-
lemz6 a gyorsan beallé hatas. Gyogyszertanilag
donté tulajdonsaga az adrianolnak a hatas tartos-
saga, szemben az adrenalin gyorsan miulé hatasaval.
Az e csoporthba tartoz6 adrenalin- és ephedrin-
vegyiiletekkel szemben még két fontos sajatsaga van
az adrianolnak. Az egyik az, hogy az erds érsziikii-
letet és az erés capillaris contractiét nem koveti
reactioként az erjedési hyperaemia, a masik sajat-
saga, hogy a toxikus hatasa a nyalkahartya ciliaris
mozgasara jelentékenyen enyhébb, igy a nyalkahéar-
tyan lévé valadék kiiiriilését nem gatolja.

Az adrianolnak itt felsorolt chemiai, phisikai és
pharmacolégiai tulajdonsigait szemelslt tartva,
mintegy masfél éve kezdtem alkalmazni az adrianol
emulsiot a kovetkezé meghetegedéseknél:

Rhinitisek.

Az orrhurut cseesem@knél gyakori megbetege-
dés és gyakran sulyos korképet mutat. Wzen silyos
kérkép kialakulasanak okait a kovetkezékben talal-
juk meg. A csecsemd orrjaratai aranytalanul szii-
kebbek, mint a késébbi korban és igy azt az orr-
hurutnal fellépé nyalkahartyvaduzzanat, hyperaemia
és a fokozott kivalasztas folytan béséges valadék ha-
mar besziikiti, illetve eldugaszolja, és igy az orrlég-
zés megszinik. A megsziint orrlégzés kovetkeztében
fellénd levegdsziikségletet fokozza, hogy a csecsemdék
altalaban nem tudnak j61 1élegzeni a szijukon ke-
resztiil. Amig a felnéttek a légzési akadalyozis ese-
tén a levegdszitkségletet mély lélegzéssel igyvekeznek
lekiizdeni, addig @ eseesemd, mivel a magasan 4llo
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diaphragma és hasiszervek miatt mélyen lélegzeni
nem tud, kénytelen az amugy is magas, percenként
hetvenes légzési szamot emelni, sokszor a kétszere-
sére. Kz hatalmas munkatobbletet jelent, ami az
amuigy is beteg, lizas csecsemét igen kimeriti és
mivel az alvasiaban a levegohidany és az azért valo
kiizdelem zavarja, alvasban sem tudja magat ki-
pihenni. Fzt a kimeriiltségi allapotot nagyban si-
lyosbitja az, hogy az orrlégzés hianya folytin az
ilyen csecsem rosszul vagy alig taplalkozik, mert
a szopasi miivelet zavartalan elvégzésének féfelté-
tele az orrlégzés, ha ez hianyzik az orrhurut miatt,
gy a cseecsemé a bimbot a szajabol kénytelen min-
dig kiengedni, hogy a levegd utin kapkodjon. A za-
vart szopasi miivelethen termeészetesen a mar amugy
is kimeriilt esecsemé hamar elfiaradvan, alig vagy
semmit sem szopik, A kimeriiltség és a rossz taplal-
kozas tehat annyira megviselik az apro kis szerve-
zetet, hogy esecsemdékorban a taplalkozasi zavarok
utan a legtébb morbilitast és mortalitast okozzak.

Egy ilyen sulyos allapotban lévé eseeseménél
alkalmaztam, mintegy masfél évvel ezelétt, elészor
az adrianol emulsiéot. Az orrnyilasokat megtisztitot-
tam, majd egypar csepp emulsié bevitele utan vir-
tam kb. 10 percig, hogy a mar bevitt adrianol hata-
sara bekdvetkezd eérsziikiilet, tovibba a hyperaemia
és vialadékesokkenés folytan tagultabb orrjaratba
bevihessem a kells mennyiségii (kb. 61 pipettanyi)
adrianol emulsiot. A esecsemd forgatasa altal lehe-
iové tettem, hogy az emulsié az orrjarat minden iri-
nydba elterjedjen. 10—15 pere mulva az orrlégzés
megindult. A cesecsemd nemsokara elaludt, 3 6ran at
nyugodtan pihent, ismét alkalmaztam az adrianol
emulsiét és az akkor megprobalt szoptataskor a szo-
pasi miivelet zavartalan volt, a esecsemd béven tap-
lalkozott.

Bar a betegség még 5—6 napig tartott, ezzel a
hiarom o6ranként megismételt kezeléssel lehetévé tett
taplalkozas és nyungodt alvas nemesak a tovabbi le-
romlast akadalyozta meg, hanem mar a hetegség tar-
tama alatt szemmel lathato volt erdbeni allapotinak
Javulasa és stlygyarapodasa. Azota sok esetben volf
alkalmam az adrianol emulsiéval ilyen esetekben
hasonlo eredményeket elérnem,

Gyermekek és felnéttek acut rhinitise mar nem
szokott olyan silyos allapotokat okozni, mint a cse-
csemdGknél, de a boséges és mard valadék okozta felsd
ajak és orrszarnyak kimarodasa, gyvulladasa, az orr-
garatiiregben fellépd kellemetlen égé-kaparod 6rzés,
az orrnyalkahéartya duzzanata miatt eldugult orr és
igy szajon keresztiil valé lélegzés folytian létrejott
kiszaradt szdjiireg olyan tomege a kellemetlen tiine-
feknek, melyek egyrészt megviselik a beteget, mis-
részt a gyermekeket iskolai, a felnétteket pedig napi
munkajuk elvégzésében erosen akadilyozzak. Az
adrianol emulsiot gyermekeknél és felndtteknél is
93 ora idékozokben alkalmaztam, egy-egy pipetta-
nyit csepegtetve a mar elézéleg lehetéleg megtiszti-
tott orrjaratokba, a fej elé6bb hatra-, majd eléredon-
tésével lehetoveé tettem annak minden iranyban vald

elterjedését. Az emulsi6 alkalmazasa utian nem-
sokara bekovetkezé adrianol érsziikité hatasara

megsziinik a b6 valadékképzodés, esokken a hyper-
aemia és nyalkahartyaduzzanat és igy az elébb fel-
sorolt kellemetlen tiinetektsl sikeriilt a Dbeteget
tobbé-kevéshbé megszabaditani.

Abban az esetben, amikor az emulsi6 alkalma-

zasa utan a hatias nem volt megfelelé, az emulsiot
oranként és bdségesebben adva, sikeriilt megfeleli
eredményt elérni. Az adrianol emulsiét rhimitisek-
nél mint tiinetellenes szert alkalmaztam, bar az voit
a tapasztalatom, hogy sulfamid-vegyiiletek és sali-
eylatok egyideji alkalmazisa mellett a betegség me-
netét is kedvezéen befolyasolta.

Rhinitis chronika eseteiben elsosorban oki thera-
piat kell alkalmazni. Meg kell keresni a chronikus
orrhurutot kivalté és fenntarté okokat. zek lehetf-
nek anatomiaiak, 1. m. septumdetormitas, sziik orr-
iireg, tovabba lehetnek kiilonhozé ingerek és végiil
adenoid vegetatio. Az itt is fennallo hyperaemia,
nyalkahartyaduzzanat fokozott valadékképzodés
okozta kellemetlen tiinetek miatt alkalmaztam jo
eredménnyel az adrianol emulsiot., Azokban az ese-
tekben, amikor a chronikus hurut okai a nyalkahdar-
tyat éré és megismétlodd kiilsé ingerek voltak, mint
fiistos, kormos, poros, szennyezett levegs vagy vegyi
anyagok gozei, igen jé szolgalatot tett az, hogy, a ki-
valéan: tapadé olajtartalmi emulsié védorétegként
bevonta az érzékeny nyalkahartyat és igy erésen
esokkentette a kiros ingerek intenzitasat.

Az orrnyalkahartyanak gyulladasa gyakran to-
vabbterjed a fiilkiirtot borité nyalkahartyara és in-
nen tovabb terjedve a dobiiregben gyulladast, otitis
mediat okoz. Ez a veszély kiilonosen eseesemioknél
6s gyvermekeknél fenyeget, mert ebben a korban 2a
fiulkiirt még aranylag tagabb ¢és rovidebl, igy az
orrhurut fertézott és bo valadéka konnyebben jut el
a dobiiregig, akar a gyulladas fentemlitett tovabb-
terjedése folytan, akar az eldugaszolt orrjaratok
miatt felgyiilemlett feritzé valadéknak mechanikai
uton (orrfiivas erdltetése) tortént felpréselése altal.
Ugyanilyen moédon tehat a gyulladas tovaterjedése
ragy a felgyiilt valadék felpréselése folytin gyako-
riak az orrhurutbél kiindulé mellékiireggyulladasok,
sinusitisek. Az adrianol emulsionak mar az orrhurut
kezdetén valo alkalmazisa a fenfemlitet! szévodme-
nyek kifejlodését sok esetben megakadalyozza, mert
egyrészt a bevitt adrianol hatiasara esokken a ferto-
zést tovavive viladékképzodés, masrészt az érszikii-
let kovetkeztében a nyalkahartyaduzzanat esokke-
nése folytan tagult orrjaratokon keresztiil a vila-
dék az orrnyilason 4t tud kiiiriilni._ .

A mar kifejlodott sinusitis esetében az adrianol
alkalmazasa feleslegessé teheti a drasztikusabb be-
avatkozasokat a mellékiireg genves vialadékianak el-
tavolitasara, amire legtobhszor azért van sziikség,
mert a fennillé orrhurut miatt a gyulladt nyilka-
hartya altal eldugaszolt orrjaratokon at a mellék-
iireg valadékinak kiiiritése megnehezitett. Az adria-
nol hatasara tagultabb, a jaratoken at kénnyebben
kitiriilhet a mellékiireg valadéka. Ez nemesak a kel
lemetlen nyomésfesziilés érzését sziinteti meg, de a
gyogyulas atjat is megnyitja.

Ha orrmiitétek utin alkalmazzuk az adrianol
emulsiot, tgy finom olajos réteggel hevonva védjiik
a sebfeliiletet,

Az adrianol emulsiot az itt felsoroltakon kiviil

a -fiil-, orr-, gége-, torokgyogyaszat még sok egyéh

eseteiben is alkalmaztam mar sikerrel s kiillonosen
a rhinitis atrophica néhany esetében elért eredmény
olyan j6, hogy ezen a téren most fokozott munkaval
igyekszem az eddigi j6 eredmények igazolasat 6és

.az adrianol emulsié alkalmazisi lehet6ségeit kivizs-
“galni.




.

674 ORVOSI HETILAP

1941, 51. szam.

IRODALMISZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Gomori Pdl és Binder Ldszlo.

Majcirrhosis és anaemia perniciosa. Hotz. (Schw.
med. Wsehr, 1941, 41. sz.) Mdajeirrhosisok kés6ébbi sta-
dinmaban, kiilondsen vérzéssel szovodott esetekben a
cirrhosishoz tarsulé anaemianal, szemben a kryptogen
anaemiiaval nines anisopoikiloeytosis, lehetséges spon-
tan wnn“m tovabba méajtherapiiira az anaemia meg-
sziintével is megnmr.ul a mal\rocvtosis. Az esetek egy-
részéhen megtartott a szabad HC1 elvilasztas, Ideg-
rendszeri timetek esetén a betegek minden esetben His-
tamin resistens (umcldol\ Anaemidt okozé tényezok
mijeirrhosisnal: 1. gvomor nyalkahartyazavara okoztd
elégtelen vn(lo"en factorképzés, 2. az elégtelen mennyi-
ségben ]\ep/odo antiperniciosias anyag hianyos felszi-
vodiasa, 3. a maji hidnyos felraktarozo l\epesse-w Mind-
czekhez \'.1lt)s/mulor_r még alkati tényezo is tarsul.

(B. 51.)
Vidra Jézsef dr.

A szasz rheumaellenes kiizdelem szervezete. Weilz-
mann.) (Wien. klin. Wsehr, 1941. 38, sz) A rheumds
meghetegedések Németorszighan a le‘ﬂl]dbb statiszti-
kai adatok szerint a baleseti sériilések 6s az influenzas
meghetegedések mellett a munkaveszteségnek leggya-
koribh okozo6i, Ezért 1940. éy novmnhcreben a szervezett
rhenmaellenes kiizdelem céljabol a szasz beliigyminisz-
1<~numl)dn tanaesot alakitottak, amely tanacsnak tag-
jai a lipesei 01\'0\1 fakultds dékanja, valamint a koz-
cgtszségiigynek és a kiilonboz6 betegbiztosité intéze-
teknek vezetéi. Ennek a tandesnak a munkajat Hoeh-
rein lipesei orvostanir elnoklete alatt szakemberekbol
allo tudomanyos tandesadd szerv tamogatja. A tan:ices
javaslata alapjin a szdsz beligyminiszter kitelezoleg
elrendelte, hogy a gyakor l6orvos rheumas hetegét szak-
vélemény adasa eéljabol 1. n. rheuma megfigyeld allo-
masra kiildje be (ilyenek az egyetemi klinikak és kor-
hazak)., Innen a_ beteg, kl\l/sgdld\d utan pontos kor-
jelzéssel és kezelési utasitasokkal bekiildé orvosahoz
keriil vissza. A kezelést — annak természete szerint -

a bekiildé orvos, a megfigyelé allomas vagy. val: nne]\
gyvogyfiirds végzi. Halalesetekben boncolasok végzése

kotelezo, (B. 50.)

vitéz Bendrd Millds dr.

SEBESZET
Rovatvezetd: ifj. Verebélij Tibor és
Fedeles Ldaszlo.

A tiriknyeregkiornyéki daganatokrol. Kosic. (Arch,
klin. Chir. 201 1.) 23 csetet ismertet a bdesi sebészeti
klinika anyagabdél, 4 chromophob h\)mphvsh adeno-
mat, 2 akromegaliat, 2 craniopharyngeomat, 5 menin-
geomat, 3 aneurysmat, 1 hypothal.unusgllonmt 2
arachnoiditist és 4 carotiselzarodast. A kezelés igen
korai mfitét, a miitéti el6készitésben fontos s/orepet
jatszik a konyhasonélkiili étrend és az euphillin, Be-
hatolas altalaban transfrontalisan és intraduralisan
torténik, a rontgenkezeléstol koxllol\ eredmény itt sem
varhato. l\m.n tehsmn-umwl és mitéttel végleges gyo-
gyvulasok és tartos ,mvulmok ill. évekre nyulé hmot-
mentesség érhetok el. Mitét nelkul a kilatasok igen
rosszak, menthe tetleniil megvakul és elpusztul a beteg,

spontan gyogyulas kizart (F. 78.)
Fedeles Ldszlo dr.

A miitét utani fertozésekréol. Takdes és  Jesser.
(Surgery ete. 1941, 6.) Ujrendszerti aremaszkot szerkesz-
tettek, mely két réteg gaze kozé varrott flanellbdl all.
J6l sziiri a esirokat és nem tériti el azokat. A bért
szappannal mossiak le és 2% jodtineturaval kenik be,
mely eljaras a legjobban bevalt. Leginkabh selyem
varréanyagot lmsnl.llnul\. 606 usophl\us miitét koziil
3.8%-han észleltek sebfertézést, mig komolyabb fertézés
csak 1.6%-ban fordult elé. (F, 71.)

Grosz Istvdan dr.

SZENT PETER
gyogyszervegyészeti laboratérium

BUDAPES By Vo P02 SUOININETS fropaii s
készitményei:

Digestol

stomachicum ¢s digestioum

Liquor Hypnobromid

hypnolicum és sedalivum

Menfor

kiliinéen bevall bedorzsoli kendes

Primoverol

allanda osszelételii, igen kellemes izit kopleld

Sedival syrup \

bromismust nem okozo sodalivum

Sedival tabletta

sedativum ¢és biztos_halasu enyhe hypnoticum

Nagy gatoriiri daganat miitéttel gyogyitott esete.
Brunmmer. (Arch. klin. Chir. 201. 1.) Egy eset ismertetése,
ahol 59 éves nobetegnél a mediastinumban, mélyen a
szlv és a gerincoszlop kozott helyetfoglalo kokuszdio
nagysagu xanthofibromat miitéti uton tavolitott el.
Az els6 szakaszban hatsé mediagtinotomiaval hozza-
férhetové tette a daganatot ¢és diathermiaval coagu
lalta, a masodik szakaszban tokostol eltavolitotta az
pEésy (ldg inatot, A beteg meggyogyult és panaszmen-
tes. (F. 79.)

Fedeles Ldszlo dr.

A primaer illtl'zwranialis melanomiarol. Christen-
sen. (Acta chir, Scand. 3.) A kozponti idegrend-
szer vl\mllowv\ Illcl(anllldl l{.{ﬂll ritkak, a méasodlagos,
metastatikus melanomakat gyvakran lehet észlelni. A
szerzb két elsodleges esetét ismerteti, mind a kettd
nébetegnél fordult elo. Az egyik a hatsé scala dura-
jabol indult ki, a masodik a falx elsé harmadabdl.
Mind a ketté miitétre keriilt, de 12, illetve 31 ]l()lldl)|)dl
a mitét utan recidivaban mindkét beteg elpusztult.
recidiva oka a nem tikéletes kiirtasban Teresends, m(‘

tastasis nem volt kimutathats. (K. 66.)
Fedeles Ldaszlo dr.

Agysebészet és psychiatria. Rylander. (Acta chir.
Scand. 8, 1—-3.) Nyole esete kapesan hungsul\()/m a
nenrochirurgus 6és a psychiater egyiittmukodésének
fontossagat. Az agydaganatokkal igen gyakran jarnak
lelki zavarok, foleg a hmnl()l\lobvm daganatainal.
Ezen agyrészlet kiirtdsa ut‘m emlitett eseteiben is ki-
esések maradtak vissza; uu y ezek, mint a mutét elott
psychés zavarok a sebész és a spychiater szoros egyiift-

mitkodését teszik szitkségessé. (F. 59.) o5 g8
Fedeles Ldaszlo dr.

IDULTNOGYOGYASZATI BETEGSEGEK MEGGYOGYULNAK AZ

ERZSEBET-GYOGYFURDOBE

MESEROSOS FURDOK
ISZAPBOROGATASOK
FORRO OBLITESEK




1941. 51. szam.

DL, R Y o e > -y LS53R e

ORVOSI HETILAP 675

SZEMESZET
Rovatvezets: Grosz Istvdin.

A laktacidsneuritis  keletkezésének  kérdéséhez.
Werner. (Klin. Mbl, Aug. 1941. mare.) Két eldszorsziild
n6 esetében 10, ill. 15 nappal a sziilés utan silyos két-
oldali latoideggyulladas lépett fel. A gyakorlatilag
esaknem 101305 \'nks{m és az elsd jelentosebb latasjavu-
las kozott eltelt ido 4, ill. 8 hét volt. Egyiknél mastitis
volt az elsédleges gée, amelynek operacié utan be I\n-
vetkezett rohamos J(t\'ul(lsd\'dl parhuzamosan haladt ¢
latéideglolyamat gyogyulisa is. A masiknal lazas d”d
pot, fejfajas 6s alsovégtag fajdalmak utan erythema
nodosum jelentkezett. Az elvilasztas esak az elsé eset-
hen tortént meg, a masodiknal az anya ragaszkodott
a szoptatiishoz. Azonban nem a szoptatas \'olt az egye-
diili oka annak, hogy a latéidegfolyamat az utobbi
esetben lassabban javult, hanem a t6bbi, a szervezet
n]lendllnku]msww-t gyvingité tényezo is szerepet jat-
szoft, igy pl. a sziléssel kapesolatos vérveszteség, a
;_,()( fertozés sth. Hzen tényezdék egyiittesen képezik
‘(lwtmdv)wmvgbv tegedés okat a szoptatis iddészakéban.
(G, 57

Lugossy Gyula dr.

Sympathias szemgyulladis o6korszarv okozta indi-
rekt seclerarepedés kovetkeztéhen., Pfeiffer. (Graefes
Arch, 1941, 592) Az eset érdekessége az, hogy a lencse
és gzivarvany ]\ilé'»l\(')d's'vu jaré perikornealis in-
nm'tv(uw-po(lus az eros subconjunktivalis vérémleny és
bevérzett esarnok miatt hetekie nem volt felismerhetd.
Csak a hét héttel késébb kitort symp. ophth. miatt
tortint enukleatio, majd szovettani vizsgalat deritette
ki a sériilés okozta szerkezeti és szoveti elviltozasp-
kat. A tanulsag pedig az, hogy minden contusio esete-
hen gondolni kell a perforatio lehetdségére és a pe-
vérzett, kevés maradands latasélességgel keesegtetd
szemtekét inkabb tavolitsuk el, mert csak igy keriil-
hnhul\ el a symp. gyvulladas fellépésének wveszelyét,
(G. 50.) Lugossy Gyula dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezeto: Szép Jend.

A syphilis gyéeyitasanak uwiabb haladasa, H. N,
Cole. (The Journal A. M. A. V. 117. p. 1091.) Az 1941. évi
clevelandi amerikai orvoskongresszuson tartott eld-
adasaban a szerz6 abbol a tapasztalatbol kiindulva,
hogy a gyakorlo orvosok altal a venerologus szakor-
vosokhoz intézett kérdések kozott leggyvakrabban a
syphilis kezelésére vonatkozé kérdések szerepelnek,
arra kovetkeztet, hogy a gyvakorlé orvosok legnagyobb
része kevés l\ivlég,itfi ismerettel bir a syphilis kiilon-
bhozo stadiumainak és alak; jainak megfelelo kezelésére.
Elsdsorban a késoi \,\'Dhlll\ és a \'el(-smlvtett syphilis
kezelésénél mutatkozik a tajékozatlansig. Hivatkozva
az amerikai Cooperative Cliniecal Group igen nagy-
szami esetre vonatkozg tapasztalalaira, az intermittalo
kezeléssel szemben a continualis kezelési format tartja
leghatidsosabbnak. A nem komplikalt korai syphilis
esetekre a kovetkezd sémat ajanlja: 12 arsenobensol
h(’ﬂ-csl\endeze -+ 6 bismuth subsalieylat befeeskende-
zés -+ 10 rll‘\(‘JlOb(‘ll‘»O] -+ 8 bismuth ~uhsalw\ lat + 10
arsenobensol - 10 bismuth subsalieylat + 8 arsenoben-
sol + 12 bmnuth subsalicylat egymasutan. Az elsé
arsen injectiokat 3-ad maponkint, a késébbieket T7-ed
naponkint adja, Az utolsé arsenobensol injectiéval egy-
idében adja az elsd bismuth befeeskendezést. A con-
tinnalis kezeléssel a betegség elsé hat honapja_ alatt
90%-0s gyogyulast lehet elérni. Mig az intermittalé ke-
zelés eredményei ezen id6 alatt esak 54%-os gyogyulast
mutattak, A kezelés eredményére vonatkozd statiszti-
kai adatokat Padgett kozleményébdl ismerteti, akinek
551 ilymodon kezelt syphilises beteg sorsat sikeriilt

kovetnie tobb mint 5 éven keresztiil. Ildegrendszeri
syphilis esetekben sziikségesnek latia a lazkezelés va-
lamelyik formsajanak allmhnaz.nmt (Sz. 54.)

Szodoray Lajos dr.

A genuin diffus phlebektasiarol, . K. Inceday.
(Dermatologica, 1941. 3.) Genuin diffus phlebektasia
esetét ismerteti 6 éves fitigyermeken, akin az elsé je-
lenségek a sziiletés ota fennallanak, mégpedig a bal-
I\(lvn venektasiak és duzzanatok dldk]dbdl], melyek az
elsé életévekben az egész bal felsé végtagra kiterjed-
tek, puha, dsszenyomhatd és duzzaszthaté, nem pulsalo
kitegek ¢s hIHI\Ol\ ll]ﬂ]\l«!bdll Ezenkiviil féloldalon o
mellen és hdton is észlelhelé vena-vajzolatok alakja-
bhan. A jc]r*us(m'ol\ kizarolagos egyoldalusaga, elhelye-
zodése a felsé végtagon, Tennallisa sziiletés 6ta, a pul
satibk hianya kétségkiviil biztositottak a genuin dif-
fus phlebektasia diugnoxixﬁt A be lc"\égnel\ a gene
sise, ellentétben az igen gyakran flellépd anginosisoké-
val, — melyeknél oroklott dispositio mellett szolnak
a vizsgalatok — eddie tisztazatlan. Az elvaltozast a
velesziiletett uemorol\loti. fejlodési rendellenességek
csoportiiba kell sorozni, melyeknek pathogencsisében

- esetében — az anya syphilise felvehetdé ngyan, mint
sidiokineticus faktore, de ez nem hizonyithato. (Sz. 57.)
Szép Jend dr.

Hiaziasszonyok kontakt-ekzemaja. %. Theiler. (Der-
matologica, 1941, 3.) 74 haziasszony ekzemajat ponto-
san analizalta. E betegek koziil 46 esetben az ekzemat
ligos moso- és terpentintartalmn anyagok okoztak. Az
allergias probak alapjan 26 bizonyult érzékenynek
alkaliikkal és terpentinnel, 11 alkaliakkal, 9 pedig
egyediil terpentinolajjal szemben. A terpentin-tilérze-
kenységek allergias természetiiek voltak. Az alkali-
tulm/vken\ ség vizsgalatakor a bor esikkent ellenalla-
sat talalta az 111\(111.11\ to\rl\u.s hatasaval szemben. 18
ekzemis beteg ujravizsgialasakor megallapitottaik kon-
takt-ekzema o»etolmu a noxak (’]llllllhllfl\d]ldk kedvezd
hatasét, 12 ruhg és kozmetikai szer altal okozott ekzema
kiziil emlitésreméltonak tart 7 harisnyakotd-nickel
elkzemat, A tnbhl ekzemat az ismert névényi (primula
ohconlca) és gvoégyszeres (balzsamok. anisheticumok)
artalmak okoztak. (Sz. 56.)

Szép Jeno dr.

KONYVISMERTETES

Die zwischenzellige Organisation auf der Grund-
lage der Intereellulartheorie und der Intercellular-
phathologie. von Th. Huzella. (Mit 80 Abb. im Text.
Jena, Gustav Fischer, 1941, Brosch. R. M. 18.)

Huzella professor konyvének 10 fejezetében maga-
nak és munkatarsainak huisz évre visszanynld, a sejt-
kozti allomany képzodésére, szerkezetére, biologiai és
pathologiai jelentoségére vonatkozd vizsgalati eredmé-
nyeit foglalta ossze.

A sejttan torténetének attekintése utan az inter-
cellularis elmélet jocosultsagat vitatia meg, részlete-
sen foglalkozik a sejtkozotti rostrendszer keletkezésé-
vel, omml\ a sejtekhez ¢s az alapillomanyhoz valo
viszonyaval, physikai sajalsigaival, szerkezetével,
functionalis sajatsagaival és activ elasticitasaval. Meg-
ismertet a \/.()\'(’T.t’Pﬂ_\'(‘,s'/,f‘f.(?k sejtkozti aAllomanyaval,
a mikrokinnnutof*rlphin eredményeit is felh(l%/nillva.
Az intercellu'aris elmélet 1)hv¢ukalh chemai magyara-
zataval kapesolatbhan a szervezetben lezajlé colloid-
(hemml, elektromotoros és elastomotmns folyamatokat
is vizsgalatai kiérébe vomja és elméletének igazolasira
hasznalja. Ramutat az intereelluralis elméletnek a
histogenesis ¢és a histophysiologia egyes kérdéseivel

ralé kapesolatara: ilyenek: a sejtek viszonya az inter-
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I Dr. BALLAGI ISTVAN«

_polyvalens gombavaccina,

,,Sec.

(strand-mycosis, erosio interdigitalis, ekzema mycoticum)

gyogykezelésére.

Dr. Papay-féle oltointézet és szérumtermeld r. t.
Budapest, IX., Lonyay-utea 12, Telelefon ; 385-563

cellularis allomanyhoz, a mikodési alkalmazkedis ¢s

a novekedés problémaja. Foglalkozik a zsirszivet
finomabh szerkezetével és az elastomotoros mikro-

mcchamiamus szeropével a hajszaleres keringéshen. A
gazeserét is egészen 1j szempontbol vilagitia meg. Ki-
mutatja, hog'y az intereullaris Allomany egyes részel-
nek nu.l\ en szerepe van az ingervezetésben és foglal-
kozik a sejtkozti allomanynak az elcttdnl folyamatok-
han l\mmt.nthato chemiai, mechanikus és neuralis cor-
relatioival is. Tanulmanyai alapjan az intercellularis
pathologia képitését is sziikségesnek tartia. Ene \mmt-
koz6 eddigi vizsgalataiban a sorvadéassal jard de-
bﬂtt‘g\(‘m‘k a sebgyvoégyulis és a rdakos szovetburjinzas
histomechanikajanak magyarazatat adja. Végil az
intercellularis elméletnek a sejttanhoz és a totalitisi
elmélethez valéd viszonyat targyalja.

Huzella véleménye szerint az intercellularis allo-
many nem intr acellularisan a sejtek plasmajaban vagy
— mint uldblmu allitjak — exoplasmajaban, hanem a
bleG‘k termelte és a sejtek kozott elhelyezkedd élettelen

vi'adékbol kizarélag physikai és chemiai behatasokra
képzodik, minok kovetkeztében a sejtkozotti dllomany
sem €16 wésze a szervezetnek, ondlléan nem né és nem
is wupormhk Az intercellularis allomanyban végbe-
meno clvttam folyamatok az intercellw'aris anyag
physikai és chemiai ossztételéhen véghemend physikai
és chemiai vialtozasok eredményei.

Huzella elméletét pontos megfigyelések hosszi so-
raban szerzett tapasztalataira alapitja s a szoveti
szerkezetnek és a hystophysikinak egészen ujszerii fel-
adataira hivja fel a figyvelmet. Egves folyamatok kri-
tikai analysisével ramutat azokra a jelenségekre, ame-
lyek elméletének e téren vald érvényességét igazoliik.
K()ny\'en k egyves fejezeteiben betekintést nyujt a kér-
dés egész irodalmaba. Kiilonosen élesen ramutat arra,
hogy a leiré histologia egveduralmanak ideje leidrt.
A biologiai problémak megfejtésére minden modern
vizsgalé moédszert igénybe kell venni és a leird histo-
logia téves megallapitasait mz 10 modszerekkel elért
eredmények alapjan helyeshiteni kell.

Huzella koényve sok 1j megallapitasaval egészen
uj iranyba tereli a biologiai kutatisokat, ezért na-
gyon jo slolg‘xlatnt tett a hiologiai tudomanyoknak
azzal, hogy kutatasinak eredményeit ebben az értékes
k!ijnyvho-u osszefoglalta, Huzella megallapitasainak j6-
része mar kiallotta a tudoményos kritikat: hogy délet-
tani 6s kortani kovetkeztetései mindenben helytalldk-e,
a jovo fogja eldonteni. A konyvet, mely nagyon sok
vitas biologiai problémara vilagit rd, mindazok nagy

Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet november
28 iilése.

BemutatdasOl:

Neuber E.: Skleroma nasi, pharingis et laryngis.
22 éves skleromias beteg, akit a wiirzburgi vgyetemkiil-
dott a budapesti bérklinikara fajlagos w\(’)g\’l\v/o 08
céljahol. Igen erds osszendvések az orrkagylok és az
orrsovény kozitt, ennck megleleloen az orrireg igen
erosen szukiilt. l\'iilifmiisen a gégeben voltak sitlyosak
az elvaltozasok mindkét olda'on, féleg azonban a bal
oldalon az alhangszalagok nagyfokban elédomborodi-
tak s teljesen elfedték a valodi h:ulg‘s/..:l..go]\.xi A be-
teg teljesen aphoniias volt, Neuber-fé'e lmmbumlt keze
lésre a skleromds jelenségek visszafejlédtek s a heteg
a hangjat is visszanyerte

v, Tatrallyay Z.: A beteget tobbszir vizsgalta a
kezelés fol; ‘zunau és a meglepben kedvezé eredmény
kozvetlen esz'elése alatt alakult ki, Ha ezt a gyogy-

eredményt szembedllitinuk az eddig alkalmazott therw-
pia eredményeivel, meg kell dllapitanunk, hogy Neu-

ber prof. altal bevezetett fajlagos serologiai kezelése,
valamint az allergias reactiéval torténg kovai [lel-
ismerése korszakalkoté felfedezések.

Neuber E.: Skleroma nasi, pharyngis et tubercu-
losis cutis luposa. A vilagirodalomban az egyediili,
amelyben skleromas és lupusos jelenségek egy bhetegen
foglalnak helyet. 62 éves koesis nyaki mirigyei maéar
fiatalkoraban megda radtak, elpuhultak, ami miati
miutéti kezelésben is részesiilt. Az alsé ajak duzzadt,
elephantiasisos, livid szint, fészta tapintatd (lupunsos
j('lmliége-k) Mindkét szajzug alatt és az orrgyok felett
jellegzetes luvusos beszurddések, amelyek histologiai-
lag is giimds szovetnek felelnek meg. Az orr nyalk
lldlt\d ja gobos tapintati, vérzékeny. A nyelv in toto
megnazyobhodott, helvenként porckemény, amely 1é-
szek klinikailag és histologiailag is sklelom.nmk bizo-
pyvultak, A tidoesiesokban lezajlott giimos folyvamat
nyomai (rontgen). Komplemenetkotési reactio tuber-
culosisra és \klmmu.nd ++-+ positiv. Allergias reac-
tio tuberculosisra és skleromara: +--+ positiv.

A Neuber-féle kombinalt kezelést megkezdették.
amely maris javulast okozott.

Fléadds:

Sajeo Gy.: Callusképzbdés és esontdtiilletés jabb
elmélete. (Az Orvosi Hetilap 48. szimaban megjelent.)
Csiky-Strauss A.: Az ismertetett elmélethez igazo

élvezettel fogjik olvasni, akik a tiszta tudominyos jisul szolgalhat sajatvérnek a torésvégekhez fecsken-
kérdések megvitatasiban 6romet talalnak. dezése, melyet jo eredménnyel alkalmazoft aliziiletek
/ Entz Béla prof. esetén a bemufatott képek szerint. Csontvarrat alkal-

Magyarorszagi vezérképviselet:

Budapest, X., Hélgy-ucca 14

koszvény, rheuma, ischias, vese-, hélyag-, maj-, epe-bantalmaknal,
bélrenyheség, elhizasnal.

Medichemia Gyégyszerkészitmények Gyéra R.T.

J. E. Stroschein
Chemische Fabrik K. G.
Berlin
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Altaldnos hat4st psychikus meg-
nyugtatd, kitiné spasmolitikum

SEDYLETTA ... ...

Szabadon rendelheté:
OTI, MABI, MAV, Székesi6v. S. A., DOBBI

Podmaniczky -gyég yszertar
Budapest, VI
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Kneipp, a jozan életnek, az észszerii
és egészséges taplalkozasnak egyik
nagy eléharcosa volt. O ddta nekiink
a kivalo és egészséges népkdavét, a
Kneippmalatakave -t. Minden egyes cso-
mag iranta vald ~agyrabecsiilésbdl,
az 6 képmdsat és aldirasdat viseli.

wee QUARZEGOK

- felujitasa —regeneralasa, javitasa
QARZTECHNIKAI LABORATORIUM
BUDAPEST, VI., SZIV-UTCA 13.

4203/1941. szam.

A banffyhunyadi jaras [oszolgabirdidatol,

PALYAZATI HIRDETMENY.

Kolozs varmezye banffyhunyadi jarashoz tartozo
korosféi kozegészségiigyi korben megiirvesedett  kor
orvosi allisra ezennel palyazatot hirdetek.

A kozegészségiigyi kirhoz Kordsféo székhely kozsé
gén  kivill Sarvasar, Nyarszo, Kalotanadas, Derste,
irdéfalva, Bedees, Gyerdvasarhely és Gyeréfalva
kozségek tartoznak.

Az 4'las javadalma az allami rendszeri X. fizetési
osztily 3. fokozata szerinti fizetés, lakaspénz és éwi
1596 pengd utiatalany.

Az allast elnyerni o6hajtok a m. kir. beliigyminisz-
ter trhoz cimzett, szabalyszeriien felbélyegzoett kérvé-
nyeiket ezen palydzati hirdetménynek a »Nénexdszséo-
tigy« eimii hivatalos lapban tirtént kiézzétételétol sza-
mitott 15 napon beliil hozzam — hivatalban lévok hiva-
tali fonokiik utjan — nyujtsak be.

A mpalydzati kérvényhez eredetiben vagy hiteles
masolatban a »Szammagyardzate 1—12., 13. vagy 14.
szamjegyei alatt fe'sorolt okmanyckat kell esatolni.

A pdlyazatli leltéleleknek meg nem feleld, keliGen
fel nem szerelt vagy elkésve érkezett pialvazati kérel-
mek figyelembe nem jonnek.

Banffyhunyad, 1941, évi december ho 7-én.

I Farkas Kdlmdn
fészolgabiro.
T R R T P W O A R AV ST SRR

177/1941. kig. szam.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Baja varos kozkérhiza tiiddosztalyanak foorvosi
allasara palyazatot hirdetek.

Az allas kezdd javadalmaziasa az allami rendszert
IX. fizetési osztaly 3. fokozatanak megfelelo illetmény.

Az allasra esak azok palyazhatnak, akiknek leg-
alabb 5 évi kérhazi gyakorlatuk ¢és megfeleld szak-
orvosi képesitésiitk van.

A palyazok Baja varos féispanjahoz cimzett kérve-
nyiiket 1942, évi januar hé 15-ig a polgarmester: hiva-
talban nyujtsik be,

A palyazati kérvényhez a Népegészségigy »Szam-
magyarazat«-iban 1—12. szam alatt megielolt okma-
nyok ecsatolandok.

Kozszolgalatban allé palyvazék a felsorolt kovetel-
mények koziill azokat, amelyek a torzskonyvi lapon
(mindsitési tablazaton) fel vannak tiintetve, az emli-
tett torzskonyvi lappal (mindsitési tablazattal) igazol-
hatjik.

Baja, 1941. évi december ho 5Hén.

Dr. Bernhart Sdndor

polgarmester.

KATONYL DR. DEER

Prompt hatds! Osszetételében dllandé !

Ujabb theoretikus kutat4sok és klinikai tapasztalatok alapjan késziilt
- P
GENERALIS ROBORANS

Mindennem gyengeségi dllapotban, étvégytalanségban, szegényvériiségben és sdpkdrban
Székrekedést nem okoz!

1 doboz (100 tabl.) P 2.20
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452.800/1941. szan.
PALYAZATI HIRDETMENY.

A visszafoglalt délvideki teriileten fohatdsagom
ala keriilt szabadkai m. kir. allami gyermekmenhely-
nél iiresedéshen 1évo, az igazgato-féorvosi teenddk el-
latasaval egybekitott ecgy f6orvosi  valamint egy
segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.

A kinevezés a fdorvosi allasnal az allami rend-
szert VIIIL fizelési osztd'y 3. fokozataba fog torténni.
A segédorvos a X. fizelési osztily 3. fokozatanak meg-
felelo illetményekkel nyer alkalmazast.

segédorvosi allas hetoltise mo'hlza\\ utjan tow-
ténik, nyugdijra igényt nem ad, egy évre szol, amely-
nek elteltével palydzat mellézisével tovabbi egy évre
meghosszabbithato.

A foorvosi Kkinevezésnek elofeltétele a
szakorvosi képesités igazolisa.

A szabadkai m. kir. &'lami gyermekmenhely orvosi
dalldsainak betsltésénél, amennyiben szakszemponthdél
az illeté allasra képzettségiiknél és gyakorlatuknd!
fogva megfelelnek, a 75110/1941. M. K. szamu rendelet
(megjelent a Budapesti Kézlony 1941, évi oktéber ho
26- 24‘3. szamaban) 4. §-dban foglaltak értelmében, fel-
téve, 2y a kuza?ol ralatban alkalmazashoz szitkségos
kovete]menveknek is megfelelnek, — mas jogszabai-
lyokban meghatarozott elsébbségi igényre vald tekin-
tet nélkiil) — els6bbségi 11{(31\)1:1\ van azoknak:

a) akik az 1921. évi julins hé 26. napjaig mint ma-
gyar kozszolgalati alkalmazotiak kinevezett (évifize-
téses, megvalasztott) mindséghben szolgidlatott teljesi-
tettek vagy allandd szolgalati kotelékben allottak és
akiknek dllomashelye az 1921, évi jilius hé 26. napjan
Jugoszlavia tmul(-ton volt, allasukat azonban magyar-
hagu]\ miaft el'datds nélkiil elvesztették és azota Jugo-
szlavia teriiletén laktak vagy Magyarorszagnak az
1941. évi aprilis hé 1. napja el6tti teriiletére kéltozve,
a kiizszolgalatban elhglyezést nem nyertek, sem el-
latashan nem részesiiltek;

b) akik az 1921. évi julius ho 26. napja utani iddé-
hen léptek jugoszliv kozszolgalatha mint kinevezett
(évifizetéses, megvalasztott) vagy allandé szolgalati
kotelékben allo alkalmazottak, allisukat azonban ma-
gyarsacuk miatt késobb ellitias nélkiil elvesztettok és
azota Jugoszlavia teriiletén vagy Magyarorszagnak az
1941. évi aprilis hé 10. nidapija elStti teriiletén laktak,
feltéve, hogy a kozszolgdlatban elhelyezést nem nyer-
tek, sem ellatdsban nem részesiiltek:

¢) akik az 1941. évi aprilis hé 10, napjan mint jugo-
szlav kozszolgdlati alkalmazottak kinevezett (évifize-
téses, megvalasztott) mindségben szolgalatot teljesi-
tettek vagy dllandd szolgdlati k()tolel\ben allottak, fel-
téve, hogy allomashelyiik a visszafoglalt délvideki
teriileten  volt: magyar nemszetiséet kozszolgalan
alkalmazottak k0/,ul ezenfelid azoknak is, aklknnl\ allo-

ashd\'o az 1941. évi dprilis ho 10, napjan mas jugo-
szlav teriileten volt, feltéve, hoey allandé letelepedes
végett Magyarorszig teriiletére koltoztek;

d) akiknek az 1941. évi aprilis ho 10. napjan g visz-
szafoglalt délvidéki teriileteken Allandé lakdéhelyiik
volt, feltéve, hogy az6ta allanddan Magyarorszig terii-
letén laknak; ezenfeliil kozszolgalatban nem Allott
olvan magyar nemzetiségii személyeknek is. akiknek
allando lakhelye az 1941. évi aprilis hé 10. napjan mas
jugosz'av teriileten wvolf, feltéve, hogy allandé letele-
pedés végett Magyarorszig teriiletére kdltoztek:

e) az a) pont alatt emlitettek olyan leszarmazdi-
nak, akik allanddan Magyarorszag ter iiletén laknak.

Az idézett rendelet 5. S-anak (1) hcke/(l(‘w érte' me-
ben a rendelet 4. §-anak a)—d) pontja ald esdé fent fel-
sorolt személyek a kozszolgdlatban csak akkor alknal-
mazhatok, ha alka'maztatisukat »Személyi lap« be-
nyujtisiaval kérik. A »Személyi lape a m. Kir. dllami
nyomddanal és a m. kir. postahivataloknal szerezhetod
be. A »Személyi lape-ra illetéket leroni nem kell

Az idézett rendelet 5. § (2) bekezdése értelmében
»Személyi lape benyujtisaval kérhetik a maeyar kiz-
szolgalatha kinevezssiiket (alkalmaztatisukat) a vo't
Jjugoszlav kozszolgalati ll\ug(]uusok is, akiknek al-
landé lakdhelye az 1941, évi aprilis hé 10. napjan a
visszacsatolt délvidéki feriileten volt, feltéve, hogy az-
ota allandéan Magyarorszag teriiletén laknak, gy-
szintén azok a magyar neml,ehs(-ﬂ'u volt jugoszliv Koz-
szolgalati nyugdijasok is, akikunek allandé lakéhelye

gyermek-

az 1941. évi apri'is hé 10. napjan mas jugoszlav terii-
leten volt, feltéve, hogy dllandé letelepedés végett
Magyarors/,ag teriiletére koltoztek.

A »Személyi lape-ol két pddanyban pontosan 68 2
valosagnak mindenben megfuleloon kell kiallitani. A
»Személyi lape- hoa csatolni kell eredetben vagy hite-
les masolatban és magyar forditasban is az azt ki-
allité személyre, képesitesére és esetleges elézo sml;za-
latara (kinevezisek, e'6léptetisek, sth.) vonatkozd “sue
SZOS _okuu'myokat. Az 1(lo/c4t rendelet 4. §-anak a)—d)
pontjai ala esé személyek és az 5. § (2) bekezdésében
felsorolt személyek, ha ezid6szerint magyar kozszolgi-
latban allanak, a »Szemé'yi lap<-okat mellékleteikkel
egyviitt kozvetlen hivatalfondkitkhoz, a szolgdlatban
nem allé személyek pedig a lakohelyiik szerint illeté-
kes foispashoz nyujtjak be.

Ha a »Személyi lapeot kiallito személyrol a ki-
nevezés (alkalmazis) utan kideriil, hogy a »Személyi
lape-on valétlan adatot tiintetett fel, vagy a kinevezés
(alkalmagas) szempontjabol jelentds adatot elhallga-
totl, a b/()]f,«lldth()a] minden jogigény nélkiil elboesit-
l’m_t()é_ Ez a rendelkezés a bhiintetdjogi feleldsséget nem
érinti.

A »Swmelyl lape-on kiviil esatolni kell a k()zszol-
gilatra alka'mas szellemi és testi épségét igazold Gj-
keletii tisztiorvosi bizonyitvanyt, rovid életleirast
(eurriculum vitae) és esetleges tudomanyo: munkakat,
egyetemi leckekinyvet, korhazi szolgilati kinyveeskét
ég szigorlati bizonyitvanyokat,

arra vonatkozd okmanyoKat, hogy folyamodé nem
esik az 1939:1V. t.-e. 5. §- aban foglalt ti'alom ala.

A képesit kellékekre vonatkozdlag a 7510/1941. M.
K. szidmu rendelet 7. §-aban foglaltak, mig az idézetl
rendelet 4. § (1) bekezdésének e) és d) pontjai ali esoé,
valamint az 5. § (2) bekezdése ala tartozdé személyek
allampolgarsigira nézve a rendelet 7 (5) bekezdbésé-
ben foglaltak az irdnyadok.

A szabadkai m. kir. allami gyermekmenhelynél at-
menetileg rendszeresitett m'az,'.rd.to féorvosi allas kolt-
ségvetésileg torténd megszervezéséig ideiglenes jellegii.

A palyazati kérvényhez a Névegészségiigy »Sziam-
magyarazate-aban 1—13. szam alatt megjeldlt okmaA-
nyok esatolanddék.

A kizszolgalatban allo palydazék a felsorolt kove-
telményvek kiziil azokat. amelyek a torzskonyvi lapon
(mindsitési tablazaton) fel vannak tiintetve, az emlitett
torzekonyvi lappal (minésitési tablazattal) igazol-
hatjak.

A segédorvosnak a fent eullm-tt illetményen kiviil
egy butorozott szobdbol alla lakas, fiités. vilagitas,
valamint az dnkoltségi ar 50%- anak megtéritése ellené-
ben I. osztalyid élelmezés jar. A segédorvosnak a gyer-
mekmenhelyen kell laknia, természetheni lakast esak
a sajat személyére vehet igénybe s magiangyakorlatol
nem folytathat.

A 7510/1941. M. B szamu rendelet 4. §-dnak a), bl
¢) vagy d) ponthl ala, tovabba a rendelet 5. §-dnak (2)
bekezdése ala es6é palyvazok féorvosi alldsra torténé ki-
nevezésiik esetén az idézett rendelet 10—16. S-aiban
foglaltak figy elembevételével lesznek fizetési osztalyba
és fokozatha besorozva.

Fv‘ln\ om n palyvazni 6haitokat, hoey hozzam inté-
zott 6s szabadlvszertien felbélyegzett kérvényiiket. il-
letve »Személyi lave-jukat ezen palydzati hirdetmény-
nek a Budapesti Kozlony e. hivatalos lapban tortént
harmadizbeni kozzétételétdl szdmitott 15 napon belii! —
kizhivatalban 1évdk hivatali fonokiik utidn — a m. kir.
beliigyminisztérinmba  (Budavest. - T. Orszighiz-u. 30.
szédm) nvuitsik be. Az ezen hatdridén tal bebérkezé és
kelléen fel nem szerelt palyvazatokat nem fogom figye-
lembe venni,

Budapest, 1941. évi december

s M. Lir. beliigyminiszter.

CONTRATUSSIN SYRUP:

Bronchitis — tracheilis — pertussis

FORAKTAR: DR. BAYER ANTAL GYOGYSZER-
TARA, BUDAPEST, Vi.,, ANDRASSY-UT 84

hd 1-én.
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mazasakor Jj6 a csonthegképzodés, ha kevés drétot
hasznalunk vagy a drétvarratok nagy részeét késobh
eltavolitjuk.

Zinner N.: Példakat mutat be rontgenképek vetité-
sével, az aliziiletek minden fajtajat feloleld, 55 siker-
rel operalt esetra vonatkozo anyagab6l. Fzeknél 1—14
éve fennallo aliziileteket sikeriilt meggyogyitania, az
ép oldali  sipesonthdol vett vékony, hajlithaté esont-
esonthi n‘hdh‘nl(,/, szabad atiltetésév ol

Pazsit P.: A terhesség idején elszenvedeit esont-,
foleo alséd \'vgtanl(nvsvl\ igen nehezen ¢és gyakran al-
iziilettel "\()}_Vllhlzll\ s esak a terhesség meesziintével
kovetkezik a gydeyulis. Magyarizat: terhességnél fo-
kozott Ca- és Ph-igény, viszonyalogs vit:mminhi;’m_\',
anyagesere és  hormonalis zavar. Bemutatott esete:
18 éves V. hénapos "mvuh jobbeomb torését vires
fiton illeszti  Hssze; esonthegkdpzadés 8 hét alatt sem
észlelheto, tm*ll«:ms.\('\g'i vese miatt a VI hénapban be-
kovetkezett korasziilés utin 8 hét mulva tokéletes ecal-
Iusképzodés. 3

Beznak Al: Az az elmélet, hogy a esontlerakddis
elektrolysises fémkivilason alapul és a Ca tgy esapé-
dik le, mint pl. a nikkel a nikkelezés sordin, tiébb a test-
ben uralkodé koriilménnyel Osszeegyeztethetatlen, B
korilmények koziill a két legfontosabb a kovetkezd: 1.
A csont és a esonthartya kozott nines olvan fesziilt-
ségkiilonbség, ami a Ca levilasztasahoz szikséges. 2. A
sympathikus idegrendszer kétségteleniil nem kiild
megkizelitoleg sem akkora elektromos erdket. amek-
korak ilyen elektrolysishez sziikségesek. Fontos, hogy
ha az elmélet esetleg valdoban tévesnek bizonyul is, az
ebhol foly6 elkedvetlenedést ne vigyék at magara a
miitéti eljardsra, hanem azt, ha a gyakorlat igazolja,
mint helyeset, tovabbra is alkalmazzak.

Belik S.: Kézirat nem érkezett.

Huzella T.: Az elmélet alapjan a kitoszivetkepzo-
dés intercellulars tana a csontszovetre is Kkiterjeszt-
heté olyan értelemben, hogy a sejtek termelte mészsik
kivalasat ne az osteoblastok tevékenységével magya-
razzuk, hanem a sejteken kiviil sejtek kozotti allo-
many phisikai-chemiai, illetéleg elektrolysises [olya-
mataira vezessiik vissza. Az elmélet annak lehetoségét
is sejteti, hogy a esontképziddés sejtek kozotti jelense-
geit a szervegzeten kiviil is tanulmanyozhassuk.

Sajgo Gy.: Eloadasa a lagyrészek kozé szabadon
atiltetett osteoperiostealis lebeny elvaltozasara terjedi
ki, Az esetben azonban, ha a transplantatum egy vagy
két csontvéggel, tehat a katoddal hozhaté ecrintke-
zésbe (esonthidképzés) s emellett még biztositani lehet
a csonthartyaanddot is, melyhez a mitét alkalmaval
keletkezett haematoma szolgaltatja az elektrolitot, az
elektrolitos folyamat a transplantatum Ca-ionjait tel-
Jesen atépiti, Ehhez azonban atiilltetett periosteunmra
nines szikség, A terhesek torésgyogyuliasa a kimon
dottan s)mpathlcolom 1soknal m(lul meg nehezen., A
szervezetben mar az idegvezetés Js elektromos meg-
nyilvanulas. Es ahol clvktromossug és sooldat is jelen
van, az elektrolitos dissociatiénak torvényszeriien bhe
kell kovetkeznie. Kz all a szervezelben lezajlé bioche-
miai folyamatokra is, mert kiilonben hogyan keriil-
hetne a vérkeringésbo a 9—11% mg Ca? Hogy a mai
még durva miiszereinkkel ezt mérni nem lehet, ennek
oka az, hogy a szervezetben mikroaramok vannak. A
~zervc/.etben lezajlé minden mikroskopos helyi elval-
tozds az egész szervezetre kihat. A szervezet puffer-
képessége ungyan elastikus, mégsem tudia megakada-
lvozni pl. a hypery rentillatioval elGidézhetd basikns
eltolédast és a kov etkezményes tetaniat.

Az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet kozleménye.
(Igazgato: Tomesik Jozsef ny. r. tanar.)

A nyolcosztilyos népiskola egészségtani
tanterve.

Trta: Zsindely Sdndor dr. egyetemi magantanar.

Nemrégiben két kozlemény jelent meg az »Or-
vosi Hetilap« haséabjain, mely a népiskolai oktatas
kiterjesztésével  kapesolathan a  nyoleosztalyos
elemivel foglalkozott, kozelebhril azzal, hogy mi-
ként lehetne és kellene azokat a lehetéségeket, mi-
kel az 0j népiskola myujt, az egészségtani ismere-
tek oktatasdnak elmélyitésére felhasznalni. Orven-
detes jelenség ez s ujabb bizonyitéka a szereté gon-
doskodasnak, mellyel a magyar orvosi rend népiink
egészségl kultarajat elébbre vinni iparkodik.

Roka kartars ar, az elsd cikk ir6ja, az 1 elemi
iskolaktol snem ad hoe eléadasokat« kivan, hanem
a tantervbe beaillesztett rendszeres egeészségiigyi
oktataste. Ezt a megokolt kivansagat ez év aprilis
2-am a V. K. M. 55.000/1941. V. sz. alatt, a népisko-
lai tanterv életheléptetése targyaban kiadott val-
las- 6s kozoktatasiigyi minisztériumi rendelet teljes
egészéhen teljesitetfe.

Talan nem lesz érdektelen, ha végiglapozzuk a
Tanterv négy kotetét s nézziik, milyen is lesz az 1j
népiskola egészségtani oktatasa. De me csak a fel
sObb tagozatrol szoljunk, annak is a legfelsobb osz-
talyarol, a VI1IL-rél. hanem kezdjiik az elemi okta-
tas legelején, az L. osztalynal. Lehet-e a hatesztendés
gyermek egészségtani oktatasarol beszélni? Lehet
is ég kell is, ha ez még ilyen zsenge korbam inkabh
nevelés, mint oktatas, de régi dolog, — s a két cikk
ir6 is emliti hogy az a legmaradandébb tuda-
cunk s az valik legmegrogzottehh szokasunkka,
amit az iskolab6l hozunk, A Tantery az elemi alsé
négy osztalyaban az egészségltani ismeretekel a
heszéd- 68 Artelemgyakorlattal kapesolja ossze. May
az els6 osztalyban mesél a tanitéo a gyermekeknek a
szem, fiil, orr, szaj munkajarol, védelmérsol s azok-
10l a szerencsétlenekrdl, akik valamelyik érzékiiket
elveszitették, de hall a gyermek arrol is, hogy mit,
mikor és hogyan esziimk. A masodik osztalyban a
helyes oltozkodésrol, az idéjarasrol, a szeszes ifa-
lokrol, testiink részeirél, a beteg emberrél, orvos-
rol, gyogyszerészrol, korhazrél ¢és mentokrdl; a
negyedik osztalyba Jjaré gyermek mar a lertdzo
hetegségek okozoival, terjedssiikkel, az elleniik valo
videkezéssel ismerkedik meg természetesen kora-
nalkk 6s értelmi  fejlettségének meglelelé modon.
Amitl a gyermek az elsé négy osztalyban hall, az
elemi hygienés szabalyoktol eltekintve, inkabb esak
az érdeklédés felkeltésére szolgal s arra lesz jo.
hogy el6készitse a felsé tagozat rendszeresebh egésa-
ségtani oktatasanak talajat.

DIALGIN capsulaéskup:

megbizhaté antipyreticum és antirheumaticum. — 10 capsula 4ra P 2,— 5 kip éra P 2.50

expectorans, kdhtgésnél, rekadt-

E x P E c I I N SOI M ségnél ipecacuanha helyett, —
W 1 lveg 10 gr. 4ra ... P 220

varix és haemorrhoidalis

- -
TROMBOGEN inj.: 5505000
WM W 3amp.4&3ccm éra P 2,10
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Kzt a rendszeres oktatast a 'Panterv szer- a kérhaziggyel, az élethiztositas jelentéségével, a

kesztoje a gazdasigi, hiztartisi és fermészeti isme-
retekkel Osszevonva véli a legjobban megoldhato-
nak. »A felsorolt targyak osszevonasat« — mint
mondja — »az a koriilmény tette sziikségessé, hogy
a gyakorlati életve valo nevelés érdekében a gazda-
sagi ismeretek tanitasat eldterbe helyezziik és e
targy tanitasara obb o6rat biztosithassunk.« Maga-
ban a targyak Osszevonasaban — tekintve, hogy
azok sok vonatkozashan egyméassal kapesolatosak
— hatranyt mem latok: a tanité belatasara kell
azonban biznunk, hogy tanitasaban az egészségtant
a tobbi targy elényére el ne hanyagolja, s6t a ter
meészetrajzi, gazdasagi magyarazatai kozben is a
kinalkozo alkalmakat jol kihasznalja.

A Tanterv mind az érabeosztasban, mind a tan-
anyag megvalogatasaban is a lehetoségekkel és a
tanulé sziikségleteivel szamolni igyekszik. Az osz-
tatlan egytanitos népiskola felsé tagozataban heti
négy félorat, a két- és haromtanités vsztilyban
osztalyonként heti harom orat, a négytanitésban
osztalyonként heti hat 6rat szan az osszevont isme-
retek tanitasara. A falusi lantervy szerint miikod6
osztott népiskolak felsé tagozatdban mind a négy
osztalyban heti 5 d6ra, a varosi tanteryv szerint mi-
kodokben pedig az V. és VI. oszfalynak heti 3, a
VII. és VIII. osztalynak heti 4 6raja van.

Az anyag megvilasztasaban az az elv vezette
olyan ftamitdsi
egységekkel szabad foglalkozni, melyekre a tanulo-
nak valéban sziiksége vans. A falusi tantervi nép-
iskolak V. osztalyaban a lamyok a téli idészakban
az egészséges emberi test miikodésérol tanulnak, a
levegének és viznek szerepérsl, valamint az egész-
séges lakasrdl, annak {fiitésérsl és  vilagitasarol
A VI. osztaly a taplalkozassal foglalkozik; a VII.
osztalyban az érzékszervekkel és azok mitkodésével,
a fert6z6 és egyéb betegségekkel, kiilonosen a tiido-
bajjal és annak megel6zésével. Tanulnak a balese-
tekrél, az elsé segélynyujlasrol, a foldmunkak koz-
ben szerezhetd fertézésekrdl, mely ismerethez a la-
nyoknal még a betegek és gyermekek élelmezése, a
kenyérsiités és fozés elsajatitasa is jarul. Tavasz-
szal a nyari taplalkozasra kiilon is kitérnek s az
ételek tapértéket is megheszélik.

A VI és VII osztilyban tehat inkabb az
egyéni és a kornyezeti hyvgiene elemeivel ismerked-
nek meg, a VIII. osztalyban a koz- és népegészség-
iigy alapjaival, a nemzeti kozosség egészségvédel-
mével, az anya- 6és cseesemOvédelemmel és koruk,
a serdiilés sajatos kérdéseivel: az ifjura és a lanyra
leselked6 veszedelmekkel, a vérrel és hetegségeivel,

A CSUKAMAJOLA]
et T R R A Gl e e e

klasszikus indicalioinal: rachitisprophylexis és- Lherapia, azonkiviil hypo-

Eloa 11k G:4:

Forgalomba hozza:

és avitaminosis, fejlédési zavarok eseteiben és rekonvaleszeencianal:

Chemische Fabwrik Promonta G. m. b. H. Hamburg

Kiss Arpdd, Budapest,V11., i1zabelia-tér 5.Tel.428-547

lanyok a fiatal anya tudnivaléival.

A VIIIL osztalyt elvégzett tanulé a tanterv
szerint.  gyvakorlo éves lesz s vagy heti 1 munka-
napon részt vesz a VII. és VIIL osztaly, illetéleg
az egész felsobb tagozat foglalkozisaban vagy pedig
ha, a gyvakorlé évesek létszama kiilon foglalkoztata-
sukat teszi sziikségessé, ugyanilyen idében onallo
gyakorlatokon vesz 1észt. Kz évben a tanulék a
csendes foglalkoztatas alatt irasbeli feladatokat ol-
danak meg az iskolaban., A liuk altal kidolgozando
kérdések koziill csak egynek van egészségiigyi vo-
natkozasa (»A fasitas és erddtelepités az egészség-
iigy 6s nemzetgazdasig szolgalataban<). A lanyok
témai kozill mar tébbnek: »Hogyan segit a »Zold-
kereszt«? Hogyan taplaljuk és gondozzuk a csecse-
mo6t? Hogyan  fogok kiizdeni a memzetet pusztito
rossz szokasok és babonak ellen, melyek a gyer-
meknevelés terén urvalkodnak?« Azt hiszem, ezekkel
az irasbeli dolgozatokkal ellendrizheté lesz, hogy
mi maradt meg a nyocle esztendén at tanult anyag-
hol. A kiilon esoportban gyakorlatozé lanyok
munkatervébe a esecsemotaplalasi és gyermekneve-
lési tudnivalok mellé a »Zoldkereszt« meglatoga-
tasa is fel van véve s munkajinak részletes ismer-
tetése.

A varosi tantervii mnépiskolak egészségtani
anyaga magaban foglalja a mar emlitetteken kiviil
még oz ipari foglalkozisok, miihelymunkasok,
gyvarimunkasok egészségtanat s ahol a Kkoriilmé-
nyek 6és a felszerelés megengedik, kivanatosnak
mondja a tanterv, hogy a lanytanulék »két ora
egymasutan valé beallitasaval a {6zést esoportok-
ban az egész 6v| folyaman gyakoroljake«.

A gyakorlé évhen a lanyok tavasszal és 6sszel
egbszsbgiigyl 6s gondozointézeteket tekintenek meg,
télen a cseesemégondozast, lazmérést, sebkotozést
tanuljak.

F6bb vonasaiban_ez a tanterv. Tantervnek to-
kéletes. De igaza van Zemplényi dr.nak, a masodik
cikk szerzéjének is: az egészségtani oktatas szin-
vonalat egyediil a tanterv nem szabja meg, de —
annak oly feltétele, amely nélkiil minden j6 szan-
dék hiabavalo. Hala az illetékeseknek: megvan a
keret, melyben helyet talal minden oda vald és
sziikséges tudas. Gondolkodasra késztet azonban,
mi lesz és mi miarad meg mindezekh6l?

Ha az elején akarjuk kezdeni, a tanitésag egeész-
ségtani  felkésziiltségérsl kell szélani, mint ezt
Zemplényi Kkartars is teszi. Azokrol az ismeretek-
6], melyek elsajatitasara a tanitoképezdék tan-

standardizall csukaméjolaj-
készitmény.
Csomagolas : 200 gr iiveg.
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rendje a TI. évben heti harom o6rat (testtan eimen),
az V. utolsé évben pedig heti egy orat (»Iigészség-
tang) eimen szan. Ha az elemi iskolai tanterv bo-
séges egészségtani anyagat oOsszehasonlitjuk a ta-
nitoképezdék ezivanvu programjaval, csak egy ko-
vetkeztetést vonhatunk le: lehetetlen ilyen sok
iranyna hygienes tudast olyan rovid idé alatt, mint
amennyi a tanitéjeloltnek rendelkezésére all, nem-
csak elsajatitani, hanem ngy fel is dolgozni, hogy
azt a tanitas kozben alakitani, formalni s tanitva-
nvai korahoz, szellemi képességeihez, életkoriilmé-
nyethez idomitani tudja. Enélkiil pedig eredményes
hygiénés nevelés alig képzelhetd el. Kinalkozik az
osszehasonlitas mas tanitéképezder téargyak ora-
szamaval. A természetrajz tananyvaganak elsajatita-
sara. példanl a leendé@ tanitémak harom esztendén
keresztiil heti harom, az utolsé évben heti 6t 6ra all
rendelkezésére, de a tobbi studium is sokkal jobban
van oraszammal dotalva, mint éppen az egészségtan,
pedig az 1j tanterv nemesak azt varja a tamitotol,
hogy 8§ éven keresztiil hygiénés ismeretekre oktassa
tanitvanyat, de nevelje is az egészséges életre.

A masik mehézséget a tanitas koriilményeiben
latom. Az osztatlan iskola egyetlen férfitanitdja
semmiképpen sem alkalmas arra, hogy serdiilé la-
nyokat a tantervben foglalt, annyira sziikséges
tudnivalokra megtanitsa, mint amilyenek példaul a
VIII. lanyosztaly szamara eloirtak. Nem vehelné az
iskola igénybe a nehézséoek athidalasanal a Zold-
kereszi segitségét? A félredrtések elkeriilése végett
hangsilyvozom, hogy nem az egészségtan tanitasiba
avatkoznék a védoéngd, csak azokra a jelenleg is tar-
tott 10—15 perces kis eldadasainak Kkibévitésére
gondolok, amiket az iskola tisztasagi vizsgalatai
alkalmaval tart s azokra a bemutatasokkal is tar-
kitott gyakorlatokra, melyeket sok helyiitt éppen
a tanitosag felkérésére rendez az idésebb lanyok
részére, amikor is modellbaban mutatja be a cse-
esemdl apolasat, gondozasat és oktatast ad a beteg-
apolasrol. Ezeknek az eléadasoknak és gyakorla-
toknak amyagat hozza lehetne idomitani a tanterv-
hez s ott, ahol az iskoliban néi taneré ninesen,
akar az iskolan kiviil is az BEgészséghazban lehetne
megtartani, ha megfelelé o6rat engedne at az iskola
ezeknek a gvakorlati ismereteknek elsajatitasara.
Megoldhatd lenme ilyen modon a serdiillé lanyokat
érdekls sok kényes kérdés is s a védémnétsl tanul-
nak a novendéklanyok, »amit a nagy lanyoknak
tudniok kelle. Ha ebben a kérdésben a két fél, a
Zoldkereszt és az iskola meg tudnak egyezni, — 8
hizonyara meg is fognak — a kezdeti idék egyik
nehézsége megoldhato. A masik cesak ngy, ha a
tanitoképzok egészségtani tantervét lényegesen ki-
hovitik, jarvanytani és preventios ismeretekkel
egészitik ki és gyakorlatokkal teszik maradandob-
bakka, mert a tanito esak azt tanithatja, amit maga
is thd.

Komaromban egy teljesen felszerelt orvesi ren-
delé elhaldlozas folytan kiadé vagy elado.

F AG l F 0 R 5»C1T 0%
Calcium-sékat tartalmazé jéizi mentholos lacto-kreosot-syrup
Idealis enyhe expectorans
Légz6szervi bantalmak specifikus gyégyszere
lag. orig. P 235, pénzt. csom. P 101

Szabadon rendelbets; MABI, MAV. B, B. 1. Szkidv, kdzkirhdzai
Szkliv. Alk. Segitd Alapja. Keresk. Segélyegy
gydogyszervegyészeti gyar
Budapest, XIV., Lengyel uteca 33.
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Oskeresztény
sebeészt

keres azonnali belépésre a Mexdkdvesdi
Magankdérhaz. Fizetés: havi 300 pengd fix, teljes
ellatas, lakés, flités, vilagitas és miitéti részesedés.

PP PP PRRRPPPPPPPPPRPLPPLRPRRPPPRPRR PP PR P P PP PP P!

MENOKTAN- - cainoIn

a vdltozds kordnak zavarai ellen

50 tabletta

PP PPPPPPRPPPRPPRPPRYYPPRPPRRRP PP PP PP R PP PP PP PR Ethidid

50 tabletta

4

s feib i

L R

o b

o

ot

e B e B ok PR

[



L L3 2 1 Sl s e L T3

Sad a0t A sl e, ¥ S it - e 4 ™ - s Al .2

w

ORVOSI HETILAP

A Bl

VEGYES HIREK

Aranvdiplomés tanarok. A Pizmany-Egyetem or-
vosi kara 16-4n, kedden iiunepi iilésen adta at Kre-
puska Géza (1888) és Vidmossy Zoltdan (1891) professo-
roknak 50 éves doctori avatasuk emlékere kiallitott
miivészi aranydiplomajukat. A betegen fekvé Kordnyi
Sdndor barénak (1888) a dékian és a kari jegyzd fogiak
azt atnyujtani, mig a par nap eldtt elhunyt Grosz Emil
(1887) helyett gyermekeihez juttatjak azt el. A két
jubildns érdemeit Kiss Ferene orvoskari dékan mél-
tatta, mit mindkét jubilans nevében Viamossy prof.
koszont meg. Az Orvosi H(‘tlld]) tabora esatlakozik az
orvosi kar iinnepléséhez és az igazi érdemet megilleté
cl?nger(-%vl iidvozli a jubilalé aranydiplomids tand-
roka

A kozgyogyszerellatas sth. {erhére mintaszeriileg

rendelheto gyogyszerek, nem hivatalos gyogyszerek,
gyogyszerkiilonlegességek és  szérumok targyaban
342.460/1941. szam alatt 1jabb rendeletet boesatottak

ki. Ezen rendelet — a tapszerekre vonatkozdé rendel-
kezések kivételével — a 189.549/1939. B. M. sz rendeletet
és annak mellékleteit, igy az abban foglalt szabvanyos
vénymintakat (formulae normales) is hatalytalanitja.

Ennek kapesan felhivjik a kozeyvogyszerellatas ter-
hére rendelésre jogosult orvowk figyelmét arra, hogy
a kozgyoégyszerellatis terhére vald rendeléseiknél a
342.460/1941. szam alatt kiadott 1ijabb rendelethez al-
kalmazkodjanak.

A Budapesti Kiozponti Gyogy- és Udiilohelyi Bi-
zottsig az elmult évekhez hasonléoan most is megren-
dezi fiirdés-masszorképzo ‘r»anfolvamat Benezur Gyula
prof. vezetésével, A t‘mfolyum 1anudr 5-én kezdodik,
ot hénapig tart s azon férfiak és ndk is résztvehetnek.
A tanto]vam elméleti eldadasaira hetenként kétszer
este 7-161 9-ig keriil sor, a gyakorlati részre pedig nap-
kozben, a Gellért-fiirdé vizgyogyintézetében. tan-
folyamon valé részvételi dij 100 pengdé. Jelentkezni le-
het a Gyogyhelyi Bizottsagnal.

Elbadas Budapest ]‘urdﬁvéroz.rél
vetség ulegeuforgahux 6s flirdéiigyi fdesoportianak a
Szovetség székhazaban legutobb tartott iilésén Po-
linszky Gyula dr., a Gyégyhelyi Bizotisag ellendre elé-
adast tartott Budapest Firdovarosrél, Eljadasa kap-
esan 1‘(-mnmla~r.l keriilt a (x\‘ogvhelyl Bizottsag »Bu-
dapest, a varazsos vizek varosa« eimii hangosfilmje is.

Orvosdoktorra avattattak « [mdapesh Tudomdanuy-
egyetemen december 13-an: Balezd llona, Fejér Arthur
'1‘1Vddd1 Gyorgy, Komlés Endre, Orosz Tibor Zsig-
mond, Pataky Zsigmond, Selig Kornél Jinos, Temesi
Jend, Vajda (x)ul.l Vogl Istvan, Zatoschil Ferene.
Udvozoljilkk az uj Kartarsakat!

A Baross Szo-

Frontitvonulisok #és kisérdjelenségeik nov. 30—
dee. 6. kozott. Kz a hét a felsiklas irdnt érzékenyek
szempontjabol nagyon esendes, a betirési frontok n‘.m[
érzékenyek szaméara meglehetosen nyugtalan idéjarasa
volt. A frontok részletes adatai:

Atvonulas A Ilromnt
ideje
Budapesten Tejlett- Klséro eseményel®
—————| [ajtaja sége
ho ‘ napl-’)ra
Nov.‘ 30 15 | Betorési } Gyenge | Szélesend utin szélrohamok.
| 1| 11 [Feisiklasi | v Légnyomasnyugtalansig.

1 | 12 | Betorési ’ Kis szélélénkiilés,

2110 » » Szélrohamok.
i 2| 16 v » Szélrohamok.
A 3 1 » | > Szélrohamok és iranyfordulis
el M » Mérsékelt [ Kis hozipor.
X 3| 14 » Ei10s Szélvihar, max. seb. 25 m/mp.
= 4| 11 » Mérsékelt Tj szélrohamok, max. seb. 16 m/mp.
v 5 5 » Gyenge | Kis szélélénkiilés. 3
. 5| 10 » Mérsékalt] Szélesend utdn egy szélroh. 10 m/mp.
4 5| 12 » N Szélesend utin egy szélroh. 12 m/mp.
a 51| 16 » Erés Hirtelen szélbetiorés, 16 m/mp

0 2 » Mérsékelt] Uj szélrohamok 14 m/mp.

6! 10 » » Uj szélrohamok 12 m/mp.

6] 14 > » Uj szélrohamok 7 mlmp.

6! 1 » » U7j szélrohamok 10 m/mp.

Minden idéadat nydri iddszamildasban értendd!

* A tabldzat utolsé oszlopdban szerepld szdmadatok Budapestre
vonatkoznak és a M. Kir. Orsz. Meteorologiai Intézet dnird miiszerei-
uek adatai. Részletes magyarfizatot lisd 1941, évi 1, szdm 15. old.

4568/1941. kig. szAm.
\ A nagyatdadi jdrds fészolgabirdjdatol,
PALYAZATI HIRDETMENY.

Somogy varmegye nagyatadi jarashoz tartozd viz-
vari kozegészségugyi korben lemondas folytan meg-
iiresedett kororvesi alldsra Vizvar székhellyel palya-
zatot hirdetek. A Lozcgcsz,segugw korhoz Vizvar koz-
ségen kiviil még Bélavar, Haromfa és Heresznye koz-
ségek tartoznak.

Az allas javadalma a 62.000/1926. B. M. szama ren-
deletben megallapitott és a hatilyos kormanyreade-
letekkel szabdlyozott, az &'lami rendszeri X. fizetési
osztaly 3. fokozatinak megfelels készpénzfizetés és
lakaspénz, tovabba a rendeléhelyiség flitése és vildgi-
tasa fejében havi 12 pengé jarulék, valamint a meg-
allapitott fuvardij, illetve utiatalany és végiil a var-
megyei szabalyrendeletben megallapitott latogatasi és
rendelési dijak. Az ntiatalany ellenében a kozegészség-
iigyi korbe tartozd valamennyi kozséget a megillapi-
tott idében meg ke'l latogatni, valamint jarvany vagy

mas rendkiviili sziikség kovetkeztében felmeriilé ki-
szallasokat is el kell latni.
Felhivom mindazokat, akik az allast elnyerni

o6hajtjak, hogy palyadzati kérvényiiket szabalyszeriien
felbélyegezve a jelen palyazati hirdetménynek a »Nép-
egészségiigy« eimii hivatalos lapban tortént kozzététel-
16) =z¢mltott 15 nap alatt a m. kir. beliigyminiszter
arhoz eimezve — kozhxvatalokb‘m lévé hivatali féns-
kitk utjan — hozzam annyival is inkabb adjak be, mert
a késobb érkez6 kérvényeket nem veszem figyelembe.

A pilyazati kérvényhez eredetben vagy hiteles
masolathan a ‘>Nepeg0szwgug\«‘b(-u vouatkm(mu irt
sSzammagyarazate 1—12. és a 13, vagy 14. szamjegvei
alatt felsorolt ckméinyvokat ke'l esatalni.

A kozszolgalatban allé palyhzok a felsorolt kove-
telmények koziil azokat, amelyek a torzskényvi lapon
(mindsitési tablazaton) tvl vannak tiintetve, az emlitett
torzskonyvi lappal (mindsitési tablazattal) igazol-
hatjak.

Nagyatad, 1941. évi november hé 26-an

Dr. vitéz Kowdts
fészolgahiro.
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Miimelléklet Benedek Liszlg dr. és Juba Adolf dr.: Meningeoma szivetkultiurik argentophil riesrostrendszer-
rel e. cikkéhez. (0. H. 51. sz.)

1. dbra. A daganat v. Gieson festése képe: hoélyagos
magvii  endothelialis tipusu sejtek drvényképzéssel.
260-szoros nagy.

2. dbra. Mobilis, makrophagszerii elemek a tenyészetbél. 3. dbra. A explantatum széli zondja: makrophagszerii
250-szeres nagy. elemel: mellett kinové fibroblastltipusi sejtek.
250-szeres nagy.

4. abra, Az explantatum széli zondajanalk mdsik része 5

. abra. Fibroblastok, rosthépzédéselk a wmeningeoma
kinové fibroblasttipusi sejlekkel. 250-szeres nagy.

tenyészetébol. 250-szeres nagy.

6. dabra. Fibroblastolk, n;alrrop{gagok, rostképzédésel a
652—653. oldal, meningeoma tenyészelébél. 250-szeres nagy.
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7. dbra. A tenyészet egyik zéndia haem. eosinnal festves 8. dabra. Aulocytalk (csosejtek) a haem. eosinnal festelt
lekerekitett ég esiszerii elemel 130-szoros maqu. szovettenyészel-készitménybdl. 585-sz6ris nagy.

9. adbru. Ureget alkolé sejtel: a haem. eosinnal festett 10. dhra. Rdesrostgerenddzat a meningeoOma szovet-
szovettenyészet-készitménybdl. 585-sz0ros nagy. tenyészeténeli Lészitményébél. Perdraugramm. )
585-820r08 nagiy.

nerdrvanarammban: a 12. dabra. A daganat perdrauvgrammja, gyér rdcsros-
tozat. 130-szoros nagy.
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A Piézmdny Péter Tudomanyegyetem I, sz. sebészeti
klinikajanak kozleménye.

lleocoecalis betiiremkedés esete.
Irta: ifj. Verebélij Tibor dr. egyet. tandrsegéd.

A gyermekkor egyik leggyakoribb hasi katasz-
{rofaja a bélbetiiremkedés, az invaginatio. A korkép
jellemzé tiinetei alapjan konnyen felismerheto, Az
invaginatio tiinetcsoportja ugyanis jellegzeies hé-
rom tiineten alapul: fajdalmas hasi daganat, bélel-
zar6das tiinete 6s véririlés a végbelen at
(Ombrédanne). Ez a tiinetesoport kizarélag bélbe-
tiiremkedésre utal, ugyhogy a korkép semmi egyéb
kérfolyamattal nem téveszthetd ossze. Eppen ezen
korismézési biztonsiga eredményezi, hogy az ese-
tek talnyomé része koran keriil miitétre s az elsé 24
oraban  vérteleniil, wagy miitéii Gton végzett
desinvaginatio az esetek legnagyobb részében gyoé-
gyulashoz vezet. Friss esetzkben ugyanis a desin-
vaginatio konnyen sikeriill, a bélen a keringési
zavar meég nagyobb kart nem okozott, a beteg szer-
vezetét pedig a rovid ideje fennallé bélelzardodas
egyensiulyaban még meg nem bolygatta, Maga a mii-
téti beavatkozas pedig aranylag egyszerii s igy kiilo-
nos kockazattal nem jar.

Ha azonban a helyes koérismézés nem torténik
meg idejében és a folyamat kezdetétél szamitva
hosszabb idé telik el, akkor egyrészt az invaginatio
destruald, rombolé jellege kifejlédik, vagyis a be-
szorult béldarab keringésében megzavarva letapad,
vagy éppen elhal, masrészt pedig az egyre hosszabb
ideje fenmnallé ileus olyan altalanos karosodashoz
vezet, hogy a kis betegek megmentése nagyon kér-
désessé valhatik., A bélfal destruetio titjaban allhat a
miitéti desinvaginationak és nagyobb kiterjedés ese-
tén helyi vagy altalanos hashartyagyulladasnak
lehet @& forriasa. A bélelzarédas pedig az elzarodas
helye folotti bélszakaszon olyan koéros elviltozasokat
eredményezhet, amelyek lehetetlenné tehetik j sza-
jadék képzése utjan a bélmiikodés ttjanak megnyi-
tasat. A betegségben szenvedé gyermekek, ha a
folvamat még oly friss is, a bélesonkitast altalaban
igen rosszul tiirik, értheté tehat, hogy éppen a leg-

rosszabb allapotban lévo betegeken kényszeriiséghol
legkedvezbtlenebb viszonyok kozott végzett cson-
kolas felette kockéazatos beavatkozas. Eppen ezért
vet fel minden hosszabb ideje fenn#all6 invaginatio
olyan kérdéseket, amelyek fontos megoldasokra
késztetnek., KEgy esetiinkkel kapesolatban meriiltek
fel a kozelmultban hasonlé problémak.

12 éves fiugyermeket szallitottak a klinikara
igen rossz allapothan. Anyja elbeszélése szerint
2 héttel ezelott hirtelen jobb alhasi fajdalmak lepték
meg a gyermeket, hanyt, lazas lett, mire a kornyeken
levé korhazba szallitottak, ahol 4llitolag vakbél-
gyulladas korismével megoperaltik. A gyermek a
miitét utan dtmenetileg javult, majd tijra heves hasi
goresei jelentkeztek, allapota allandéan romloti, s
minthogy kezelSorvosa a sziilok elitt a felgyogyu-
lashoz kevés reményt flizott, a gyermeket a sziilok
ohajara a klinikara szallitottak.

A gyermek felttinéen beesett aref, bagyadt,
nyelve szaraz, érverése 140, laza 38 fok. Az ileocoe-
calis tajon két borsémyi nyilason a4t gennyedd kb.
10 em hosszi ferde miitéti heg. Ugyanitt a bordaiv
ala ér6 kétokolnyi fajdalmas és az izomvédekezés
miatt nehezen tapinthaté terimenagyobbodas. Az
egész has feltlinden puffadt, bar a sziilék hemondasa
szerint széklet még aznap is tavozolt. A tapintas
nyoman koldoktajon kifejezett bélmerevedés. A vég-
bélnyilasha vezetett ujjon véres nyak tapad. A kor-
isme felallitasa tehdat nem volt nehéz, mert a tiinetek
ileocoecalis invaginatiora vallottak tgy, hogy mar
a hélfal destructio tiinetei is jelentkeztek. Az esetet
csupan az tette bonyolulttia, hogy a kérelézményben
szereplé két hét el6tti miitét mi lehetett, s ha az
invaginatio mar akkor is fennallott, az atmeneti
javulast mi okozhatta. Nem {tisztdzhato okokbdl, a
beteggel kiséré irat nem érkezett. A siirg6és miitéti
javallat kétséges nem volt, mig azonban a miitéti
elokészités folyt, siirgonyileg kértiink felvilagositast
a korhazbol az elsé miitétre vonatkozolag. Minthogy
a valasz késett, a miitétet a beteg allapota miatt
tovabb halasztani nem. lehetett, nem varva azt meg,
a miitétet elvégeztiik.

Miitét. Aether altatisban végzelt fels6é kdzépso
hasmetszés. A hashirtya belovelt, igen sok, kissé
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vorhenyes savé iiriil. A vékonybélkacsok igen tagak,
mig a vaslagbél osszeesetf. A felszallé remese iiré-
ben kétokolnyi, félkoralakn kékes attiing, rugalmas
tapintatu terimenagyobbodis mozgathaté. A féreg-
nytlvany a szokott helyen van, a legalso két ileum-
kacs rostonyaval fedve szétbonthatatlan gomolyagga
tapadt ossze. A szétbontias megkisérlésekor a rések-
b6l biizos, hig geny iiriill. Minthogy a gyulladt
vékonybélkacsok szétfejtése nem sikeriilhet a has-
iireg silyos fertézése nélkiil, az invaginatum amugyis
elhaltnak tfinik, habozas mnélkiil az ileocoecalis
resectiora hatarozzuk el magunkat. A vékonybelet a
két alsd beteg bélkacs folott atvagva, a csonkokat
siilyesztjitkk, majd a beteg bélrészletet a bélfodorrol
ovatosan lefejtjitk, tgyhogy a hasiireget elozdleg
gondosan elizolaltuk. Ezutian a coecumot és a fel-
szallo vastagbelet oldalrél felszabaditva, az ereket
1épésrol lépésre lekotve, atvagjuk, a harantvastag-
belet harom ujjnyival a majhajlat utian esonkoljuk
és igy az egész beteg és gyulladt bélrészletet egészben
eltavolitjuk. A pontos ecsonkellatas utian a vékony-
belet a harintremesébe side to side beleiiltetjiik, a
miitéti teriiletet hashartyaval fedjiik, majd az 1j
szajadékot csepleszbe agyazva a hasat rétegesen
zarjuk,

A miitét utan két izben 300 cem-es viszérbe adott
sooldat infusio és kétszer 150 cem vér atomlesztése
utan a beteg Allapota rovidesen javulni kezd, bél-
miikodése mar a harmadik napon megindul, és kis-
foku fonalgennyedés lezajlisa multan a beteg harom
hét mulva gydégyultan tavozik. Az egy homap mulva
megejtett ellendrzé rontgenvizsgalat az Gj szajadék
tokéletes miikodését mutatja.

Az eltavolitott bélrészlet vizsgalatakor érkezik
meg a kért felvilagositas, amely szerint az elsé mii-
tétkor talalhaté bélgomolyag megoldhaté nem volt
és igy a sebész szdjadék képzéssel igyekezett a bél-
elzarodast megoldani.

A készitmény felvagasakor elsésorban a felhago
remesében helyetfoglald kiflialaka, 22 em. hosszi,
derekan 5 em. széles zart, folyadékkal telt tomlo-
nek bizonyulé invaginatum tiinik el6. Ez nyelével
az ileocoecalis beszajadzason fiigg, Az ilenm a nyél
tapadasa helyén vakon végzédik. A myél tengelye
koriill kétszeresen meg van csavarodva., A tomlo
szabad végén kb. 8—10 em. hossza elhalt bélfalfosz-
lanyok lognak, de ez a szabad vég is meg van esava-
rodva. A tomls szabad vége kb. 5 em-re 16g bele az
alsé ileumkacs és a felhagd remese kozotti szajadék

nyildsaba, azt tobbé-kevéshbé elzarva. A tomlé kiilso
felszine felismerhetéen bélnydilkahartya, amit a
szoveti vizsgalat is bebizonyit, mig belsé felszine
savos hartya, iirterében a legkisebb gorbiiletén bél-
fodri erek ismerheték fel. A coecumhoz levarrt és
letapadt vékonybélrészletet szétfejtve, az 32 em
hossztinak bizonyult. A szoveti vizsgalat szerint,
mint emlitettiik, a tomlé falanak kiilsé felszine nyal-
kahartya, belsé felszine savéshartya, vagyis a tomlo
kiforditott bél, de esak egyetlen henger és nem ket-
t6s, vagy harmas, mint az invaginational szokasos.
A felvagott készitmény az 1. abran, a talalt helyzet
vazlata a 2. abran lathato.

2. dbra.

Kétségtelen, hogy a talalt kérbonetani kép, az
invaginatio megszokott képének nem felel meg, mert
az invaginatum egyes rétegei nincsenek meg, és mert
a tomlé mindkét, végén zart, aminek kovetkeztében
benne annyi folyadék gytilhetett meg, hogy ez a
tomlot feszesre duzzaszthatta. A jelenség értelmezése
csak a folyamat kifejlédésének atgondolasa alapjan
lehetséges. A folyamat kifejlodésének alloméasai a
kovetkezok lehetnek:

1. Az invaginatio a vékonybélnek az ileocoeca-
lis nyilason at a vastagbélbe tiirédésével létrejott.
(3. abra.) Ebben az allapotban megvolt a kettés fala
henger.

2. A legbels6 henger fala, tehat a kiviilmaradt
vékonybél dirterének egyenes folytatasa, az ileo-
coecalis nyilas gytiriijében korkorosen elhalt és az

- 3. dbra.
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elhalas kozben mar letapadt vékonybéltsl elvalt.
(4. 4bra). Ebben az allapotban a vékonyhél iirtere
a kiilss henger savés belsejébe nyilott.

4. dbra.

3. A bearamlé bélsar nyoméasa kovetkeztében
az elhalt legbels6é henger a kiils6b6l kifordult a vas-
tagbél iirterébe. (5. abra.) Ebben az allapotban a

5. dbra.

t6mlé mar készen volt, de még mindig nyitva mind-
két végén.

4. A kifejlodés végsé mozzanata a kifordult
belsé hengernek megesavarodiasa miatt a distalis, a

6. dbra.

kiils6 hengernek az ileocoecalis beszajadzason valo
megesavarodasa a proximalis nyilast zarta el, s
igy a Kkiils6 hengerb6l zart tomlét hozott létre.
(6. 4bra.) Ebben az allapotban a mesenterialis erek
pangasa miatt folyadék felszaporodas indult meg a
tomlé zart savés iirterében. Minthogy a bélfodri
erek nem tagulhattak, ez az oldala a tomlének rovid
maradt, mig a szabad széle a folyadék nyomdasa
kovetkeztében kitagult. Ezaton jott létre a tomlo
emlitett kiflialakja. Az egyre novekvé tomls vége
azutdn a nem messze készitett ileocoecostomids nyi-
lasba beestszott.

Természetesen a folyamat létrejottéhez legalabb
harom hétre volt sziikség. Hogy a beteg ezalatt az
id6 alatt kovetkezményes bélelzarodas miatt el nem
pusztult, az az els6 miitétkor készitett ileocoecosto-
midnak javara frhato. Masszoval a kérbonetani kép
ilyen alakulasinak feltétele, a bélelzarédas kifej-
I5désének megelézése volt.

Ha mar most a folyamat véazolt mozzanatait a
klinikai kép kifejlodésével vetjiik egybe, a tiinetek
a kovetkez6képpen értelmezhetdk:

1. Az elsé lazas hasi megbetegedés a bélfal be-
tiiremkedése, gyulladasa és kezd6dd elzarédasa
volt, kovetkezményes ileussal. Ekkor tortént az elsé
miitét, amikor desinvaginatio mar nem torténhetett,
mert a letapadias miatt az invaginatum mar nem
volt kihtizhat6. Az ileus megoldasara ileocolostomiat
készitettek.

2. Az ileus megsziinte atmeneti javulast hozott
létre a gyulladasos tiinetek fennmaradasaval. Koz-
ben a tomlé novekedni kezdett.

3. Az egyre novekvs tomlé belecstszolt az 1]
szajadékba, azt elzarta, igy tjabb bélelzarédast
hozott létre. A fesziil6é wvarratokon at szivargd bél-
tartalommal pedig az emlitett hashartyagyulladast
inditotta meg. Ekkor tortént a mi miitétiink.

Végeredményben tehat az egész folyamat tgy
foghat6 fel, mint az invaginatio spontin gyogyulasa-
nak egy szakasza. Ha torténetesen az ileocolostomia
nem a felhagod, hanem a hariantremesén késziil, meg-
gy6zédésiink, hogy mésodszor nem jott volna létre
bélelzarédas, hanem a tomlé elhalt és kilokédott
volna.,

A vazolt kérfolyamat tigylatszik észlelésre eddig
nem keriilt, mert hasonlé az irodalomban fellel-
heté nam volt. Ha pedig hozzavessziik, hogy a leheti
legrosszabb koriilmények kozott, bélelzarodas és
hashirtyagyulladis mellett nagykiterjedésii esonko-
lassal sikeriilt a beteget megmenteni az Gj miitét
soran, igy az esetet kiilonleges érdekessége mellett
ritka szerenesésnek is kell mindsiteni.

Tanulsdgképpen a kivetkezs két elv allapithatéd
meg:

1. Ha a mfivi desinvaginatio nem sikeriil, lehetd-
ség szerint nem szabad a beteg bél kiiktatasaval,
szajadékképzéssel kisérletezni, hanem a gyokeres
resectiot kell elvégezni. A miitét veszedelmei a mai
technikai és utékezelés mellett erésen esokkenthetok,
viszont a kiiktatas utan ujra fellépé bélelzarodas
és hashartyagyulladds sokkal nagyobb veszedelem-
mel jar és a relaparotemia sokkal kockazatosabb,
mint az elséleges gyokeres miitét.

2. Ha mégis kiiktatashoz kell folyamodni a beteg
rossz Aallapota miatt, Ggy az 0j szdjadékot olyan
messzire kell a beteg bélrészlett6l késziteni, hogy az
invaginatum novekedése kozben azt ismét el ne
zarhassa.
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Az Orszagos Kozegészségiigyi Inlézet kizleménye.
(Igazgaté: Tomesik Jozsef ny. r. tandr.)

A kanyarévirus sikeres atvitele
vaddszmenyétre.

frta: Dreguss Miklés dr. és Papp Karola dr.

A kanyaré okozéjat részben emberen, részben
majmokon nyert kisérleti tapasztalatok szerint a
filtralhaté virusok kozott kell keresni, emellett szol
a betegség jarvanytana is. A virust eddig emberen
kiviil egyediil csak a majomra sikeriilt biztosan at-
vinni, melynek a fogékonysagat Anderson és Gold-
berger elsé kisérletei alapjan Blake és Trask 1921-
ben vizsgaltik meg alaposabban. Vizsgalataik ota e
téren semmi haladas nem tortént, amint azt Enders
a kérdeésrdl irt tiizetes szemléjében 1940-hen meg-
allapitja.

A jarvanyos influenza virusanak tanulmanyo-
zacabol valdésziniinek latszott, hogy a kanyaré eseté-
ben is hasonlé vonalon véarhaté eredmény. Vizsgala-
tainkhoz egyikiink (Dreguss) e téren nyert tébb éves
kisérleti tapasztalatai adtak az inditékot. Elméleti
meggondolasok alapjan biztosra vettiik, hogy a
vadaszmenyét (Putorius furo), amely az influenza-
virus kimutatasara j6l bevalt, a kanyaré virusa
irant ic foobkonv. Wzért kenvaros gvermekektdl Papp
immunizalasi kisérletei alapjan alkalmasnak tartott
idében, a Kkitités elsé napjaiban, Na-citratos vért
vettiink és ebhél 02 cem-t voddszmenvét hére ald
oltottunk, 05 cem-t pedig enyhe aether-bédulatban
az &llat orraba csepegfettiink. Vizsegalati anvagunk
nagyobbrésze a budavesti Szent Laszlé Kérhazbol
szdrmazott. Prof. dr. Bézi Istvan igazgaté tGrnak és
dr. Kaloesay Kalman féorvos urnak eztiton is halas
koszonetet mondunk a beteganyag szives rendelke-
zésre boesatisaért.

Téhbh mint fé1 év ota folytatott kisérleteinlkrol
15 oltas alapjan egyelére a kivetkezdkben szamo-
lunk be:

Sikeriilt meggy6zédniink arrél, hogy a vadasz-
menyét fogékony a kanyaré virusa irdant. A fenti
médon végzett oltds utan az allat 4—5 map mulva
enyhe hurutos tiineteket mutat és a hémérséklet kb.
1° C-szal a rendes folé emelkedik. 2—3 nap mulva
erésebh héemelkedés kiovetkezik, egészen 41° C-ig, az
allat bagyadt, étvagytalan ugyanakkor kotéhartya-
gyulladas fejlédik, amely hamar gyégyul. A betegség
tartama a kezdeti tiinetekkel egyiitt 5—7 nap. A ldz-
g6rbe és a tiinetek meglehetdsen nagy variatiét mu-
tatnak. Lattunk egészen envhe lefolyast, de stlvo-
sabbat is, mely rovidesen elhullashoz vezetett, féleg
gyenge, elégteleniil taplalt allatok esetében. Az utob-
biak tiidejében bronchopneumonias goécokat talal-
tunk. Egy esethen az allat pofajan a 9. napon néhany
gombostiifejnyi papulabol allé kiiitést, tobbizben a
nyaki mirigyek erds duzzanatat figyeltiik meg. Ki-
terjedt kiiitést a béron és Koplik-foltokat a szij-
nyalkahartyan nem lattunk. Az oltds utin mérsékelr
leukoeytosist talaltunk a vérkép balratolédasaval,
amely a lizas szak alatt kifejezett leukopeniaba megy
at, majd a laz elmiltaval relativ lymphoeytosis mel-
lett lassan visszatér a rendes vérkép. Sorozatos at-
oltassal a betegség egyes tiinetei enyhébb formaban
Jelentkeztek; ez a kérdés tovabbi tanulmanyozast
igényel. Az elhullott vagy megolt &llatok szerveinek
koérszovettani feldolgozisat dr. n. Balogh Trnd pro-

fessor ur, a Korbonetani és Kisérleti Rakkutato
Intézet igazgatoja volt szives vallalni.

A vizsgalatok kritikdja szempontjabol megemlit-
jiik, hogy az Osszetévesztés influenzaval biztosan ki-
zarhaté, mert a betegséget kiallott allatok vérsavoia
nem koézombisiti az influenza virust. KEgyéb beteg-
séggel torténs osszetévesztés ellen szol, hogy eddig
minden oltasunk (dsszesen 5), amit kanyaros beteg
vérével eszkozoltiink, sikeres volt (a tobbi oltas soro-
zatos atoltasbol, illetve tjraoltasbol allott). A kezdo-
oltasokkal egyidejiilleg és ugyanazzal az anyaggal
harom esetben a mar egyszer beoltott-allatokat tijra-
oltottuk. Ezeken az allatokon kisebb hé&emelkedés
megfigyelheté volt ugyan, de szabalyos lazmenetet
és tiineteket nem mutattak. Meglepé volt azonba,
hogy @ leukopenia itt is bekovetkezett, ami par-
huzamba A4llithaté Debré, Papp és munkatarsaik
észlelésével, akik kanyarén atesett s késébb kanya-
rés vérrel oltott gyermekeken leukopeniat és néha
enyhe lazat figveltek meg. Ugy latszik, a fert6z6
anyag parenteralis hevitelére, enyhén bar, de az im-
munis szervezet is reagil. Kgészséges egyének vére
vadészmenyétbe oltva sem lazat, sem leukopeniat
nem idézett els.

A kanyaré irodalmaban esupin két utalas talal-
hat6 a menyétre. Ezek szerint MeCartnew T.ondon-
ban, Enders Bostonban sikerteleniil prébalkozolt a

kanvaré 4tvitelével vadiszmenyétre. Teehnikajuk
azonban eltért a mienktsl.

Az oltasra hasznalt hnman vérmintakhan sem
aerob, sem anaerob tenvésztéssel hakteriumokat ki-
mutatni nem tudtunk. Vizeoalataink tehat amellett
s76Inak, hoev a kanvaré okozéin minden walhszinil-
séq szevint Ffiltralhatd virus, amelyet sikeriilt »addsz-
menuétre dtvinniink.

TRODALMISZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Gomori Pdl és Binder Ldszlé.

A(_:h.vlia pancreatica korisméje és kezelése. Beazel,
Schmidt és Ivy. (J. amer. med. Assoe. 116, k. 2. 735. 0.
1941) A pancreas kiilsg seeretios miikddésének hianya
az achylia pancreatica, amelynek 4 esetiik kéziil 2-ben
};\_ap(ereatltls thongca, egy primaer syphylises pancrea-
titis, egy pedig kéképzddés a kivezetGesében. A diag:
nosis alapj: 1. Trypsin, diastase és lipase hianya a duo-
denumnedvben. 2. A széklet zsir- és nitrogentartalma-
nak emelkedése. 3. Utébbi ketts javulasa substitutiés
thera’plara. A betegek anamnesise rovid id§ alatt nagy
fogyast mutatott, nagytomegli, zsiros széklet iiritése
kozben. Pancreaskivonatokra mér néhiny nap alatt
javulas kovetkezett be. (B. 48) Kuchdrilk Jézsef dr.

Jarvianyos izomfiias (bornholini betegség) Svaje-
ban, 1940-ben. Gsell, Stadler, Wiesmann. (Schwz. med.
Weschr. 1941, 4. sz) A jarvanyos izomféajas a nyari év-
szakban fellépd ismeretlen virus dltal okozott fert6z
betegség, amelynek lappangéasi ideje 4altalaban 2—3
nap, fétiinete pedig a fajdalom és a laz. A beteg hirte-
leniil jelentkezd rendkiviil heves, sziré, néha szorité
fajdalmat érez, legtobbszor a mellkas alsé felében vagy
az epigastriumban, illetéleg valamelyik oldali hypo-
chondrium tajon. A faidalom hevessége a laz menetelé-
vel feltiinden parhuzamosan halad, A ldz néha hideg-
razassal kezdédik és intermittilé-remittalé jellegii. A
betegség tartama 3—13 nap és ezalatt javulas és rosz
szabbodis egymassal valtakozik. A Svajeban észlelt
eseteknél hasmenés esak ritkan lépett fel. Szovédmény,
tgymint pleuritis sieea, orchitis, pericarditis és menin-

itis serosa, nagyon ritka. A beteg panaszai gyakran
éregnyulvanygyulladas, gyomorfekély, tiids- vagy
mellhartyagyulladds gyanujat kelthetik, ezektél azon-
ban mindig megkiilonboztethetd azaltal, hogy Jjarvi-
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nyos izomfajisban a szervek részérdl semmiféle koros
elviltozds nem mutathaté ki, A gyégyitas esak tineti,
A bete gség atvitele kozvetlen érintkezds 1itjan torténik,
erre kiilonosen a gyermekek nagyon fogékonyak.
Svajdhan 1879 6ta — amikor tébbezer jarvanyos izom-
fajast észleltek — ez a betegség csak 1937-ben jelentke-
zett ujbol két megbetegedéssel, mig 1940-ben mar 130
esetet figyeltek meg. (B, 47.) witéz Bendrd Miklos dr.
A szédiilés. Fremel, (Wien. med. Wsehr. 1941, 27, sz.)
A szédillés fogalmanak definidlisa rendkiviill nehéz:
mindenkinek at kell esnie ezen az elemi érzésen ahhoz,
hogy mi az a szédiilés. A forgds érzése s a targyak lat-
szatforgasa desorientiatiéhoz vezet s kivaltia a szédiilés
érzését. A szédiilések beosztisa leghelyesebben az aetio-
logia, illetve a kivaltédas helye szerint torténik. A ves-
tibularis szédiilés mindig nystagmussal jar, amit a vég-
tagok és a torzs reactiés mozgisa is kisérhetnek s jel-
lemzi a szédiilés erds forgasos karaktere. Symptoméak a
hallészerv részérél: fiilzigas, nagyothallds, siiketség a
periferias vestibularis apparatus betegsége altal kival-

tott szédiillést kisérik; labyrinthitis, haemorrhagia,

vestibularis neurithis. A Meniere-tiinetesoport is a
labyrint pathologia kirébe tartozik. A vestibularis
apparitus centralis részének betegségei szintén szé-
diilést okoznak, azonban a hallészerv részérdl ilyen-
kor tiinetek nincsenek. A vérkeringés és érrendszer
megbetegedései szintén szédiiléssel jarhatnak, ilyenkor
azonban hiadnyzik a szédiilés forgasi karaktere s inkabb
enyhe ajuliashoz hasonlit szemkaprazassal, e]s’ﬁteti’ilt’rs-
sel. A fejet ért traumakat hosszii ideig szédiilés kisér-
heti hasonl6képpen szédiiléssel jarhatnak gyomorbél-
traktus megbetegedései és ndégydgydszati bajok is.
Mindezen formak elkiilénitése az objectiv alapnélkiili
neurotikus szédiiléstél néha lehetetlen. (B. 46.
Grdf Ferenc dr.

SEBESZET
Rovatvezeté: ifi. Verebélij Tibor és
Fedeles Laszlo.

Az intravenas befeeskendezés hatdsa a bélmozga-
kekra. Hamaguchi. (Arc. klin. Chir. 201. 1.) Kisérleti
vizsgalatai alapjan a kovetkezé eredményre jutott:
Hypertonids konyhaséoldat rovid de hatarozott tonus-
fokozodast idéz elé és az 0. n. ingaszeri mozgas foko-
z6dasat; phys. oldatnal ez nem lép fel. Hypertonias
cukoroldat rovid idére az ellenkezd hatast fejti ki,
isotonids cukoroldat a bél aktivitasat leszallitja. Nem
a hyperchlordmia jelenléte, hanem annak hirtelen valé
bekovetkezése a dontd, és a fenti hatasok vagus es
sympathikus atvagasra is létrejonnek. A prostigmin
minden tekintetben erds mozgaté hatast valt ki. A pe-
ritonitises bélbénuldsra a hypertoniis Na Cl oldat eld-
nyosen hat. (B, 77) _

Fedeles Laszlo dr.

A halalokrol légembolia esetén. Bierhaus és Hintze.
(Arch. klin. Chir. 201. 1.) Kisérleti vizsgélatok alapjan a
szerzok kimutatjak, hogy légembolianal a halal oka
fulladéas, mely olymédon jon létre, hogy levegét tar-
talmazé vér, mint mechanikai akadaly, elzarja a kis-
vérkor arteriait és a capillarisokat. A pulmonalis
nyomésfokozddas reflectorikus titon a jobb coronaria
osszehuzédasat valtja ki, A jobb szivfél tulsiagos kita-
gulasa jon létre, mely reflex szivhaldlhoz vezethet, bar
nem tiszta reflektorikus szivhalal, hanem tobh compo-
nens Osszejatszasabdl jom létre. Vagusdtmetszés és
atropinadagolas a kisérletekben nem befolyasoltak a

folyamatot, (F., 76.)
Fedeles Ldszlé dr.

A zsirszivetatiiltetés histobiologiaja. Burkhardt,
(Dtsch. Z. Chir, 254. 5—6.) Igy esetben vizsgalta az at
iiltetett zsirszovet sorsat és a kovetkezdket észlelte. A
lebenykék kozponti részében a zsirsejtek elhalnak és
a zsir a sejtekbdl szabadda valik és detritust képez.
A lebenykék széli részén a zsirsejtek aktivalédéasa lép
fel, szaporodnak és részben vandor-, ill. éridssejtekké
alaknlnak &t. Az igy keletkezett granulatiés szovet
mar aj zsirszovet kepzésére alkalmas. Az egész folya-
matot jellemzi a zsirszovet nagyfoki aktivitdsa és a
zsirsejtek atalakulé képessége. (K. 74.)
Fedeles Ldszlo dr.

TABORI EGESZSEGUGY ES HADISEBESZET
Rovatvezeto: Sereghy Ewmil.

Az allkapoes hdboras sériiléseinek kezeléséhez.
Link. (Chirurg., 1940. 22.) Az allkapocssériilések béké-
ben sem ritkak, rendszerint fogorvos kezeli. A habo-
ris sériilések nagyrészt lovés okozta anyaghiannyal,
kiterjedt lagyrészronesolassal jard torések. A sériilés
rendkiviil silyos, nagy halalozasi szammal. Ideiglenes
ellitisa: vérzésesillapitis, tbrésrogzités, lagyrészsérii-
lég ellatasa és fajdalomesillapitas. Feltétleniil meg-
akadalyozanddé a nyelv hatraesése megfelelé kotéssel,
tovabba minden esetben tetanus és géziiszig elleni
gyogysavét kell adni. A végleges ellatas: rogzités drét-
sinnel, c¢sontvarrat nem johet haborts sériilésnél
tekintetbe, a seb nyitva kezelése a harctér mogott tor-
ténik. Kezelésmél fontos a =zaj tisztantartisa és an
izmok tornaztatisa. Képzomiitétek legkorabban % év
mulva johetnek széba, ekkor adunk [ogbetétet is. (S. 12)

nemes Balta Béla dr.

Tapasztalatok a lovéses torések kezelésében. Beo-
ninghaus. (Chirurg. 1940. 23.) A szerzé megemliti, hogy
a lengyelorszagi hadjaratban a sebesiillek 8—10 nap
mulva tartalékkorhazba keriiltek, mig a nyugati habo-
rithan esak 83—4 hét elteltével. Iey egészen kiilonleges
kezelési médot kellett alkalmazni a tartalékkérhazak-
ban. Friss torést tobbnyire nyujtissal, esetleg gipsz-
kitéssel kezelték, igy a magas lazt és a fertozést gyak-
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ran sikeriilt lekiizdeni. Még a 3—4 hetes darabos {oreé-
seknél is javult a tort végek allasa dréthizasra A véres
helyretevés elorement sebgennyedés utan is j6 ered-
ményii volt. Ilyen esetben a miitéti metszést nem sza-
bad a sériilt. lagyrészeken at vezetni. A tort Végek
egyesilése utan varralok nélkiil a sebet szddolni és a
veégtagot pedig rogmtem kell. Szamos esettel igazolja
eljarasat a szerzo. Szallitasnal a nyujtisos drétot a
kotésbe kell belegip-zelni, hogy a gipsz eltiavolitiasa-
kor a nyujtis azonnal tovabb alkalmazhaté le~ven.
(S. 9.) nemes Balta Béla dr.

SZEMESZET
Rovatvezeté: Grosz Istvan.

Aluminiuméntvények sorsa a szemben. Mielke. (Né-
met Szemésziarsasag Munk., 1940.) Szerzs kilonbozé
aluminiuméntvényeket apré szilankok alakjaban helye-
zett nytlszembe. A tiszta aluminium valtozatlan ma-
rad, réztartalmiak mind szétesnek. Magnézium jelen-
léte noveli az ellenallast. B tények egybchangzéak a
technikaban észlelt ellenallisa tulajdonsagokkal, cor-
rosioval szemben. A szétesés productumail nem okoz-
tak lényegeselbb izgalmat a szemben. (G. 44.)

Grosz Istvan dr.

A szem oldoszermérgezései. Jess. (Német Sze-
mésztarsasag Munk. 1940.) Szerzé sorra targvdhd az
delbdn rendkiviil ellerjedt oldoszerek mérgezé hata-
sat a latészervre. Iizek a benzin, trichloraethylen
(Chlorylen néven trigeminus neuralgia, valamint
u«nuhelpc ellen),  tetrachlormethan, wmethyalkohol.
benzol és szdrmazékai, tovibbi szinkéneg. Nevezett
mérgek részben a latépilyakat tamadjak meg (vérzé-
sek), részben pupillaris zavarokat, ritkdbban szem-
fenéki valtozasokat 3s cornealis bantalmakat okoznak.
Neuritis retrobulbaris esetén gondolni kell idiilt oldé-
szermérgezésre, foleg ha a kéreredet nem tisztazott.
Ilyen az esetek 40%-a. (G. 45.)

Grosz Istvdn dr.

A szemteke eltdvolitasa utani plasztikus koesany-

képzés eredményei. Jendralski. (Klin. Mbl. Aung. 1941.

mare.) A szemteke eltavolitasa utan vendégszem vise-
lésére kozmetikailag kedvezd viszonyok merrteremto-
sére a sajat glutaedlis zsirszovet Atiiltetése mollett a
Thiel-féle polyviolplomba alkalmazasat tartja célra-
vezetonek. Ezzel 13 betege koziil 11 esetében Kkitiing
eredményt ért el. Feltiiné, hogy ezekben az esetekben
mennyivel tetszetésebb a vendégszem és mennyivel
kevésbbé izgatott a kotéhirtya, mint a kozonséges
enuklefeié utian. A polyviolplomba alkalmazasa leegy-
szerisiti az enukleacidé utani koesanyképzést. (G. 55.)
Lugossy Gyula dr.

KONYVISMERTETES

Az ikrek testi és lelki tulajdonsdgai. Dardnyi
Gyula. (budapest, 1941, 333 lap. kiadta az Orszagos Koz-
egészségi Hgyesiilet.)

A budapesti Egyetemi Kozegészségtani Intézet is-
mét nagyértékii munkijaval ajandékozta meg a tudomz’x-
nyos vilagot. Az 1934-ben alakitott orikléstani és euge-
niai osztily szamol be ebben a konyvben 450 iker par
tndomanyos Aatvizsgalasarél, annak 1110t110(11k1um'01 és
eredményeir6l. A vizsgialatok 22 szakorvos kozremiiko-
désével torténtek, a Daranyi-féle egésziégvizsgalatok
rendszevének és tanulsigainak fivyelem’bevételéve].

»A uemelor-zagn nagy faj- és or dklési kutatasi
munka — irja Daranyi professzor — o6riési hatast tett
nemesak a német, hanem egyeb orszigok tudomanyos
fejlodésdre. A tudomanyos kutatast eldsegitette az a
torekvés, hogy a nép oroklési anyagat tisztan meg-
tartsik. Llésegitette a munkat gyakorlati irdnyban a
kiilonféle eugenikai torvények végrehajidsa is. A né-
met nagy fajnemesitési mozgalom féhatisa az oroklés-
tani buvirkodas elterjedése volt és Magyarorszig sem
maradhatott ki ebb6l a lendiilethél.«

Daranyi professzor az emberi orokléskutatas lev-
biztosabb moédszerét, az  ikerkutatast valasztotta és
tette elsé feladatava. Az identikus, azaz egypetéji
monozygota Jl\vek genotypusa szabaly szerint egy-
forma, miért is az ilyen ikrek az orioklési anyag vizs-
galatira kivaléan aikalmasak. A Daranyi-féle iker-
vizsgalatok azonban bizonyos fokig még_ tovabb men-
nek a ku]told] hasonlé vizigalatoknal, mert egyrészt
tobbiranytak és kimeritoh bLk. masrészt nemesak a be-
teg, hanem az egészséges ikrek egészeégvizsgalati rend-
szerezésével foglalkoznak s ezzel az orokléstani kutato-
munkéban 1j utat tornek. B vizsedlatok eredménvei
kiemelked6 tudominyos értékuek és az «)1()Llestan nagy
fontosségn problémai irdnt érdekl6dok részire nélkii-
lozhetetlen tanulsigokat nytjtanak. Igen kivénatos
volna, hogy a legujabb Daranyi-kotet minden orvos
konytaraban meglegyen,

Elismerés illeti meg Darianyi professzor ikervizs-
galé munkatarsait is, akik kizott elsd helyen szerepel

@ Idealis, enyhe hatasda
La xo ' I n hashajté. Eveken at ié
eredménnyel szedhetd

Laikus propagandival nem vezetjilk a kizinséget dngybégyitasra

WNAGY KRISTOF* gvégvszertar, IV., Vaei-utea 1

Magyarorszigi vezérképviselet:

Budapest, X., Hélgy-ucca 14

koszvény, rheuma, ischias, vese-, hélyag-, maj-, epe-bantalmaknal,
bélrenyheség, elhizasnal.

Medichemia Gy6gyszerkészitmények Gyéra R. T.

J. E. Stroschein
Chemische Fabrik K. G,
Berlin
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Jankoviech Adél, a munkilatok vezetéje, walamint
kiilonhoz6 szakmak egyiittmikodé szakembereinek ki-
tiiné gardaja. Doros Gdbor dr.

Der Kampf gegen die Tuberkulose in Deutschland.
A Reichs-Tuberkulose-Aussehuss kiadédsa. Berlin. Osz-
szeallitotta: H. Grass, a birodalmi tuberculosis-bizott-
sag alelndke és fétitkara. 136 oldal, 31 képpel. Berlin.

Ez az eléklé kiallitist munka tulajdonképpen az
1939 szeptemberben elmaradt XI. nemzetkozi tuber-
culosii-konferencia szamara késziilt; a konyvarusi
forgalomban nem kaphaté. A német giim6ékér elleni
kiizdelem legjobbjai ismertetik hazajuk ezirinyt alap-
vet6 munkassagat. Otto U’altcr bevezettje utan Rede
ker a konyv felét kitevd, mélyenszanté tanulminyban
ismerteti a német tuhor(ulosxskuLﬁMS torténetét a
természettndoményi-orvosi gondolkodas tiikrében,
mai idf'ik tul)oreulosis-prob]éméiuak kozponti kérdéset
az egyéniség és aq tuberculosis megoldasanak lehetdsé-
gében latja. Kiilonben Redekernek ez a kiva'é mun-
kaja megerdemli, hogy onalléan memelvuve szélesebb
korok szaméra hozzaférhets legyen. Seifert a kiiz-
delem kozponti szervezésével fowhlkozik: H. Ulrici
prof. a kiizdelmet szo'galé gydgyintézmények fejlodéser
avatott tollal hozza kizelébb:; Kaiser Petersen prof. a
giimés gondozis fejlédését plastikusan mutatja be;
B. Mollers prof. a kiizdelem torvényes intézkedéseit
targyalja; végiil H. Grass a kiilfoldi kiizde'em mun-
kassaga el6tt hajtja meg az elismerés zaszlajat.

Puder Sdndor dr.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet december
5.i iilése.

Bemutatdsolk:

Torzsay Kiss J.: Corpus lulewm persistens meg-
repedésébol szarmaz 0 életveszélyes hasiiri vérzés esete.

Rigler A.: Két év elétt hasonlé esetet kozolt, de
annal kétoldali sargatesttomls vérzés allott fenn.

Ezért miitét alkalmaval a tdloldali petefészket is
minden esetben ellendrizni kell. A sokszor nehéz hasi
diagnostikaban gondoljunk erre a ritka koérképre is.

Matolcsy T.: Spontan gyégyult csontdnqanatohlol

28 éves tuhb(‘tcg rontgenfelvétele szerint primaer
csontdaganata teljesen elpusztitotta a jobb [femur

nyakat., Spontan fractura utin a folyamat Atment
gybégyulasba és egy ¢év mulva az elpusztult femur
teljesen 1. jonnan képzodott. A rontgenlelet és klinikai
lefolyas alapjan barna daganat Jelenlétére kell gon
dolni.

Eléadds:

Fekete S.: Adatok a terhességi hdnyds nathogene-
siséhez. A terhesség elsé harmadaban mutatkozo tii-
ezek a tiine-
vezethetdk

neteket célszerii egy csoportha sorozni:
pathogenetikai

tek azonos folyamatokra

FAGIFOR . ...

Calcium-sékat tartalmazé jéfz{i mentholos lacto-kreosot-syrup

Idedlis enyhe expectorans
Légz6szervi bantalmak specifikus gyégyszere
lag. orig. P 235, pénzt. csom. P 101

Szabadon rendelbetd: MABI, MAY, B, B. 1 Sakidv, kizkérhizal
Szkidv. Alk. Segitd Alapja. Keresk. Segélyegy
gy0gyszervegyészeti gyar
Budapest, XIV., Lengyel utca 33.

CIT
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vissza. A terhességi hanydst kiséré chemiai, hormona-
lis és fermentatios folyamatok ismertetése utan fel-
hivija a figyelmet a decidua s trophoblast érintkezés:
leriiletén keletkezé sejtszétesés termékeire. Kzek az
anyagok valodsziniileg a biogen aminok csopoitjaba
tartoznak és hatissal vannak a hypophysis-hypothala-
mus systemara, megzavarjak az itt elhelyezett ideg-
kozpontok miikodését s eldidézik a terhességi hanyast
s a tobbi kisérd tiinetet, igy a subfebuhtast vasomo-
torzavarokat, dlmOsbdg‘Ot szag- 6s izérzés zavamt
Jzomgyengesogot. anyagforgalmi zavarokat. Az egész
tiinetesoport elmarad abban az id6ében, amikor a peté-
ben az embryotroph-taplalast felvaltm a haemohoph-
taplalkozas, esokken a deeidualis szétesés s a még kép-
z6d6 magzati anyageseretermékek kozvetleniil a Dld-
centa vérobleibe keriilnek, ahol az idékozben kialakult
anyai fermentatiés védekezés a kérokozé bomlaster-
mékeket hatastalan vegyiiletekké bontja szét. Az
anyai védekezést elosegiti a méhlepény progresteron
termelése, az anyai s magzati mellékvese kéregallo-
manyanak tialtengése.

A sejtszétesés ter mdékeinek kérokozé hatisat az
égés, napszuras s kiilondsen a rontgenesomor analo-
giajaval bizonyitja. A rontgenezést kisérd chemiai el-

valtozasok nagy mértékben me"egveznel\ a terhességi

hianyast kisérs elviltozdsokkal, a gybevité tényezsk is
ugyanazok. fel lehet tehat venni a két folyamat patho-
genetikai hasonlésacat is.

A terhesséegi hényds gyb6gyitisiban nagy silyt
helyez az idegrendszer megnyugtatasara, séoldat,
szoléeukor s kis adag insulin adagolasiara. Fontos a

B- és C-vitamin bevitele. ealeinm és cholesterin nyuj-
tasa. Enyhe esetekben igen j6 hatdsa van a progeste-
ronnak, silyosabh esetben desoxycorticosteronnak.
Hirtelen leromlasndl terhes vér transfusiéja sezitett.

Bezndk A.: Az el6adé leirta az idegi és vegyi szor-
vezés azon valtozisait, amelyek a terhesek hanyas-
készségének fokozédasit okozzak. A leirt tiinetek ko-
«6tt olyanok is jelentések, amelyek a mellékvesekéreg
csokkent hormonelvilasztisara vezetheték vissza. Ez-
zel szemben a terhes szervezetben altaldban tulteng a

didhch[chichidh[chih[chichIdhIchichich dh]

NEOMAGNOL chinon

tabletta (1.0 g chlorogenium) és puivis
Erélyes és artalmatlan fert6tlenitészer

chch|chichIchich (chchdhdhdhIchIchich ch chchichichichIchichchTch IchIchIchIchch

10 és 50 iabletta
(chichIchIchichchichichichidh chIchichchichchichichichIchIchichId

KATONYL DR. DEER

Prompt hatds! OUsszetételében dllandé!

Ujabb theoretikus kutat4sok és klinikai tapasztalatok alapjan késziilt

GENERALIS ROBORANS

Mindennem( gyengeségi dllapotban, étvdagytalansdgban, szegényvériiségben és sépkérban
Székrekedést nem okozl

1 doboz (100 tabl.) P 2.20
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FORTE — MITE az idealis expektorans

hatdsa négy-otszor erésebb a sencgdndl, illetve az ipecacuanhandl.

A gazdasdgl viszonyokat szem elftt {ariva dra olcsé.
MABI,, Szfév. 8. A. terhére szabadon rendelhetd.

Mintdval készséggel szolgdl:

SZENT PETER GYOGYSZERVEGYESZETI LABORATORIUM
BUDAPEST, V. KER., POZSONYI-UT 1. — TELEFON: 121-547

mellékvesekéreg. Kz a tiltengés tgylatszik, hogy el-
lentmond a terhesekben vele egyidejiileg megtigyel-
heté mellékvesekéreg csokkent miikodésének, tiinetei-
nek. Az ellentmondas Korényi Z. és Hajdu 1., valamint
Beznik A.-né, Hajdu 1., Korényi Z. és Magyary-Kossa
Gu. vizsgilatai szerint ecsak latszélagos. Kisérleteik-

b6l kitint, hogy a mellékvese-hypertrophia test
munka esetében miik6dés viszonylagos csokkenésének
kivetkezménye és mértéke. Ha a mellékvesekéreg az
izomsejtek szamara nem tud elég kéreghormont ren-
delkezésre bocsatani, az izomsejtekben az intermediaer
anyagesere tokéletlenebbiil folyik. Ennek kovetkezteé-
ben a vérben a tejsav, mas szerves savak, eholesterin,
kalinm sth. felszaporodnak. Ezekr§l az anyagokrol
pedig bebizonyosodott, hogy mellékvesekéregtilten-
gést okoznak, Ha a mellékvesekéreg a fokozott izom-
anyagcesere igényeinek kielégitésére elég hormolnt’a,d
le, akkor a sejtekben a fokozott anyagesere is tokéle-
tesebben folyik és igy a vérben nem szaporodnak fel
a mondott tiltengést okozé anyagok. A terhességhen
is tehat a mellékvese tultengése viszonylagos elegte-
lenségének kivetkezménye. Igy a csokkent miikodés
tiinetei nem mondanak ellent az anatomiai és szovet-
tani tiltengés jeleinek.

Juba A.: Az idegklinikin hypophysis tumor és
encephalitis esetekben az anyagesere elézetes részletes
tanulmanyozisa utan kutattak a hypophysis és hypo-
thalamus Osszekottetéseit és a hypothalamus mitkodés-
tani tagoltsigat. A nuecleus supraoptikus-hypophysis
viszonylatnak szerepe van a vizforgalomban és a nuel.
tuberomamillarisnak kiillonlegesen a sbéanyageserében,
a nuel. paraventricularis a cukorforgalmat iranyitja.
Hypothalamikus teriiletek psychés functi6k iranyita-
saban (megjegyzoképesség) 6és az dlom-ébrenlét szaba-
lyozasaban is szerepet visznek. Miutin a fenti miiko-
dések zavara a terhességi hanyasnal is fellelhetd,
ideggyogyaszati szemponthél kézenfekvs, hogy itt
czen strukturdak mikodési zavara szerepel.

A vizsgalatok kimutattik azt is, hogy a hypotha-
lamus toxinokkal és virnsokkal szemben kiilonlegesen
vulnerabilis, a hypnosis jelenségéb6l az is kideriil,
hogy lelki befolyasok az itteni strukturikra (alvaskoz-
pont) nagy befolyassal vannak. Tehat eiképzelheté az,
hogy a terhességi hényis hypothalamikus miikodés:
zavarainak pathogenesisében anyageseretermékeknek
¢és psychés befolyasoknak szerepiik van.

A Kbzkérhazi Orvostarsulat november 5-i iilése.

Bemutatdsok:

Erezy L.: Kanyaré és gyomorfekély egyiities elé-
forduldsa. Otéves kanyards gyermeket verhanyassal
szallitanak a korhazba, két 6ra mulva exital. Boneo-
laskor a gyomorfenéken két egymassal szomben fekvo
nagylencsenyi fekély, az eliilso falon lévéuek alapiau
kisborsényi véralvadék. A szivettan kimutatta, hogy
a fekély a submucosa fenekéig ér. A fekély mélyén
egy elhaltfali nagyobb ér volt lathaté. Metszetsoroza-
tokkal bizenyithato, hogy az ér arteria s minden valo-
szintiség szerint ebhdl az érbol tortént a halalos el-
vérzés is. A kanyaré prodromalis szakaban szamol-
nunk kell altalanos gyomorbélhuruttal, s6t heveny
gyomorfekéllyel is. Esetéeben a gyomorfekély és a ka-
nyar6 kozott szoros genetikai kapesolat van.

Kolbenheyer Z.: Horgébe dttort vesekoruli tdlyog.
A vesekoériili genyedések keletkezését és az elnevezése-
ket ismerteti. A kérleirisban elmondja, ho a beteg
csak akkor Kkeriilt a Szent Rékus-korhdz L. sz. seb-
osztalyara, amikor béségesen iiritett bilizos-genyes-
nyakos kopetet, a balvese taja duzzadt, fajdalmas volt
s a bal mellékvese giimds folyamata is mar kifejlo-
ditt. A mutéti megoldést azért kezdték a mellkassal,
mert a laz és hidegrazasok oka a ﬁcmxes pleuritisben
és_tudotalyogban volt keresendd. Egyuttal a veseko-
riilli talyogot is megnyitottak. A beteg #llapota miatt
a secundaer nephrectomiatél elalltak.

Az irodalombél két esetet emlit, ahol koves vesé-
b6l indult ki a tilyog s ugy tort a horgdbe, ezek mii-
tét utan meggyodgyultak, viszont a the.-eseteknek a
prognosisa — mint a fenti is — a nagy ronesolasok
miatt rossz.

Kallay F.: Velesziiletett nyaki sipoly esetét mutat
be 13 éves leanybetegen. A nyak jobboldalin, a fejbie-
centdizom eliilsé szélénél, a kulesesont [felett két ha-
rantujjnyira gombostifejnyi ajakos sipoly lathats,
amelybél a nyak megnyomasakor hig tejfelszerii vala-
dék triil. A sipolyjaratot lipjodol-oldattal feltoltik.
Rontgenfelvétel: A sipolynyilasbél vékony, kb. egyen-
letes lumenii sipolyjarat huzédik a nyak jobboﬁl}ala—
nak lagy részei kozott fel- és oldalfele, cagészen a Il
nyakesigolya magassagaig. Miitét. Helyi érzésteleni-
tés. Bemetszés a fejbiccentd eliilsé szélénél. A sipoly-
jaratba félkemény katétert vezet és annak vezetéso
mellett kiirtja a sipolyjaratot, amely a nyaki nagy
erek kozitt haladt és a nyelvesont alatt végzidott.
A nyelvesontnal a sipolyjaratot lekiétéite. Bérvarrat.
Prima gyégyulis 9 nap alatt.

Campian A.: A nyaki sipolyok nem annyira sé-
lyossaguk, mint inkdbb az altaluk okozott kellemetlen-
ségek, féleg az allandé valadékszivargas miatt érde-
melnek figyelmet. Felndtton a bemutaté altal ismer-
tetett moédon egy a gyermekkorban mdar operalt, de
kiujult nyaki sipolyt sikeriilt tokéletesen meggyo-

gyitani.
Eléadds:

aprosagok  Belga-Kongdbol.
meggelenik az Orvosi Heti-

Seaeitz, L.: Orvosi
(Egész terjedelmében
lapban.)

s8ec. Dr. BALLAGI ISTVAN«
poiyvalens gombavaccina,

(strand-myecosis, erosio interdigitalis, ekzema mycoticum)

POLY"ICIN gombas bérmegbetegedések

gyoégykezelésére.

Dr. Papay-féle oltéintézet és szérumtermeld r. t.
Budapest, IX., Lonyay-utea 12. Telelefon 3 385-563

Az influenza, tonsillitis, izom-, rheuma- és idegfdjdalmak
polyarthritisek, fertéz6 betegségek kezelésében nélkildzhetetlen

a CAUSYT Pl G0 6 baby kot

Gyadrtja: Terndjgé Jézsef ,Szent Kereszt” gydgyszertéra Budapest, XI., Gelléri-firds.
OTI terhére szabadon rendelhetéd!
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M. Kir. 2eldgyminlszter
Szam : 358.636/1941.— X VI,

AZ ORSZAGOS TARSADALOMBIZTOSITO INTEZETNEK, A MAGANALKAL-
MAZOTTAK BIZTOSITO INTEZETENEK, VALAMENNYI BETEGSEGI BIZTOSITO
INTEZETNEK (BANYATARSPENZTARNAK)

SZEKHELYEIKEN

A Chinoin gyogyszer és vegyeészeti gyar r. t -nak hozzam intézett beadvanya
alapjan, az Orszagos Kézegészségligyi Tanacs szakvéleményének meghallgatasa

utan a HEXOESTROL=-Chinoin nevl készitménynekinjectio és tabletta alakjaban

rendelését féorvosi engedeélyhez kototten — engedélyezem,

Budapest, 1941. évi december 10-én,

A miniszter rendeletébdl:

alairas

NOI SEXUAL-SZINHORMONOK:
OVOCYCLIN ,,Ciba“ | LUTOCYCLIN ,,Ciba*

sulyszerint adagolt, erds és tartés hatdsi tiisz6hormon synthetikus corpus luteum hormon
Javallatok: Javaliatok:
secundaer amenorrhoea metropathia haemorrhagica

primaer amenorrhoea (cyklus szerint

Lutocyclinnel kombindlva) menorrhagia

dysmenorrhoea klimakterikus vérzések
hypoplasia uteri habitualis abortus
endometritis

o fenyeget6 abortus
sterilitas A
kiesési tiinetek amenorrhoea (Qvocyclinnel
pruritus vulvae kombinalva)
kraurosis hypo- és oligomenorrhoea
Ovocyelin P-ampullak: a 1 ¢s 5 mg
Ovocyclin-kendes : a2 g Lutocyclin ampulldk: & 2; 5; 10 mg
Ovocyelin tablettak: & 0.1 é 1 mg Lutocyclin tablettdk: a4 5 mg

Gesellschatt fiir Chemische Industrie in Basel (Svajc) @

Magyarorszagi vezérképviselet és rakiar : Jakitsch Janos, Budapest, V., Rudoli-tér 5.sz.
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SEDYL

Altaldnos hatdsti psychikus meg-
nyugtaté, kitiné spasmolitikum

Szabadon rendelhet6:
OTI, MABI, MAV, Székesfév. S. A., DOBBI

Podmaniczky -gySgyszertar
Budapest, VI

30%0-015 gr

VEGYES HIREK

Elofizetési felhivast kiildtiink szét a karacsonyi
iinnepek utian minden magyarorszigi orvosnak, kiknek
cimjegyzékébol el6fizetdinket nem vettiilk k1. Ezért
kérjuk oket, hogy mint taborunk régi tagjai ne vegyék
magukra az abban meguyilatkozé toborzast de segitse-
nek e munkankban ok is mmerutsegl kor ukbcn, egyesii-
leteikben, altaluk latogatott kaszindkban, kavéhazak-
ban, hogy példanyszamunk mélté legyen a 13.000 ma-
gyar orvoshoz és ahhoz a munkéhoz és kultirahoz,
amit 0k jelentenek.

Az Orvosi Nagyhét idei jegyzokonyvét duc«.mber
20-an kiildtik meg el6fizetéinknek 51. karacsonyi sza-
munk ‘dijtalan mellékleteként. Ugyanesak megkaptak
azt e napon szintén dijtalanul a Hetilap mutatvanysza®
maval egyiitt a Nagyhét targyalasaiban s a jegyzo-
lmuyv kiadasaban résztvevl tagegyesiiletek azon tagjai
is, kik nem eléfizet6i lapunknak, Reméljiik, hogy a “Sok
g)al\mlah tanulsagot tartalmazé kiadvanyt mindenki
megliapta és az tinnepek alatt hasznara torthhdtJd.
Folos példanyainkat az érdeklédéknek 2 pengdé bekiil-
dése (bélyegben is) ellenében kiildjitk meg.

A Magyar Tiidébeteggondozé és Gyodgyintézeti Or-
vosok KEgyesiillete januar 4—5—6-an Balatonkenesén
kongresszust tart a kovetkezé targysorozattal: A Mo-
naldi-féle kaverna punkeio. Eléadé: sz. Kovdts Ferenc
egyetemi rk. tanar. Tapasztalatok és kovetkeztetések
a németorszagi millios tomegeken végzett csoportos
vizsgalatokbol. Eléado: Prof. Dr. I. E. Kayser Petersen
(Berlin). Az 1940. évi VI. t.-c. alapi[ul elrendelt esoport-
vizagalatok varhaté eredményei és ezzel kapesolatos
feladatok. Eléadd: Bailz Géza féorvos. A csonttuberku-
lozis bt‘l)(\\l(’ll terapiaja. Eloado: Bakay Lajos egyetemi
ny. anar.

Orvosdoktorra avattattak a budapesti Tudomdny-
egyetemen december ho 20-dn. Apor Gyorgy Janos,
Barta Erné Laszlo Béla, Bignio Hedvig, Farkas San-
(101, Gardosi Jend Jamos, Gmrtvmnmv Gyorgy, Haulik
Gyorgy Gyula, Horvath Csaba Imre Gyorgy, Kertész
Jauua, Kibérdi Dezso, Kovaes Janos, Romhanyi Joézsef,
?l\’ll]l()\l Jozsef Otto, Toth Elek, Vasali Jeno, Vandor

{aroly

A péesi Tudomdnyegyetemen december 20-dn. Tihanyi
Sara, Voros Lajos, zala Gyula Miksa, Hegediis Laszlo
Istvan, Nagy Andor. Udvizoljiik az uj Kartdrsakat!

Rintgenkésziilék, quarzlampa, diathermias-
késziilék és miiszerek kitiind allapotban eladék,
dr. Molnir Lajos, nyug. kizségi orvosnal, Kiskiin-
majsan,

Frontatvonulisok és kisérijelenségeik dee. 7—13-a
kizott. Ez a hét a betorési frontokban igen gazdag
volt, de felsikliasi front esak kettd érkezett. A frontok
részletes adatai:

Elado rendkiviil jutinyos daron orvos tzvegyé-
nél egy koriilbeliil 120 kotethél @llé orvosi kinyv-
tar. (Egy teljes sorozat Nothnagel és Lehmann
kézi atlasz is.) Cim Dr. Hollaender Hugéné, XII.,

Kiralyhago-tér 2. Tel.: 353-200.

Atvonulas A Iront
fdeje
Budapesten fejlett- Klsérb eseményel®
- fajtaja sége
hé [nap éra
7| 14| Betdrési | Mérsékeli | Felhbdtvonulas ¢és szélrohamok,
7| 24 ’ B Szélrohamok, max. seb. 9 m/mp.
8| 3], ’ Kis zdporesd, széllikések 14 m/mp,
8| 17 |Fe >|kl:h| ’ Praefrontalis esé 10 6rdtdl. 4 mun.
8| 18| Beidrési > Széllokések, max. seb, 15 n /mp.
9] .2 ’ 3 Széllokések, max. seb, 16 m/mp.
9] 12 » » Kis zaporeso.
9| I4 » » Kis zaporesi,
10 1 ’ . Kis zaporesi,
- | 10| 4 . ’ Légnyomédsnyugt. és szél 16 m/mp.
|10 8 » » Zdporesd, 0.4 mm,
K- 10 21 » ’ Uj szélrohamok, max. seb. 18 m/icp.
g| 11 2 ’ ’ Légnyomdsnyugtalansig, szélroham
o X 15 m/mp,
o | 111 10 » Gyenge | Széléénkiilés, 9 m/mp.
o | 11| 20 ’ » Uj szélrohamok €és nagy légnynmis-
~ nyugtalansag.
altl B 7 5 B - > Eids Fokoz6dd szélvihar és légnyomis-
nyugialansig,
12 3 > Gyenge szdlclcnl\ulu rendkivii.i nyon ds-
nyugtalamsag.
12| 7 » » Nzélrohamok.
12 20 L . > Kis szélélénkiilés.
13 | 11| Felsiklisi | Mérsékelt) Praefrontalis kdod, borulds, kevés esd.
13 | 12| Betorési » Szélesend utdn szélroh. és kis zapor.
13| 18 » » NSzélrohamok, max. seb, 17 m/mp.
13| 22 » » Uj szélrohamok, max. seb. 16 m/mp.

Minden idéadat nydri idészamitdasban értendd!

* A tdblazat utolsd oszlopdban szerepld szdmadatok Budapestre
vonatkoznak és a M. Kir. Orsz. Meteorologiai Intézet dniré miiszerei-
nek adatai. Részletes magyarazatot ldsd 1941, évi 1, szdm 15, old.

Altah’mos orvosi gyakorlathoz ervosi miisze-
rek és vizsgaldoasztal eladé, 6zv. Dr. Nagy San-
dorné, Kisujszallas, Nagy Imre-u, 1.

1595/1941.,
A naszddi jards [Gszolgabirdja.
PALYAZATI HIRDETMENY.

Beszterce-Naszéd varmegye mnaszodi jarashoz tar-
toz6 Kisrebrai kozegészségiigyl korben megiiresedett
kororvosi allasra palyzatot hirdetek.

Az allas javadalmazasa az allami rendszerii X. fize-
]teatl osztalynak megfeleld illetményekkel van egybe-
cotve.

Az allast elnyerni 6hajték a m. kir. be]ugymmlwte-
tariumhoz cimzett szabalyszeriien feliilbélyegzett kérvé-
nyeket ezen palydzati hirdetménynek a »Népegészség-
iigy« eimii hivatalos lapban tortént kozhirrétételétol
szamitott 15 napon beliil hozzam — kozhivatalban 1évok
hivatal fénokiik Gtjan nyujtsik be

A palyazati kérvényhez eredetiben vagy hiteles ma-
solatban a »Szammagyarazat« 113. szamjegyei alatt
felsorolt okmanyokat kell esatolni.

Kozszolgalatban allé palyazok a felsorolt feltételek
koziil azokat, amelyek a torzskényvi lapon (mindsitési
tablazaton fel vannak tiintetve az emlitett torzskonyvi
lapon) mindsitési tablazaton igazolhatjik.

A péalyazati feltételeknek meg nem feleld, kellGen
fel nem szerelt, vagy elkésve érkezett kérelmek figye-
lembe nem jonnek.

Naszod, 1941 december 16.

Olvashatatlan aldirds
fészolgabiro.

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.

A szerkeszté fogad6orajat kedden és pénteken 12—1
6ra kozott tartja.
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Szerkeszti : MILKO VILMOS dr. egyetemi rk. tandr, kozkdrhdzi f6orvos

A hypotonia jelentésége és kezelése.

Az alacsony vérnyomas két fooka a sziv erejé-
nek a csokkenése és az erek tonusanak a megkiseb-
bedése. Elméletileg a vér dsszmennyiségének a meg-
kevesbedése is ilyen hatast volna. Gyakorlatilag
azonban ez nem jon szamitasha, mert a vérmennyi-
ség esokkenésével a vérpalya ommiikodéleg besztikiil
s ez ellensilyozza a vérnyomasra kifejtett hatast.

Mualé vérnyomasesokkenést latunk agyi vér-
szegényseg kapesan felépd ajulaskor. Az ajult em-
ber szabad levegére vivése, hideg vizzel locsolisa
rendszerint gyorsan sziinteti a rohamot s igy gyogy-
szeres kezelésre az esetek tihbségében mines sziikse-
giink. Ugyanilyen jelentoségiiek azok a rovidebh
ideig fennall6 vérnyomascsokkenések is, amelyek
nagyfoku izzadaskor, erésebb hashajtok bevétele
utan vagy mneurasthenias egyéneken mutatkozhat-
nalk.

Acut vagy subacut modon esokkenhet a vér-
nyomas kiilonbozé silyos fert6zo betegségekben a
vasomotoros idegek bénulisa és szivizomgyvengeség
folytan. Tekintve, hogy ez a bhetegség lefolyasat
donté modon teheti végzetessé, minden silyos he-
veny fert6zé bajban (influenza, tiidégyulladas,
typhus, vorheny, torokgyik, sth.) az orvos legfonto-
sabb kotelessége a sziv és az erek allapotanak ellen-
6rzése. Amint a vérnyomas esokkenni kezd, az ér-
16kés szaporabb, kevéssé teltts, kiesinnyé valik, nem
szabad megvarnunk, amig a vérkeringés elégtelen-
sége teljesen kifejlédik, hanem azonnal meg kell a
kezelést kezdeniink. A szivizom erejének a fenntar-
tasara digitalis karat kezdiink, az erek tonusanak
a novelése céljabol sympatolt, pulsotonint, esetleg
hypophysis hatsélebeny készitményeket (pituglan-
dol) alkalmazunk. Ha nagyfoks, hirtelen vér-
nyomasesokkenés 1ép fel, a digitalis oltas mar a leg-
tobbszor alig hatasos. Ilyenkor intravenas strophan-
tinon kiviil adrenalin ephedrin, ephetonin, ephe-
rit, ephedralin), coffein, eamphor (eardiazol, car-
diamin, camphaquin, ecoramin, eoradiol, cormotyl,
neospiran, tetracor, sth.) oltasoktol varhatunk ked-
vezO hatiast. E megdallapitasok vonatkoznak olyan
stlyos mérgezésekre vagy autointoxicatiokra (coma
diabeticum) is, amelyek a sziv és az erek befolya-
solasaval vérnyomasesokkenést valthatnak ki.

Az értonust befolyédsolé fenti szereket kell
alkalmaznunk azokban a silyos ecollapsusos 4llapo-
tokban - is, amelyekben a nagyfokit heveny vér-
nyomasesikkencést az érrendszer egy nagyobb részé-
nek, legegyakrabban a splanchnikus altal beidegzett
hasi ereknek a hirtelen kitagulasa okozza. (Has-
iiri szervek atfarédasanal, hashartyagyulladasban,
miitétek alatt és utan, sth.)

Tartésan vagy Aallandéan alacsony vérnyoméis
bizonyos idiilt betegségek kiséré tiinete lehet. Gya-
kori azon idiilt fert6zs betegségekben (pl. giimékor-
han), amelyek a szervezet nagyfoku leromlasaval
jarnak egyiitt. Hasonléképpen észlelhetjitk rakos
vagy mas silyos idiilt meghetezedésekben, amelyek
nagyfoknu legyengiilést, kachexiit okoznak. Tarto-
san alacsony vérmyomast talalunk Addison-kor,
stilyos vérszegénység egyes eseteiben. Némelyik
idiilt szivbaj, billentyiihiba szintén alacsony vér-

nyomassal jarhat egyiitf. Mas szervi betegségek ko- -

ziil f6leg a gyomor, hél és epeholyag idiilt bantal-
maiban (gyomorbélsiillyedés, gyomorsavhiany, gyo-
morfekély, idiilt vastaghbélhurut, epeks) talalunk né-
mely esetben alacsony vérnyomist. Mindezen ese-
tekben az alacsony vérnyomas az alapbetegségnek
esak egyik kisérg tiinete. Jelentésége mem haladja
i1l a tobbi, masodlagosan kifejlédstt tiinetek érteé-
két. Kiilon kezelésiik nem sziikséges. Torekvésiink,
amennyiben médunkban van, az alapbai kezelésére
iranyul.

Ismeriink azonban olyan egyéneket, akiken sem a
fenti idiilt betegségek, sem més ok mem mutathato
ki 8 a vérnyomasuk mégis allandbéan, sokszor az
egész Gletitk folyaman kifejezetten alacsonyabb a
rendes atlagnal. Alacsony vérnyomisrél akkor be-
széliink, ha a felkar Osszeszoritasakor a maximalis
vérnyomds allandéan 100 Hg/mm alatt van, rend-
szerint esak 80—90 Hg/mm, Bz nagyobb statisztikak
adatai szerint teljesen cgészséges embereknek kb.
214 %-aban fordul eld. Ez az »essentialis hypotoniac
nem tekinthetd betegségnek, esak a rendes atlagto\
eltéré allapotnak. Alkati rendellenesség, amelynek
létrejottében a belséelvilasztasti mirigyek (féleg a
hypophysis és a pajzsmirigy) miikodése kétségkiviil
szerepet jatszik. Gyakran fordul elé a Stiller-féle

habitus asthenicusban. Buday vizsgalatai szerint .

a gyermekek inkabb az apjuktél oroklik s o fiuk haj-
lamosabbak az atoroklésre. Korjoslata igen ked-
vezd. A magas kort eléré emberek arinylag nagy
szazaléka tartozik e esoportha.

Ha az »essentialis hypotoniax panaszokkal nem
jar egyiitt, hiba volna magat az alacsony vérnyo-
mast kezelniink, mindenaron felemelni akarnunk.
Hiszen a szervezet, a vérkeringés alkati jelleggel
biré ezen beallitottsagat, egyensdlyat bontanank
csak meg a kezeléssel. Kezelést esak az alkattal
egviittjaré panaszok esetében alkalmazunk. Kétség-
telen, hogy az ilyen alkatii egyének igen hajlamo-
sak a panaszokra. Fzek rendszerint Altalanos termé-

gzetiick: allandé faradtsag, kimeriiltség, gyengeség

érzése, idegesség, almatlansag, gyakori fejfajis, szé-
diilés, végtagzsibbadis, reszketds, 6tvagytalansag,
bizonytalan gyomorpanaszok stb. Ilyenkor a szer-
vezet Altalinos megerdsitésére kell torekedniink hiz-
lalé étrend, majkezelés, vas, arsen, strychnin alkal-
mazasival. Az idénként 1—2 hétre elrendelt sym-
pathol-, pulsotonin-kiira (napi 3-szor 10—I15 csepp)
cokszor igen j6 hatast lehet. Panaszmentes idészak-
han azonban gyégyszeras kezelést ne vegyiink

igényhe.
Vandorfy Joézsef dr.
egyetemi magantanar.

Tuberkulézis és munkatherapia.

Brehmer 6ta mindmaig a tiidégiimékor gyogy-
kezelésének gerince a »hygienés-diaetdas« kezelés,
amely kifejezés lényegében a szabadlevegds fekvo-
knrat jelenti; a hangsily itt is a fekvésen van, Mi-
vel pedig a betegség kezelésének alfaja a fekvés, a
pihenés, a »munkatherapia« Kkifejezés onmaganak
mond ellen s ezért a kérdéssel foglalkozé hazai szer-
76k (Ddaniel, Parassin, Pckanovich, Petrdanyi, stb)
joggal kifogasoljak. A »munkatherapiac nem is azf

3
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ohatja kifejezni, hogy a tiidobetegek dolgoztatasa-
val kozvetlen gybgyeredmények volnanak elérhetdk.
Az az évtizedek eldtti nézet, hogy a giimbékoros be-
teg physikai teljesitménye bizonyos autotuberkuli-
nisilias ntjan gyoégyhatast fejtene ki, tévesnek bizo-
nyult. A mai értelemben vett munkatherapia mero-
ben mas elgondolashél ered és lényezében a gyogy-
intézethél kikeriilé betegnek a tarsadalomba torténd
visszailleszkedésének egyengetését és a beteg egyén
és egészséges tarsadalom kozott adodo conflictusok
leheté athidalasat ceélozza.

A szanatoériumi gyégykezelésnek nem kizarolag
a beteg tiidé gyogykezelésére, hanem arra a kéros
lelkiallapotra is kell irdanyulnia, amelyet a betegek
jorészében a betegségtudat, a csokkentértékiiség ér-
zése, a jovotol valé félelem idéz els. Az ilyen beteg
foglalkoztatiasa egyrészt elvonja figyelmét, masrészt
csokkenti a tehetetlenség és oOnkisebbités érzését.
Az ilyen foglalkoztatast psychotherapids munkd'ta-
ldsnak nevezhetnék. A munkatherapia kovetkezo
fokozata a teljes pihenés és teljes munka kozotti at-
menetet igyekszik athidalni és zokkenésmentessé
tenni. Ismeretes, hogy a szanatoriumi tartézkodas
befejezésével — torténjék ez akar javulas, gyogyu-
las, akar pedig kiilsé koriilmények folytan, mely
utébbiak kozott igen jelentés szerepet jatszik a
biztosit6intézeti beutalds lejardsa — a betezek na-
gyobb része kénytelen azonnal vagy rovidesen mun-
kat vallalni. Bz az atmenetet nélkiilozé6 munkéaba-
allas jelentésen noveli a visszaesés lehetdségét és
cnnek a zokkenésnek lehetd estkkentését célozza a
szanatériumi kezelés utolsé szakaszaban meginditott
és lépestzetesen fokozott munka, melyet eélszertfien
atmeneti vagy dthidals munkdltatdsnak nevezhe-
tiink. A betegek egy része azonban minden igycke-
zet dacara tavozasaig nem juttathaté olyan alla-
potba, hogy eredeti munkakorébe visszatérhessen,
akar, mert ez a munkakor tilsagosan megterheld és
a beteg allapotival Osszeegyeztethetetlen, akar, mert
a régi foglalkozas folytatasanak torvényes akada-
lyai vannak (tanszemélyzet, dajkak, élelmiszeripar-
ban foglalkoztatottak, sth.). Az ilyen betegeknek te-
hat @i foglalkozasra kell Attérnisk; ennek szoeialis
lehet6sége azonban még az egészséges egvének jo-
részében is hianyzik, fokozott mértékben hidnyzik a
munkaképességében ecsokkent, kiméletre szorulé be-
tegnél. Az ilyeneknél a szanatérinmi kezelés végso
szakasza hasznalhato fel az dtkénzd munkdltatdsr;
hangstlyozzuk, hogy ez csak kisebb részében so-
cialis, nagyobb részében orvosi probléma, hiszen a
szamara Artalmas munkakorbe visszakeriilé beteg
recidivalehet6sége fokozott, a kényszerii munka-
korét ellatni nem tudé beteg sorsa pedig a socidlis
lejtd, a tiidéallapot romlisanak biztos igéretével.

A munkatherapias probalgatasok ecsakis szi-
gortt orvosi feliigyelet mellett, valogatva és indi-
vidualisalya torténhetnek. Nyilvanvalé tehat, hogy
a munkatherapiat vezets és ellenérzé orvosnak eb-
ben a kérdésben specialis jartassdgra van sziiksége.
Mivel pedig a munkatolerantiara a kifinomult
funetiés vizsgalatok ellenére merev szabalyok
ninesenek, sziikséges a munka gondos adagolésa,
a munkaltatott beteg allandé megfigyelése és visz-
szaesés veszélye esetén a munka ecsokkentése vagy
besziintetése. Az atképzé munkaltatids vezetéséhez
elengedhetetlen a munkaélettanban szerzett jar-
tassig az egyes munkaféleségek alapos ismerete,
a beteg hajlamainak és képességeinek tiszta-
zisa, a munkapiac mindenkori helyzetének isme-
rete, sth. Nyilvanvalé, hogy ide specialisan kép-
zett szakemberek sziikségesok, az Atlag szanatériumi

orvos a maga koriilirt szaktudasaval és elfoglaltsa-
gaval ennek a feladatnak tokéletes megoldasara a
jelen viszonyok kozott nem alkalmas. Természetes,
hogy az orvos iranti igényeken kiviil — torténjék a
munkaltatas akar egyénenként, akar kollektiven —
felszerelés, miihelyek, tantermek, laboratorinmok,
iroddk, pedagogus és miiszaki szakemberek, sth. is
sziitkségesek. Mindezek a nehézségek® nem teszik
lehet6vé, hogy a tiidobetegszanatéoriumok jelen
adottsagaik kozott valoban eredményes ¢és nagy-
vonali munkatherapiat {izhessenek. Hogy ez igy
van, azt a kiilféldiek mellett az experimentum mér-
tékét alig meghaladé hazai probalkozasok is bizo-
nyitjak. El kell azonban ismerniink, hogy az »iskola-
szanatéoriumenak nevezett hazai gyogyintézettypus
rendszeres és eredményes munkatherapiat tiz; ez a
munkaltatas azonban — eltekintve a psychothera-
pias szempontt6l — nem a fentebb felsorolt célokat
szolgalja, hanem a bheteg gyermek mobilisalhato
teljesit6képességének kihasznalasaval a Dbetegség
okozta iddveszteséget Ohajtja esokkenteni.

Mindezekb6l nyilvanvalé, hogy a céltudatos
munkatherapia specialis intézményeket igényel. Kiil-
f6ldon szamos ilyen intézményt ismeriink. Ezeknek
egy része — pl. a hollandiak (Hellendoorn, stb.) —
a tiidébelegszanatériumok keretein beliil miikodik,
igy a gyogyito tevékenység szoros Osszekottetésben
marad a munkaltatassal. Mas orszagokban (pl.
Svaje) inkabb ©nallo intézményeket részesitenek
elényben, melyekbe a beteg az eredményes szanato-
riumi ktra widn keriil. Természetes, hogy ezek az
intézmények szoros egyiittmiikédést fejtenek ki az
Oket alimentalé szanatériumokkal. Mindkétfajta
megoldasnak vannak hivei és ellenzoi.

Nem szigortian a munkagybégymod keretei kozé
tartozik, de azzal szoros oOsszefiiggésben all6 uto-
gondozasi kérdés azon betegek tovabbi munkalehe-
téségének biztositasa, akik — legalabb részben —
munkaképesek ugyan, de tartésan fertzdek és igy
a munkapiacra visszahocsatisuk kozegészségiigy-
ellenes. Ennek a probléminak megoldisara alapi-
tottak Papworthban az elsd, . n. munkalkolénidt
s ennek a »village settlement«-nek nyoman épiiltek
ki mas orszigokban is a hasonlé intézmények. Ezek
az 4llandé orvosi feliigyelet alatt allo, sok esethen
egy kozponti gyoégyintézet koré rajzott telepiilések
a célnak megfeleld lakas-, miihely- és munkaviszo-
nyaikkal szolgaljak a létfenntartas és tovabbgyogyu-
las egyiittes céliat. A betegek itt esaladot is alapit-
hatnak és csaladostul tovabb élhetnek a telepen,
mely bizonyos tekintetben zart tarsadalom képét
veszi fel. Kézenfekvd, hogy ezek az intézmények
nem tudjak onmagunkat fenntartani és mindenképpen
koziileti vagy tarsadalmi tamogatisra szorulnak.

Fentiekben ecsupian nagy vonasokban igyekez-
tem véazolni a munkatherapia kérdésének mai alla-
sat. Sajnos, meg kell allapitanunk, hogy ennek a
mindenképpen — elsdsorban szocidlis és kozegész-
ségiigyi szempontb6l — magy horderejii kérdésnek
megoldasaban ezid6szerint még a kezdet kezdetén
tartunk. Ennek a hianynak pdtlasa az utdbbbi évek-
hen 1j erdére kapott giimékérellenes kiizdelem mem
lekiesinylendd feladatat jelenti.

Detre Laszlé dr. OTBA-féorvos.

® Meg kell azt is jegvezniink, hogy a munkaltatis
sok esetben a beteg ellenallasdba fitkozik. A szanaté-
riumi apolt ugyanis, ismerve a pihenés therap)_és jelen-
t0ségét. intézeti tartézkodisanak ufolsé percéig ehhez
ragaszkodik. Ebbsl a szemmonthdél felvilagositd, neveld
tevékenysée kivanatos, Ellenkezd beteg nem valé
munkakezelésre.
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Mire j6 a Paquelin?

A taz j6 hatasat mar régen ismeri az embe-
riség. Minden valoésziniiség szerint ezen alapult &z
a mithologiai hit, hogy az istenek ajandéka. A tiiz-
nek, a tiizes vasnak a hasznalata a gyoégyilashan
nem 1uj keletii.
kozépkor bolesek kovét keresé alechimistai esakugy.
mint a napoleoni habortik orvosa, I. D. Larrey
(1766—1842), aki az asperni csata sériiltjeibsl 616t a
merevgorestfl csak gy tudott megmenteni, hogy
sebiiket tiizes vassal kiégette. Az eljaras. azota fele-
déshe meriilt, mig Bier, kinek hervadhatatlan érde-
mei vannak a gyulladasok lekiizdésében, ismét nem
Javasolta.

A sebészetben a divatba jott elektromos eszko-
zok mellett a Paquelin hasznalata kis térre zsugo-
rodott, amit indokolhat, hogy az elektromos eszko-
zokkel val6 banasmod egyszer{ibb, vagy pedig a hir-
verésiik nagyobb volt.

1928-ban ismertette Bier eljarasat, amely mél-
tan idegenkedést valtott ki a sebészek korében.
Kotoszovetgennyedéseket, talyogokat nyitott meg,
amelyeket kiégetés utan ismét egyesitett. Az elsé
pillanatban a maédszer nem mondhaté eszményinek.
Az eredeti leirds ismerete utan azonban mindjart
mas a kép. A kotészovetgennyedést az egyik végétol
a masikig végigmetssziik, majd kanallal kikaparjuk.
Az elhalt szoveteket késsel vagy olloval kivagjuk és
ezutan kovetkezik a seb kiégetése. Hgetéskor kiilo-
nos gonddal kell eljarni, hogy a bért meg ne
égessiik, mert akkor elhal. A sebet laza tovafuto
varrattal zarjuk, nem drainezziik, hanem bekétjiik és
a kotést csak egy hét mulva valtjuk. A valadék a
lazan osszevarrt sebszélek kozott konmyen kifolyik.
Jobb, ha a sebszéleket ragtapaszesikokkal fektetjiik
egymsishoz. Az eredmény tokéletlen elsédleges seb-
gyogyulas,

A sebfertézések ilyen kezelése ijesztének latszik
(Poeck), mert a feltaras és drainezés az élettani viszo-
nyoknak inkabb megfelel. De figyelembe kell venni,
hogy az égetés utan gyorsabb a sebgyégyulis és
jobb a hegképzidés.

Az égetés utan nagyfokt izzadas kiséretében a
14z leesik, a fajdalom megsziinik és rohamosan javul
a beteg allapota. Hangstilyozni kell, hogy az Gsszes
gennyes részeket ki kell égetni, mert a kitiing ered-
mény kiilonben késik. A sebgyégyulas szempontja-
b6l nem tortént egyéb, mint hogy a korvokozo esirik
milli6it elpusztitottuk az égetéssel s a mérgezd anya-
gok nem tudnak felszivédni, hogy a szervezetet karo-
sitsak. A hé ingert képez a szomszédos ép szove-
tekre és ennek az eredménye, hogy gyorsan lelokdd-
nek a mar és a még nem teljesen elhalt részek is,
hogy ezutan elinduljon a sarjadzis. Az izzadas ki-
valtdsaban minden valésziniiség szerint az égetés-
kor felszivodott anyagoknak van szerepiik.

Sebészi felfogasunknak pillanatnyilag nem felel
meg a sebzards, azonban a hangsuly Vogeler
szerint azon van, hogy a sebszéleket csak 8ssze kell
fektetni é6s ezen keresztiil a bels6 nyomésnak en-
gedve kénnyen kifolyik a valadék. Visszariaszto le-
het, hogy a kotést egy hétic mem szabad valtani,
ami kellemetlen szaga miatt rontja a betegszoba
levegdjét. A ritka kotésvaltas szitksézes, hogy a seb
szamAra hiztositsuk a gybégyuliashoz feltétleniil meg-
kivant nyugalmat.

A Bier-féle eljarast talyogok, darazsfészkek, geny-
nyes fertozések esetéhen sikerrel alkalmaztuk, ami-

Ismerték mar az okor bolesei, «”

kor 1ngy jarunk el, hogy a kidgetés 6s a sebszélek-
nek helyzetbiztosit6 varratokkal ellatasa utan az
egyik sebzugba biztositd esovet helyeziink, hogy a
sebvaladék zavartalan lefolyasat megkonnyitsiik, az
ne a sebszéleken at torténjék, mert a varratvonal
simasagat veszélyezteti. A szagtalanitast tgy igyek-
sziink elérni, hogy Wetolt esepegtetiink a kotésbe.

Az eljarissal kiilonosen a tabori sebészethen ér-
demes foglalkozni, amikor a bonyolult esetek kiége-
tésével megteremtjiitk az elsédleges sehgyogyulas
kedvezo feltételeit.

Hollésy Karoly dr.
koérh. féorvos, Barét.

Ligamentum teres hepatis okozta gyomor-
strangulatio,

A maj hatulsé felszinén, a jobh és bal lebeny
kozti mély barazda, az incisura umbilicalis alsé
részében 1ép a majhoz a sarlészalag (lig. faleiforme),
alsé szélében futé kerek méjszalag (lig. teres hepa-
tis), mely tudvalevéleg nem egyéb, mint a magzati
vérkeringésben szereplé koldokgyiijtéér (vena um-
bilicalis) obliteralt maradvanya. Az embryonalis
életben, amint a szikvérkeringés helyébe a placen-
taris vérkeringés 1ép, a gyenge koldokgyiijtéerek
veszik at a vérszallitas fészervepét és megerdsodnek.
A jobb vena umbilicalis koran elsorvad, a bal pedig
anastomosist alkot (ez a kés6bbi duect. venosus
Arantii) a vena omphaloentericanak a sinusha 6mlé
végével, amely a kés6ébbi vena ecava inf. egyik része
lesz. A sziiletés utan az atvagott és lekotitt koldok-
zsinoérban az erek rogosodnek és az obliteralt vena
umbilicalis mint lig. teres hepatis marad meg s a
hasfal tamasztiasdban van szerepe (Schmieden),
ezért miitét alatt, kiilonosen fiatalkord egyéneken,
lehet6leg kimélni kell, ha koros elvaltozast mem
mutat. Peiper sima izmokat is talalt benne, tehat
a ligamentum 6sszehtfizédni és elernyedni is képes;
idegrostjai valdsziniileg a hasi idegekkel allnak 6sz-
szefiiggésben.

A lig. teres tehat normalis koriilmények kozott
artatlan fejlédési maradvany, melynek kiilonos
jelent6sége nines, ha azonban benne valamely okbél
kéros elvaltozas, gyulladas és kovetkezményes zsu-
gorodas jelentkezik, strangulatio és vongalas foly-
tan ritka esetben kellemetlen, s6t stlyos tiineteket,
kitiriilési zavarokat, goresos fajdalmakat is okozhat.

A mult évben fekiidt osztalyunkon egy 34 éves
nébeteg, aki el6adta, hogy négy év 6ta 2—3 heten-
ként, az utols6 4 hét alatt pedig, esaknem allan-
déan heves goresei voltak, melyek a jobb bordaiv
alél kiindulva, a derekaba és vallaba sugéroztak ki.
A goresok foleg 6tkezés utin jelentkeztek és me-
legre csak kis fokban sziintek. Gyakran volt keserti
felbofogése és hanyingere, de nem hanyt. A folyto-
nos goresok miatt az utébbi idében méar enni is alig
mert és 4 hénap alatt 7 kg-ot fogyott. A vizsga-
latkor megallapitoltuk, hogy az erisen legyengiilt
beteg szive és tiideje eltérést nem mutat. A maj-
szél 2 haramtujjal haladta meg a bordaivet és az
epehéblyag taja feltfin6en nyomésérzékeny, de egyéh
kéros elvallozds a hasban nem volt észlelhets. A
gyomor-hél rontgenvizsgilat negativ eradménnyel
végzidott, az epeholyag nmormalis telédést, a szaka-
szos prébareggeli pedig nagyobbfokd hypaciditast
mutatott. A vizeletben eltérést nem talaltunk, fehér-
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 vérsejl-szam 6400, Laza nem volt. Tekintve, hogy
~a  betegnek mar naponta tiébbszor, féleg étke-

zés utan jelentkezd igen heves, szinte elviselhetetlen
epehdblyagtaji goresei voltak, melyek magy adag
novatropin-papaverin injectiora is esak kisfokban
sziintek, a negativ rontgenlelet ellenére, cholelithia-
sisra, idiilt cholecystitisre vagy cholecystopathiara
gondoltunk 6és miitétre hataroztuk el magunkat.
A has megnyitasa utan azonnal lattuk, hogy egy kb.
ceruza vastagsighi hengeres kioteg hnizédik hiursze-
riien kifesziillve a szabad hasiiregben a majtél a kol-
dokig s a gyomrot a praepylorikus részen leszoritja.
A leszoritastol proximalisan 1évé gyomorrész fel-
tiinden puffadt velt. Az epehdlyagon. eholedochuson,
gvomron ¢s duodenumon kéros elvaltozist nem ész-
leltiink.- A kiteg rendellenes lefutésii, zsugorodott
lig, teresnek felelt meg, melyet resecaltunk, majd a
hasat rétegesen zirtuk. A beteg a miitét utan azon-
nal panasz- és tiinetmentes lett, teljesen jol érezte
magat s a miitét utani 11-ik' napon gyvogyultan tavo-
zott osztdlyunkrél, 6 hénap mulva bemutatta ma-
gat, ekkor is panaszmentes volt és a miitét ota
9 kg-ot hizott.

Atkutatva a rendelkezssemre all6 irodalmat,
érdemesnek tartom megemliteni a kovetkezs, ha-
sonlo eseteket. Matyas Matyas, kolozsvéri sebész
irt le (Zentralblatt f. Chirurgie 1933.) az el6bbihez
cok tekintetben hasonlo esetet. A beteg gyomorrak
miatt keriilt miitétre, mivel a vizsgalatok és réntgen-
leletek alapjan arra lehetett gondolni, a laparotomia
utin azonban tisztazodott a tévedés. Egy kioteget
talaltak, mely a mi esetiinkhéz hasonléan leszori-
totta a gyomrot annyira, hogy majdnem atjarhatat-
lan volt. A kiteget, mely zsugorodott lig. teresnek
felelt meg, eltavolitottak és szivettani vizsgilatra
kiildték, mely igazolta feltevésiiket. A beteg ezen
esetben is panaszmentes lett. Schmieden (D. Ges. f.
Chir. Sitzung 1928.) egy fiatal lanyon, akinek a mii-
tét el6tt igen erds gyvomorfijdalmai voltak, rovid és
megkeményedett lig. ferest talalt, amelynek atva-
gisa utan, a gyomor és a mAj a nyomas al6l felsza-
badult és a fajdalmak megsziintek, Frkes is emlit
egy gyomorileus esetet, melyben a pylorust egy
kotez szoritolta le, mely zsugorodoit lig. teresnek
bizonyult.

A lig. teres ezen elvaltozisiat egyes szerzOk a
koldékérrendszer thrombophlebitisébél, masok a sza-
lag gyulladéisa kovetkeztében bealld zsugorodasabol
szarmaztatjak. A gyulladiast Matyas szerint a kél-
dok koriili eccemabél bevandorlé bakteriumok okoz-
hatjak, Schmieden és Peiper szerint pedig a ferto-
z6dés a maj és epehdlyag felsl is létrejohet.

Amint ezen esetekhdl lathaté azon szamos, eddig
ismeretes korképen kiviil, amelyek gastritissel vagy
epek6 betegséggel téveszthetk dssze, mint igen ritka
lehet6ség a lig. teres altal okozott gyomorstrangu-
latio is szerepelhet. Az esetek egyittal arra is int-
hetnek benniinket, hogy ilyen homalyos eredetii, de
makacs és semmiféle médon nem befolyasolhaté
hasigoresok esetéhen még negativ gyomor- és epe-
hoélyaglelet mellett sem elégedjiink meg esetleg a

gemmitmondé »neurosis« diagnosissal, hanem gon-

doljunk mindig arra, hogy a goresoket esetleg vala-
mely. sehészileg befolyiasolhaté elvaltozas okozhatja,
melyek kozott, mint lattuk, ritkan a gyomornak, a
zsugorodott lig. teres altal okozott leszoritisa is sze-
repelhet és ilyenkor egyszerii beavatkozais, a zsugo-

rodott szalag dtvigasa a panaszokat megsziinteti.
- Bruzsa. Béla dr. segédorvos,

Horthy Miklés-kérhaz. -

Kérdés — felelet, -

Kérdés: 1. A virosi orvosok a képviselotestiiletnek
tagiai. Megyei varosban, ahol két varosi orvos van s
amely egyben a virosi és jarasi tisztiorvos székhelye
is, aki a vdarosi képviselGtestiiletnek tagja, elveszti-e
ezt a jogat a varosi orvos? Mindkét orves tag-e, vagy
csak a kijelolt iigyvezetd? ;

Természetbeni fuvar vagy fuvardijitalany
megilleti-e a varosi orvost, ha ennek feltételei (2 km
tavolsag) fennallanak?

3. A varostol 8 km-re fekvo, kb, 2300 lakost kozsé-
get régi eii. korzetébol kiemelték és a varoshoz esatol-
tak azért, mert igy ellitisa jobban volt biztosithatd.
Az eit. szolgilat ellitasival engem, mint varosi orvost
biztak meg, a vm. alispAn 1ir azonban esak fuvardijat
allupitott meg. 1 s
. Kérhetek-e, honnan, milyen alapon dijazast a koz-
ség eii. ellatasdért, mely eléggé terhes (hetenként két-
szeri kiszallas) és mint kororvosi miikodés, természe-
tesen az Osszes hivalalog teendGk végzésével jar, fe-
gyelmi 68 pld. a cukor- sth. akeiot tekintve, anyagi
felelgsség mellett? e

Felelet: 1936. évi IX. t.-c. 11, $-anak (2) bekezdése,
valamint e torvény végrehajtisi utasitisat képezd
900/1936. B. M. sz. rendelet 17. §-a (1) bekezdésének ér-
telmében minden varosi orvos virosa képviseldtestii-
letének tagja. :

A m. kir. tisztiorvos, akinek székhelye a megyei
varoshan van és eegyuttal a megyei varos tisztiorvoss
is, szintén tagja a varosi képviswxlﬁ’mstﬁ‘letnek az
1936 : IX. t.-c. 2, $-anak (3) bekezdése értelmében.

A varosi orvost éppen nugy, mint a kozségi (kor-)
orvost a varos belteriiletéts]l (kozepétsl) a vdaros daltal
adott lakds esetében pedig attél 2 km-nél tavolabb
fekvé helyen természetbeni fuvar, fuvardij vagy fuvar-
atalany illet meg. (1908: XXXVIIL. t.-¢. 21. §.). Kbzegész-
ségiigyi szempontb6l a megyei varoshoz esatolt koz-
ség egészségiigyi ellatisaért az alispan altal megalla-
pitott fuvar- (atalanyon) koltségen kiviill a varosi or-
vost méas dijazas nem illeti meg.

Kérdés: 1939 dprilis héban a felvidéki csicsoi kiz-
coészségiigyi korbe kororvossa neveztettem ki, Mint-
hogy a kor székhelyén megfelelé természetbeni lak:is
nem volt, a szomszédos kozségben, Komdaromfiissin, a
volt szlovik iskola helyiségében utaltak ki részemre
természetbeni lakast, lakbérem levondsa mellett. Tdeig-
lenesen bekoltoztettek azzal, hogy idével a kirorvos
részére biztositott kévetelményeknek megfelelé modon
at fogjak alakitauni. Bz mindezideig nem tortént meg,
mert kitudédott, hogy az iskola tulajdonosa a’ku]tnsz-
minisztérium s nem a kozség, amely felett, igy gon-
dolta, rendelkezhet. Az esetleges atalakitast esak azzal
a feltétellel engednék meg, hogy ha a kq].tu'szm!msz-
térinmnak sziiksége lesz arra, a kozség njbél vissza-
alakitia. Az épiilet all: 2 szoba, konyhabdl és egyné-
héany mellékhelyiséghél, egy tanterembol és _ezzel’ iissze-
fiiggd kisebbfaita szertarbél. A lakas az iskolatol el
van valasztva illetve kiilonbejaratiiak a ho],vwc;re}{.
Jelenleg ideiglenesen rendeléhelyiségiil szolgal a lakis
melletti szertar. A rendelével dsszefiiggd varé nines,
csupan a tantermet és szertéirt tsszekitd iskolafolyoso.
Nyaron még itt, de télen méar a lakdasomon vagyok
kénytelen a betegeket varakoztatni, mivel ezen folyoso
egyaltaldan nem alkalmas varakozisra.

Kérdem, hogy a fentvizolt kiriilmények mellett —
mivel a harmadik szobianak szolgédlé helyiséget h’z'\sz-
nalom ideiglenesen rendelének — jar-e a kozséetél a
rendel6szoba bérére a havi 12 pengd avagste.n]ll;'

r. M.

Felelet: A 62.000/1926. B. M. sz. rendelet 19. §-a
alapian az a kozségi alkalmazott, aki a kozségtol ter-
mészetbeni lakast kap, amely legalabb 3 szobabol és
mellékhelyiségekbdl kell, hogy alljon, lakaspénzt nem
igényelhet. ~ T,

Ii rendelet 32. §-a értelmében a kozségi (kor-) or-
vos, aki az orvosi rendelészobédt azért tartja mag:in-
lakdsan, mert a kiozség rendelészobit nem boesit ren-
idelkezésére, a rendelgszoba bére, fiitési és vilagitasi
koltsége fejében havi 12 pengd kiilon megtéritésre tart-
hat igényt. Ezen Osszeg a 60.000/1927. P. U, M. sz ren-
delet, illetve a 6001927, P. U. M. sz. rendelet alapjin
hérony évre visszamendleg kérheto.

. e : Atzél Elemér prof.
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A Pazmany Péter Tudomanyegyetem bér- és nemi-
betegségek klinikajanak kozleménye. (Igazgatoé: Neau-
ber Ede ny. r. tanar.)

A giim6s bérbetegségek keletkezése
és ujabb gy6égymédja.*

Irta: Neuber Ede dr. egyetemi ny, r. tanar.

Kozleményemben a giimés bérbetegségekkel és
azok ujabb gyoégymodjaval kivanok foglalkozni, f6-
leg azonban a tuberculosis eutis luposa (t. e. 1)
korképét targyalom részletesebben, miutan utobbi-
nak keletkezése, illetve fert6zési mechanismusa leg-
kevéshh¢ tisztazott s ez a betegség leginkabb dacol
a giimds bérbetegségek ellen hasznalatos gyoégyel-
jarasokkal.

A giimés bdérbetegségeket mar a Koeh-féle the.
bacillus (K. b.) felfedezése elott ismerték, keletkezé-
sitket azonban a legkiilonbozébh okokra vezették
vissza, sot a K. b. felfedezése utan is igen nagy bi-
zonytalansag uralkodott a giimés borbetegségek fel-
ismerésében, esoportositasaban s a fertézési mecha-
nismus elképzelésében, illetve magyarazasaban. A
K. b. felfedezése utan ugyanis behato kutatasokat
vegeziek abban az irdanyban, vajjon a tuberculosisra
gyanus bérjelenségekben ki lehet-e mutatni a kor-
okozokat? Ez esak ritkan sikeriilt, ami a korismé-
zoéshen nagy zavarokra adott alkalmat. Ma azonban
mar tudjuk, hogy a K. b.-ok a bor giimis elvaltoza-
saiban rendszervint csak kis mennyiséghen talalha-
tok s meég ma sem ment at eléggé az orvosi tudatha,
hogy a K. b.-ok a bér giimds jelenségeiben foleg
kezdetben, megjelenésiik utan észlelheték s azutan
aranylag gyorsan eltinnek. A K. b.-ok a bdrben
valé megtelepedésiik utan ugyanis in loco kisebb-
nagyvohb reactiot valtanak ki, ennek kigvetkeztében
sarjszovet és fajlagos védoanyagok képzidnek, ame-
lyvek a K. b.-ok fejlodését gatoljak, sot ezek egy ré-
sz6t el is pusztitjak s késobbi vizsgalatolk szamara a
K. bh-ok kimutatasat nehézzé, esetleg lehetetlenné
teszik.

Ma mar nines kétség az irvant, hogy ez a folya-
mat a szervezethen igy zajlik le. Magam is évek
hosszii soran foglalkoztam e kérdéssel s azt tapasz-
taltam, hogy o6sszehasonlithatatlanul gyakrabban
talalhatunk K. b.-okat tjonnan keletkezett hor-
givmésodésekben, mint olyanokban, amelyek mar
hénapokig fennallanak, mert utéobbiakban mar volt
idé arra. hogy helybelileg fajlagos védéanyagok
képzddjenek, amelyek — mint ezt mar elébb mondot-
tam — e korokozok szaporodasat gatoljak, s6t magu-
kat a K. b.-okat el is olik. Akl ezeket a torténéseket
ismeri, az meg is érti, hogy idésebb bérgiimdsodések-
ben K. b-ok nem, vagy esak ritkan talalhatok.

Még a kozelmultban valodi® bérgiimosodéseket és
tuberkulideket kiilonboztettek meg. Azt hitték, hogy
a jobb indulatt borgiméosodésekef, az ngynevezett
tuberkulideket nem az 616 koérokozok, hanem azok
toxinjai esetleg elhalt K. b.-ok valtjak ki. Ma mar
tudjuk, hogy a borgiimésodés minden typusat-az élo
K. b.-ok okozzék, amelyek a bdérgiimosodések egyik-

* Eldadta a Bp. Kir. Orv. Egyes. nov. 14-iki iilésém.

masik alakjaban azonban joval korabban tiinnek el s
igy a vizsgalatok alkalméaval tobbnyire mar nem
talalhatok fel. 3 ,

A mai felfogas szerint a bir gimdis Jertézése
kétféleképen torténhetik: 1. exogen és 2. endogen
modon.

Régebben azt hitték, hogy a bérgiimosodések tal-
nyomolag exogen fertozés kovetkeztében keletkeznek.
A mai tapasztalatok ennek ellenkezéjét bizonyitjak,
mert a bérgiimosodések néhany typusan (tuberculosis
verrucosa cutis, verruca necerogenica) kiviil a bér-
gimoésodések tobbi alakjai tulnyomoélag az endogen

eredetiiekhez tartoznak. Mindenesetre megoldasra
var még az a kérdés, hogy ugvanazon korokozo,

vagyis a K. b. miért okoz a béron olyan sokféle és
kiilonbozo jelenségeket. Ma erre ecsak azzal felelhe-
tiink, hogy kiilonbozé virulentiaja K. b.-ok és kiilon-
bozéképen reagalo és védekezé bérszovetek okozzik
ezeket a morphologiailag egyméastél igen eltérs gii-
mos borjelenségeket. Hisz ugyanezt latjuk — ha ke-
véshbé valtozatos jelenségekben is — a syphilis II. és
ITI, szakaban s egyébh fertozd megbetegedéseknél is.

liyen elgondolds alapjan ma mdar nem lehet és
nem szabad kiilonbézé eredetit tuberkulidekrél be-
szélniink, mert wtobbi giimbs borjelenségeket Kivétel
wélkiil az élé K. b.-ok wdltjak ki, amelyek azonban
ebben a kiizdelemben bizonyos iddé mulva nagyrészt
elpusztulnak és eltiinnek a localisan képz6ditt fajla-
gos védbanyagok hatdsa kovetkeztében.

Még a kozelmultban a t. e. l-kérfolyamatot is
exogen ercdefiinek tartottak s még ma is igen erdsen
tartja magat az a felfogas, hogy a t. e. 1. tébbnyire
kiilso fertozés eredménye. Amint mar régebbi kozle-
ményeimben is lefektettem, ezzel a felfogissal szaki-
tani kell, mert ujabb vizsgalatok ezt az elgondolast
megeafoljak. Hogy a t. ¢. 1. talnyomélag endogen
(haematogen) eredetii, erre legjobban sajat vizsgala-
taim vilagitanak. Még Debrecenben (1929—1936)
10.000 I. oszt. elemi iskolas gyermeken végeztek meg-
szervezésemben és vezetésom alatt ennek az egye-
temnek szakorvosai a legszélesebb alapon vizsgalato-
kat, kiilonos tekintettel siilyosabb természetii fert6zé
bhetegségekre, elsgsorban syphilisre és tuberculosisra.
A 6—T7 éves gyermekeknél a klinikai és laboratoriumi
vizsgalatokon kiviil tekintettel voltam még a csalad
egészségi dllapotara, tovabba kerestem az osszefiiggést
a kornyezet, a lakas allapota (magysaga, nedvessége,
zsufoltsaga, vilagos volta stb.) és a giimoékoros ferto-
zés kozott. Ebben az idoben iskolas gyermekek fer-
t6z6 betegségeire, kiilondsen azonban giimékoéros fer-
tozottségére vonatkozo ilyen széles alapokra fektetett
vizsgalatokat nemesak nalunk, hanem kiilfoldon sem
végeztek s éppen ezért e vizsgalatok a 6—7 éves
korban kitiing betekintést nyujtanak a bérgiimésodé-
sek, féleg azonban a t. c. 1. fertozési viszonyaira, nem
kevésbbé a fert6zés mechanismusara.

Debreceni egyetemi hallgatékon (1936—1938)
hasonloképen a lehetd legszélesebb alapon végeztiink
hasonlé vizsgalatokat, amelyekben nemesak a legkii-
lonboz6ébb fertézobetegségekre vizsgalluk meg a szer-
vezetet. hanem megallapitottuk minden egyes hall-
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gatonak a biologiai kataszterét is, amint én ezt az

‘ egészségugyi felvételt elneveztem.

Kz a hatalmas nagy anyag: 10.000 iskolas gyer-

mek (6—7 évesek), 3000 egyetemi hallgato (18—24

évesek) a gimokoros megbetegedések tanulmanyozi-
sat a legkiilonbozébb szempontokbol megkonnyitette
és elosegitette. R4 kivanok mutatni arra is, hogy
a magyar Nagy-Aliold klimaja s egyéb viszonyai is
kiilonosen alkalmasak giimds fertézésre, amely ellen
— kiilonosen Debrecenben — faradsagot és aldozatot
nem kimélve, az allam ¢s a varos a kiizdelmet a leg-
erélyesebben felvette, még pedig igen szép eredmény-
nyel. A 10.000 I. oszt. elemi iskolas vizsgalatai kap-
csan megallapithattuk, hogy koziiliitk 4% szenvedett
aktiv, 20 24% pedig inaktiv tiidétuberculosisban,
ezzel szemben csak 11 esetben, vagyis 1.1°/w-ben tn-
laltunk t. e. 1.-t. Kiilongsen ra kivanok mutatni arra
is, hogy a 11 eset koziil 9-ben az orrnyalkhartyan
fejlédtek ki a lupusos jelenségek, amelyek keletke-
z6sét gy magyarazhatjuk, hogy e gyermekek a tan-
terem padlojardl jatszas kozben a beszaradt kopethdol
a még 616 the. bacillusokat kirmiikkel az orr nyalka-
hartyajaba ojtottak. Kiilonos érdekességet nyujt
még az a koriilmény, hogy 11 lupus eset koziil csak
egy szenvedett belsé (tiidé-) tuberculosishan, amely
jelenség kétségkiviil arra enged kovetkeztetni, hogy
ezekben az esetekben tényleg exogen fertdzés kovet-
keztében fejlodtek ki a lupusos jelenségek, illetve
tortént a fertdzés.

Mindenesetre nagyon feltiing, hogy 10.000 6—7
éves gyermek koziil 400 szenved activ, 2000—2400 in-
activ belsé (foleg tiido-) tubereulosisban, ezekkel a
magas aranyszamokkal szemben oOsszesen csak 11
eset, vagyis 1°/w0 t. ¢. 1.-ban. Pedig minden alkalom
megvolt a bér giimdés fertézésére, mert a lakéasviszo-
nyok adataibol megallapithato, hogy szegénysorsi
csaladoknal 5—6, s6t még tobb személy lakott egy
szobaban. Miért nem tortént ilyen esetekben a héor-
nek primaer giimoés fertozése? Pedig minden leheto-
ség meg lett volna erre, mar esak azért is, mert e
gyvermekek nagy része még nem szenvedett belsd
giitmdkorban s igy nem is rendelkezett még megfelelo
allergiaval és védéanyagokkal, amelyekkel le tudtak
volna kiizdeni a K. b.-ok behatolasat a bérbe és ezek
elszaporodasat. Itt tehat egészen mas tényezéknek és
viszonyoknak kell szerephez jutniok. Ha a klinikai
lupusos anyagunkat attekintjiik, akkor kiilonosen fel-
tiinik az, hogy e betegség tiinetei féleg a pubertas
idejében és rovidesen utana jelentkeznek. Arra kell
tehat gondolnunk, hogy az ivarmirigyek — bizonyara
egyéb belsg secretios mirigyek is —— miitkodése és a
lupusos tiinetek megjelenése kozott bizonyos kapeso-
lat all fenn. Tudjuk, hogy a szervezet a pubertas ide-
jében hatalmas athangolason megy at, amely allapot
kiilondsen a néi nemen nyilvanul meg kiilonbozo je-
leségekben. Ebben az életkorban a belsé szervekben
fennallé vagy lappango giimés gocok is fellangolhat-
nak s a benniik 616 K. b.-ok a vér-, illetve a nyirok-
Adramba loketnek s ilyen modon a bér szivetébe is
keriilhetnek. ahol mint K. b.-embolidk a koztakaro
valamelyik disponalt helyén meginditoi @ lapusos fo-
lvamatnak, esetleg egyéb giimés borjelenségeknek.

Erre vonatkozélag Balogh FErné prof. vizsgala-
taira hivom fel a figvelmet, akinek kiilonosen vita-
min (Ci, Bi) szegény diaetan tartott fehérpatkanyo-
kon fajidegen hypophysis (2--5—10—30 cg) hasfali
implantatiojaval, nem kiilonben hormon-készitmé-
nyekkel (praeloban, prolan, lutoeresein), st nostény
patkanyokban tiiszohormonnal (hogival) valé elo-

kezelés utan sikeriilt K. Db.-ok egyszeri hasiiveghe
valé ojtasa untan olyan generalizalodast kivaltani,
amely szovet: reactioban typusos Schiippel-féle gii-
mok keletkezésével is jarhatott. Ugyanesak Balogh
Ernd tesz emlitést egy 58 éves Simmonds-cachexiii-
ban szenvedé asszonyrol, akinek megnyugodott gii-
moés tidotolyamata borja-hypophysis hastali beiilte-
tése utan fellangolt s ennek kivetkeztében az asszony
meg is halt.

Utobbi s ezelkhez hasonlo kisérletek és megfigye-
lesek tehat amellett szdlnak, hogy a belsé secrelids
mirigyek — féleg az ivarmiregyek — fokozottabb wmii-
kodése a fenndllé vagy szunnyadd giimés folyamatol
aktivdalhatja s a K. b.-ok dissemindldsat elésegitheti.

I fejtegetések utan tehat méltan nagy érdekls-
désre tarthatnak igényt azok a bérgiimésodésekre
vonatkozo adatok, amelyeket a 3000 egyetemi hall-
gato vizsgalatai kapesan elkonyvelhettiink. Utobbiak
meg is feleltek varakozasunknak, amennyiben a meg-
vizsgalt 3000 egyetemi hallgato koziil 9, vagvis 3°/o
szenvedett bérgiimdésodésben.

A fent elmondottakhol kovetkezik az is, hogy a
pubertas idejében ¢sak nagyobb elovigyazattal adha-
tunk hormon-, illetéleg ivarhormon-készitményeket,
hogy esetleges szunnyadé gécokat ne aktivaljunk s a
K. b.-ok disseminalasat ne provokaljuk. Ezt a hosz-
szabb bevezetést azért tartottam sziikségesnek, mert
az elmondottakkal magyarazni s talan bizonyos fo-
kig indokolni is fudom elgondolasaimat. Meggy6zo-
désem ugyanis, hogy a t. e. 1. kevés kivétellel endo-
gen eredetii, még pedig belsé giimos szervek (f6leg
tiid6), mirigyek sth. szerepelnek mint gocok s a szer-
vezetnek valamilyen athangolodasa alkalmaval
talan anélkiil is torténik a K. b.-oknak haemato-
gen disseminalédasa s ilyen uton a borfarkas és
egyeb giimés bérjelenségek keletkezése. A szervezet
athangolodasa kiillonbozo természetii lehet; leggyvako-
ribb a pubertas idejében, latunk azonban giimés bor-
jelenségeket fellépni silyos, foleg fertozo betegségek
utan is, amikor a szervezetben keringé toxinok akti-
valjak a giimos gocokat s okozzak a K. b.-ok dissemi-
nalasat és a giimos horbetegségeket.

A jovében ezt a kérdést mégis nagyobb figyelem-
mel kell kisérniink, féleg olyan bel- vagy bértuber-
culosisban szenvedd fiatalabb egyéneknél, akiknél
egyéb betegségek miatt a hormon-therapia javalt.

Miel6tt gyogykiséleteimre ratérnék, igen roviden
ismertetném allasfoglalasomat és elgondolasaimat a
t. e. 1. keletkezésére és kezelésére vonatkozolag. Mar
fentebb ramutattam arra. hogy a bérgiimésodésnek
ez a typusa féleg a szervezetnek nagyoblb athangolé-
dasa (pl. pubertas), vagy leromlasa (pl. salyosabb
betegségek) utan lép fel, amikor belsé giimos gocok-
bol torténik a K. b.-ok disseminalodasa. Vilagos te-
hat, hogy elsésorban ezekre a giimés gocokra kell az
egész figyelmiinket és tevékenységiinket forditanunk,
mert utobbiak szallitjak a korokozokat az egészsézes
horszovetbe. Az mindenesetre méas kérdés, vajjon a
mai gydgveljarasainkkal mennyire tudjuk a K.
h.-okat a giimds goecokban artalmatlanna, de legalabb-
is @z activ gocokat inactivakka tenni.

Kisérleteimben elsésorban az arany (Solganal B
oleosum), a sdjdatvér és a fajlagos reconvalescens-savo
egyiittes hatdasat vizsgaltam abban oz iranyban, hogy
e qubgytényezok a giimés gocokra és Lupusos borszo-
velre milyen gyogyhatdssal vannak. Utobbi kombi-
nalt belsé kezelésen — az alabbiakban igy nevezem
roviden eljarasomat — kiviil minden lehetot elkovet-
tem, hogy a szervezetet roboraljam, vagyis természe-
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tes ellenalloképességét emeljem. Régebbi vizsgala-
taimbol, a berlini Charité boérgyogyaszati klinikarol
1908, a parisi Pestenr intézetbsl 1909, végiil a deb-
receni bor- és memibetegségek klinikajarol 1925)
meggyozodtem ugyanis arvél, hogy kiillonbozé fer-
toz6 betegségek gybgyitasaban bizonyos »nem speoi-
fikus« anyagok kifejezettebb gyogyvhatast tiintetnck
fel, mégpedig azért, — ezt elsésorban agglutinatios,
opsoninos, komplementkotéses eredményeim igazol-
Jak, — mert bizonyos snem fajlagosc anyagok meg-
felelé adagolasban a szervezet dsszes védéanyagai-
nak a termelést fokozzdk, elstsorban azonban azo-
kat, amelyek a jelenlévé betegség lekiizdésére
hivatottak; wagyis az 4. n. nem fajlagos anyagok
kozvetve mégis fajlagos therapidt fejtenek ki, 1gy
pl. typhus bacillusokkal immunizalt allataink meg-
felel6 salvarsan- 6s higanyadagokra osszehasonlit-
hatatlanul nagyobb mennyiségben produkaltak
typhus-védéanyagokat, mint pl. staphylocoecus-
vagy streptococcus-immuntestek.

Gyogykisérleteim  kezdetén  kiillonbozé »mem
specifikus« anyagokkal kisérleteztem, hogy a szer-
vezetet roboraljam s az el6bb emlitett modon a faj-
lagos védbéanyagok fokozottabb termelését elémoz-
ditsam. Els6sorban vas- és arsen-készitményekkel
probalkoztam, azonban esekély eredménnyel. Kozel
két évtizede, hogy az aktinomykosis, a skleroma és
a blastomykosis gyogykezeléséhen sikeriilt kimutat-
nom, hogy az aranykészitmények e betegségek tiine-
teit igen kedvezden befolyasoljak, ami a szervezet
természetes ellenallé képességének emelésével és a
fajlagos védéanyagok nagyvobbfoku termelésével
magyarazhaté. Régebben a legkiilonbozébb intra-
vénasan 6s inlramuscunlarisan adagolhaté aranyké-
szitményeket alkalmaztam, amelyek tobbé-kevésbbé
meg is feleltek e kivanalmaknak, a legjobban azon-
bhan kétségteleniil a Solganal B oleosum (Schering)
bizonyult, amelyet intramuscularisan adunk. Fz
a készitmény minden tekintetben tiir6képesség
¢s gyogyhatis — kit{inének bizonyult. Kiilonben is
azt tapasztaltam, hogy fert6z6 granulatiés meghete-
gedések gydgykezelésében az intramuscularisan
adott aranykészitmények biztosablh és jobb hatast
fejtenek ki, wval6sziniileg azért, mert utébbiaknal
depo-kezelésr6l van szd, amikor a szervezet #allan-
doan — hetekig-hénapokig — aranyhatas alatt all.
Belsé és bortuberculosist kiillonbozé aranykészit-
ményekkel mar régebben igyekeztek meggyogyitani,
megpedig néhany szerzé kedvezé hatasrél is szamol
be, tobbnyire intravenas aranykészitményeket al-
kalmaztak, amelyek joval gyakrabban okoznak bor-
jelenségeket, tovabba fehérje-vizelést, enmnélfogva
osszmennyiségben ulobbiakbol joval kevesebbet le-
het adni, ami természetesen a gyogyeredmény rova-
sira megy. Az aranykészitmények tehit nemesak
kivalo gyogyamyagok, hanem a szervezetet — féleg
a beteg és legyengiilt szervezetet — erésen igénybe
is veszik, sot meg is tamadjak s abban stlyos karo-
kat okozhatnak, ha nem adjuk utébbiakat nagy elé-
vigyazattal és megfelel6 rendszerrel. Elengedhetet-
leniil sziikséges tehat, hogy hetente legalabb két-
szer-haromszor a vizeletet fehérjére megvizsgaljuk
s amennyiben abban fehérjét talalunk, az arany-
kezelést a fehérje eltiintetéséig besziintessiik, illetve
ezutin is 2—3 hétig sziineteltessiik, majd az arany
adagolasat nagyon eldvigyazatosan, joval kisebb
adaggal 1jb6l megkezdjiik. Erre a nagy elévigya-
zatra mar csak azért is szilkség van, mert az ilyen
szervezetet hosszin ideig aranvhatas alatt kell tar-
tanunk, amely idé alatt az aranyhatis roboralé és

gyogyité tényezdinek szabad esak érvényesiilniok,,
azonban semmiesetre sem a
Tekintettel arra, hogy a lupusos betegek rendszerint
mar huzamosabb ideig szenvednek giimoékorban —
eldz6leg tobbnyire belsé tubereulosisban, amint erre
mar elébb ramutattam — tehat tobbé-kevésbbé le-
gyengiiltek, vérszegények, anergiasak sth. s igy a
gyogyszereket, kiilondsen a nehéz fémsokat kevésbbé
tiirik. Az orvosnak gyakorlatatol, itéloképességétol
fiigg tehat, hogy lupusos betegeinek helyesen adja
az aranykezelést. Kiilonosen ra kivanok mutatni
arra, hogy e tekintetben individualizalnunk kell,
vagyis az egyén alkatanak, jelen egészségi allapo-
tanak sth. megfeleléen kell az aranyat adagolni.

Klinikakon 0.01 gr.-al kezdem a Solganal B
oleosum-kezelést, 6t naponkint 0.01—0.02 gr.-al 6va-
tosan emelem az adagot, maximalisan 0.1 gr.-ot
adok pro dosi. Csak kivételesen emelem az adagot
pro dosi 0.15—0.25 gr. Solganal B oleosum-ra. Ossz-
mennyiséghen 2.5—5.0 gr.-ot kap egy lupusos beteg.
Foleg az adagok emelésekor javalt a vizeletvizsga-
lat s az egész szervezet szemmeltartisa. Lupusos
szervezethe mar c¢sak azért is mnagyobbh arany-
mennyiséget kell vinniink oOsszmennyiségbhen, mert
a lupusos jelenségek visszafejlédése féleg huzamo-
sabban adott magyobb adagokbél varhato. Rend-
szerint 1.0 gr.-on alul nem, vagy esak kis mérték-
ben észlelhet6é Kkifejezettebh illetve észrevehets javu-
las; ez tobbnyire 1.5—2.0 gr. adasa utan kovet-
kezik be.

Kissé talan részletesebben foglalkoztam az arany
készitmények, illetve a Solganal B oleosum adagola-
saval, ez azonban e therapias eljarisnak a kulesa,
mert bizonyos idé alatt aranylag sok aranyat kell
adnunk, a szervezetet azonban nem szabad mérgezi
hatasanak kitenniink, mert ezzel az ellenalld képes-
ségét ngm emeljitk, hanem ellenkezoleg csokkentjiik,
ami természetesen a K. b.-ok elszaporodasat, eset-
leg disseminalodasit vonhatnid maga utan. Ezek a
szempontok az aktinomykosis és a skleroma arany-
kezelésében szinttgy érvényesiilnek s valosziniileg
egyéb idosiilt fert6z6 granulatios folyamatok gyoégyi-
tasaban is.

A fajlagos reconvalescens savé (r. s.) a giimés
borbetegségek elleni therapiaban véleményem sze-
rint igen fontos helyet foglal el, mert ezzel az elja-
rassal gyogyult lupusos betegek fajlagos védéanya-
gait vissziik a szervezetbe. Ennek a gyogyeljaras-
nak fdleg olyan giimés bérbetegségek gyogyitasa-
ban van nagyobb jelentésége és jogosultsiaga, akik
erosen legyengiiltek, lefogytak, vérszegények, mert
utébbiak e passiv immuntherapiaval kész fajlagos
védéanyagokat kapnak, ezért nem kell kiilon meg-
dolgozniok; nem sziikséges tehat, hogy a szervezet-
nek erre hivatott sejtjei fajlagos védéanyagokat
termeljenek, mert utobbiakat a fajlagos r.s.-val
kiviilrél visszilk be a szervezetbe, vagyis a lupusos
szervezet ezeket tulajdonképen ajandékba kapja, s
igy nem kell félniink, hogy a szervezetet kiilonoseb-
ben megterheljiik.

Adagolasa igen egyszerii. Ot naponkint emelke-
déleg 5—10—15—20—25—30 cem-t, s6t még nagyobb
adagokat is kap a beteg intramuscularisan, dsszesen
10—20, esetleg még tobb injeetiét. Tobbnyire nehéz-
ségekbe iitkozik azonban megfelelé reconvalescens
lupusos egyén felkutatisa, aki a kozelmultban gyo-
gyult meg mnagyobb . terjedelmii Iupusabél. Ilyen
anyagon szerzeft tapasztalataim — féleg az utobbi
id6ben — arra engednek kivetkeztetni, hogy erre a
célra vért kizarolag bérfarkasbél meggyogyult
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reconvalescens egyén adhat. Osszehasonlithatatla-
nul, gyorsabban és biztosabban hat a gy6gyult
lupusos beteg savéoja, mint pl. a belsd szervek giimo-
korjabol gyogyult betegé., Ez a jelenség immunbio-
logiai szempontho6l érthetd is, mert a bérgémosodé-
seknél, igy elsésorban a lupusos betegeknél a belsé
gocokon kiviil magaban a boérszovetben zajlott le a
kiizdelem a giimés bérszovet és a K. b.-ok kozott.
A fajlagos r. s.-therapia adisakor tehat a lupusos
szervezetbe bizonyara olyan anyagokat is visziink,
amelyek az »adé«-nak a giimds boérszovetében kép-
z6dtek. Minél magyobb teriileten voltak az adénak
lupusos jelenségei, annal nagyobb mennyiségii védo-
anyagokat szolgaltathat, semmiesetre sem szabad
azonban az »add«-nak anergidasnak lenni. Kiesiny
(tenyérnyi, vagy ennél még kisebb) lupusos, illetve
abbol gyogyult jelenségek nem adhatnak megfelel6
mennyiségli védoanyagokat.

Rendkiviil nehéz megallapitani azt, hogy a lu-
pusos beteg mikor lép a reconvalescens szakba.
Hisz mar elébb emlitettem, hogy a t. ¢. 1. korképé-
nek megitélésében nem elegendd a borjelenségeket
figyelembe venniink. Hanem a belsé gocokra is kell
gondomunk. Hlképzelheto tehat, hogy egy t. e. L-
folyamat mar teljesen meggyogyult, a belsoé gécokban
azonban meg vaunnak K. D-0K, amelyekKet az I. S.-
kezelés alkalmaval atvihetnok a beteg szervezetbe.
Ha komolyan tekintetbe vennénk Lowenstein vizsga-
latait — aki igen magas szazalékban ki tudta te-
nyeszteni lupusos betegek vérébél a K. b.-okat —
akkor igazan nehéz proovlama elott aillanank. Magam
részérél nem tudom Lowenstein eredményeit meg-
erositeni, mert lupusos betegeim vérében csak egé-
szen kivételesen talaltam K. b.-okat s ezeket is tobb-
nyire a fiatalabb korban, féleg a pubertas idejében,
amikor kiilonben is a K. b.-ok disseminalodasa szo-
kott torténni, a késébbi életkorban, féleg akkor, ami-
kor valamelyes athangolas — féileg sulyosabb beteg-
ségek — kovetkeztében a lupusos folyamat aktivalo-
dott s ennek kovetkeztében arasztottiak el a K. b.-ok
a szervezetet. Mindezekbdl kovetkezik, hogy meny-
nyire fontos lupusos betegek kezelésében elébb a
belsé gocokat artalmatlanna tenni, mert akkor nem

— de legalabbis kevésbbé — lesziink kitéve annak, -

hogy a reconvalescensnek vérében K., b.-ok marad-
nak vissza, amelyeket a r. s.-kezelés alkalmaval sajat-
magunk visziink be a lupusos beteg szervezetébe s
igy esetleg magunk teremtiink ajabb goécokat. Nem
talalom tehat veszélyesnek olyan lupusos recon-
valescenseknek a vérsavojat hasznalni, akik lupusos
bérjelenségeikb6l meggyogyultak, illetve tiinetmen-
tesekké valtak. Therapias kisérleteim kezdetén any-
nyira elévigyazatos voltam, hogy minden »adé« —
gyogyult lupusos beteg — vérébal kiilonbozo taptala-
jokra ojtottam, the.bacillus tenyészetet azonban soha
sem kaptam. Fajlagos r. s-kezelésben részesitett be-
tegeimet K. b.-sal tehat soha sem fertéztem s éppen
ezért a legmelegebben ajanlom ezt az értékes thera-
pias eljarast.

Igen fontosnak tartom tovabb4, hogy az »ado«
tol a lupusos folyamat meggyoégyulasa utan rovid
idon beliil — legkésébben 5—6 honap leforgisa utian
— vegyiink vért, mert a fajlagos védéanyagok gyo-
gyulds utdn a szervezethdl elég rovid idén beliil el-
tiinnek, illetve annyira megfogynak, hogy therapias
szempontokbo6l komolyan beszamitids ald nem esnek.

Ujabban a sajatvér-kezelést, az autohaemothera-
pidt is bekapesoltam a Tupus elleni gyogyeljarasok
kozé. Az aktinomykosis és skleroma gydégykezelésé-

ben mar néhany év 6ta alkalmazom igen j6 ered-
ménnyel. A sajatvér-kezelés a mai felfogis szerint
nemesak mint inger-therapia szerepel, hanem szamos
adat talalhato az irodalomban, amelyek szerint id6-
siilt fertozo betegségben szenvedok vérében a fajla-
gos védéanyagokon kiviill még fajlagos antigenek is
talalhatok, amelyek, ha kisebb mennyiségben is van-
nak jelen, azonban rendkiviil activak — mint
katalysatorok szerepelnek — s kiilonosen hozzajarul-
hatnak a fajlagos védaényagoknak nagyobb meny-
nyiséghen valo termeléséhez. A sajatvér-kezelés ha-
tasat még fokozta, ha Lehner és Rajka szerint a
betegeket 30 perccel a vérvétel elott emelkedo ada-
gokban kékfénnyel besugaroztak. Urbachnak és még
masoknak is kiilonosen nagy érdemiik van ezeknek
az immunbiologiai torténéseknek felismerésében,
vizsgalataik elsosorban gimoés betegek vérében fog-
lalt fajlagos antigenekre és védéanyagokra vonat-
koznak.

Rendszerintg 5—10—15—20 cem sajatvért adok
O0tnapos id6kozokben, dsszesen 15—25 injectiot intra-
muscularisan. A sajatvér-kezelés is kitejezetten ro-
boralja a beteget, ami elsosorban sulygyarapodas-
ban nyilvanul, a legyengiilt betegeket pedig ki tud-
juk ragadni az anaemias ¢és anergias atlapotbol.
A szervezetnek ezt az athangolasat kulonésen fontos-
nak tartom, mert ezaltal nemesak régi ellenéilo-
képességét nyeri vissza, hanem azt még fokozza is.

Végeredményben tehdt t. c. l.-ban szenvedi bete-
geimnel arany- (Solganal B oleosum), fajlagos r. 8.
és sajdatvér-kezelést adtam, mégpedig olyan mddon,
hogy az aranykezelést minden ot napon s kozben a
sajatvér- és a Jajlagos r. s.-kezelést szintén oOtnapi
id6k6z6lkben. A legutébbi idoben ezt a kezelést ugy
végeztem, hogy az otnapos ciklusnak elsé, masodik
és harmadik napjan adtam ezeket a kezelésekef,
mert tapasztaltam, hogy ilyenmédon a bérben kifeje-
zettebb goée-reactio keletkezik, amely giimésen be-
szlir6dott borszovet, foleg pedig a lupusos gobok
felszivodasat és eltiintetését tetemesen elésegiti. Az
otnapos ciklusnak 4. és 5-ik napjan nem volt kezelés.

Sohasem volt alkalmam tapasztalni — szemben
az activ immuntherapiaval —, hogy ez az eljaras
belsé szervek giimds gocaiban olyan fellangolasokat
okozott volna, amelyek a szervezetre és a gyogy-
folyamatra barminemi karosodast jelentettek. A lu-
pusos szovet goe-reactioinak kivaltasat rendkiviil
fontosnak tartom, mert a lupusos szovethen ilyenkor
zajlanak le azok a fajlagos reactios folyamatok, ame-
lyek a lupusos szovetet s természetesen az egész szer-
vezetet fajlagos védéanyaggal ellatjak, illetve el-
arasztjak.

Ezzel a kombindlt eljardsommal lupusos belegek-
nél igen szép eredményeket értem el, amint ezt be-
mutatandé betegeim, moulage-aim és [ényképeim
mutatjak; utébbiakon fel van tiintetve a kombinalt
kezelés elotti, alatti és utani allapot. Kiilonosen
sulyt helyeztem arra, hogy klinikdnk legsilyosabb
esetei keriiljenek kezelés ald, lorekediem tovabbd
olyan lupusos betegeket kivdlasztani, akik régebben
kiilonbozo, foleg kiilsé igen energikus gyogykezelés-
ben részesiiltek, amelyekkel azonban dket meggyo-
gyitani nem sikerilt, mert a kiils6 kezelések utan
tobbnyire ecsak javulas mutatkozott, végiil azonban
a visszaesés ngysz6lvan valamennyinél bekovetkezett.
Utobbi koriilmény esakis gy magyarizhato, hogy
a kiils6 (fény-, sugaras, miitéti, edzé-, marato- sth.)
kezolés utan a giimds gécok a szervezetben tovabbra
is.valtozatlanul megmaradtak s a szervezetnek vala-
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melyes 4thangoldsa alkalméaval — vagy anélkiil is
.— haematogen uton szallitottak a K. b.-okat a bér
szovetébe, amelyek ott ismét lupusos jelenségeket
valtottak ki.

Még ré akarok mutatni arra, hogy e belsé kom-
binalt gyogyeljariassal nem ritkan olyan lupusos be-
tegek belsé szerveiben és egyebiitt (pl. iziilletekben)
kaptam goéc-reactiokat, akiknél belsé giimés fert6zést
klinikailag és laboratériumi eljarasokkal kimutatni
nem lehetett. B jelenségek tobbnyire duzzadas, faj-
dalom stb. alakjaban jelentkeztek, annak a jeléiil,
hogy e helyeken giimés szovet, illetve besziir6dés
foglalt helyet. Utébbi géc-reactiok azonban — amint
ezt mar elébb emlitettem — karos kovetkezménnyel
sohasem jartak, rendszerint néhany nap alatt lezaj-
lottak. Gudgyeljdrasommal tehdat e gdocoknak Ii-
kiiszobalésére, de legaldbbis inactivvd tételére torek-
szem, hogy a bor szovetébe ne szdllithassanak to-
vabbra is K. b.-okat.

Elgondoldasaim tehat [éleg abban kivinnak 4j
uton haladni, hogy a borgiimésidések, féleg pedig a
t. ¢. l. therapidajaban elsésorban a giimds gécokat
kell drtalmatlannd, illetve inactivakkd tenniink s
csak azutdn — ilyen kombinalt kira wtdn -— keriil-
Jjon a sor a borben helyet foglalé lupusos jelenségel
helyi kezelésére, amennyiben a belsé kombindlt el-
Jdrds utan ilyenek még visszamaradnak. A lupusos
és egyéb borgiimdsodéses jelenségek tehat tobbnyire
“indicatorai egy belsé giimés folyamatnak s ha eze-
ket helyi kezeléssel eltiintetjiik, akkor egyszersmind
elveszitettiik ezeket az indicatorokat, amelyek figyel-
meztetnek arra, hogy a szervezethen giimés gécok
vannak, amelyek a bér szovetét K. b.-okkal elaraszt-
jak, illetve megfertézik. Elébb tehat a belsé kombi-
nalt kezelést végeztiik s egytnttal megfigyeltiik, hogy
a bérgiimésodések ezzel a kezeléssel kapesolatban
miképpen viselkednek, milyen foku visszafejlédést
mutatnak. Ha kiils6 kezeléssel csak a giimés bor-
jelenségeket tiintetjitk el, akkor ez az eljaras hason-
lit azokhoz a kozmetikai miiveletekhez, amelyeket
tobbnyire kozmetikus-iparosok végeznek, amikor pl.
rosacea, vagy acne vulgaris jelenségeit kizarédlag
helyi (massage, g6zilés, kenéesok, hintéporok) keze-
lésekkel kivanjak eltiintetni s ninesenek tekintettel
a szervezet s igy a bor biolégiai folyamataira (an-
aemia, anyagforgalmi, vitamin-, hormon-zavarok
sth.), amelyek szabdlyozésa nélkiil a helyi kezelés
nem tekintheté komoly gyégyveljardasnak.

Amint mar elobb kifejtettem, a lupusos betegek
gyogyitasahoz az 4. n. belsé kombindlt kezelésben
aranyat (Solganal B oleosumot), fajlagos r. s.-t és
sajatvért alkalmaztam. Igen természetes, hogy elgon-
doldsaimmal mem ellenkezik, ha wutébbiak helyett
vagy ezekkel egyiitt egyéb olyan anyagokat is wi-
sziink a szervezetbe, amelyek a giimbs gécokat meg
tudjdale semmisiteni, de legaldbbis inactivvd tenni.
Csak azért adok elényt a kombinalt eljarasomnak,
mert ez gyégykisérleteimben 1. leggyorsabban fej-
tette ki gyogyito hatasat, 2. betegeim legjobban tiir-
ték és sohasem okozott karos géec-reactickat a belsé
szervekben.

Az altalanos gyégyeljardsok koziil megemliten-
dok a rendszeresen végzet roboralé kurak, béredzé-
sek, szabadban valé tartézkodas, nap-, mesterséges
fénykezelések, tovabba wmagaslati elhelyezés sth.,
amelyek kétségkiviil mint inger-gyogytényezdk hat-
nak s a szervezet ellenilléképességét emelik, még
pedig olyan mddon, hogy ezekkel a nem fajlagos

gvogytényezokkel sil‘(eriil a fajlagos véddanyagok
termelését fokozni.

- E helyen még az arsen- és vasgyogymodokrol
kivanok megemlékezni, amelyek tobbnyire a giimds
szervezetet roboraljak, ellendlloképességét emelik s
igy szerephez jutnak a bérgiimésodések kezelésé-
ben is.

Utébbi években fontos lépést jelentett még a
Gerson-Sauerbruch—Hermannsdorfer (GSH) diaetas
gyogyeljaras is. Ezzel az eljarassal kitiin6 eredmé-
nyeket konyvelhetiink el, mindenestre hatranya,
hogy e célra kiilon berendezett diaetas konyhara van
sziitkség, amelyet nem lehet minden kérhazban fel-
allitani. A betegek egy része pedig igen rosszul tiiri
a GSH.-diaetat s elég gyakran meg kellett szakita-
nunk; ez f6leg vidéki betegeinkre, igy elsésorban
mezei munkasokra vonatkozik, akik pedig lupusos
anyagunk nagyrészét képezik. A diaetés kezelésnél
rendkiviil érdekes jelenség, hogy betegeink lupusos
szovetében, tovabba belsé giimds besziirddésében goe-
reactiok szoktak jelentkezni, ami kétségkiviill arra
enged kovetkeztetni, hogy ez a diaetds gydgyeljaras
mint inger-therapia hat s bizonyara fajlagos védo-
anyagok nagyobbfoktt termelése kovetkeztében is
valtja ki gyoégyhatasat.

Az utébbi években ugyancsak nagy haladasnak
tekintheté a rubrophen (Sailer) megjelenése is,
amellyel budapesti és debreceni lupusos anyagomon
kisérleteztem s azt tapasztaltam, hogy kiilonosen a
tuberculosis culliquativa cutis, az erythema indura-
tivam Bazin, a tuberculosis papulo-necrotica koér-
képében igen jo hatast fejt ki; a lupusos sarjszovet,
féleg pedig a lupusos gobok felszivodasat azonban
alig segiti el6. Nagy elénye még kifejezetten robo-
ralé hatasa. Még a teheform-kezelésrél kivanok meg-
emlékezni, amelyet néhany lupusos betegiinkén szin-
tén alkalmaztunk. Gydégyhatas tekintetében kétség-
kiviil a rubrophen mogott all s igy Miiller eredmé-
nyeit nem tudom igazolni; ilyen irdnynu kisérleteim
mindenesetre még tovabb folynak.

Az iltalanos lupus-kezeléshe mint inger-therapiat
a fénynek, levegének és viznek célszertien alkalma-
zott gyégyhatasat is bekapesolhatjuk. E téren kiilo-
nosen ra akarok mutatni a Bernhard—Rollier-téle
rendszeres napfénybesugarzasokra, tovabba a Jesio-
nek-féle fényfliirdére. amelynek konecentrikus fény-
és héhatisa mint inger-therapia a giimékorral ferts-
zotlt szervezetre kiilonosen kedvezd biolégiai hatast
fejt ki. A kozismert kvarcfénykezeléssel is igen szép
eredményeket érhetiink el, ha a mell és a hat borét
rendszeresen (6vatosan emelkedé adagokban) be-
sugarozzuk.

Az altalanos kezelés korébe tartozik még a giimo-
koéros beteg szocidlis és lakdsviszonyainak a javitdsa;
tulajdonképpen ezzel kellene a lupusos betegek ke-
zelését kezdeni, éppen ezért a lupusos betegek nem
is alkalmasak ambulans kezelésre s igy lehetéleg
minden lupusos beteget megfelels gy6gyintézethe kel-
lene elhelyezniink, amely kérdésre még késébben
ohajtok kitérni.

Az igen nmagy szdmit helyi kezelések koézil csak
azokat szabad alkalmaznunk, amelyek a bér széve-
tében sorvaddst. hegesedést. rocsoldsokat nem okoz-
nak; még a giimés szoveteket sem szabad roncsol-
nunk, mert a restitutiés foluamatot ezzel igen Fdro-
san befo'ydsoljuk. Ez a tétel a lupus-therapidban
nagyon is megszivlelends, mert ellene ma még igen
gyakran és sokat vétenek. Eléhbh minden egyéb
belss, majd ronesolast, sorvadést, hegedést sth. nem
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okozo kiils6 eljardast meg kell kisérelniink, hogy a
lupusos sarjszovetet, goboket sth. felszivodasra bir-
juk s esak olyan egészen kivételes esetekben, amikor
ez nem sikeriilt — ilyen esetiink ezidaig még nem
volt —, szabad maraté6, roncsolé folyadékhoz, kend-
esokhoz sth. nynlnunk. Bz a tétel féleg olyan ese-
tekre vonatkozik, amikor a lupusos jelenségek fe-
detlen testrészeken, f6leg pedig az are bérén foglal-
nak helyet. Kiilonosen ovakodjunk gyulladashan
levé lupusos szivetet (tobbuyire masodlagos ferto-
zés kovetkeztében keletkezett gyulladasoknél) ron-
csolo folyadékokkal és anyagokkal kezelni, mert
ilyenkor a lupusos besziirddéseken kiviil még az
oedemas és gyulladt szovet is konnyebben aldoza-
tul esik a ronesold anyagok hatiasanak. Meg vagyok
gyozédve arr6l, hogy utobbi szovetronesold helyi el-
jarasok a giimés hérbetegségek therapiajabol rovi-
desen egészen eltiinnek, ha atmegy a koztudatba,
hogy megfelelé belsé gydgyeljarasok utan olyan
kiilsé kezelést — mint pl. helyi fajlagos (ektebin-)
kendes + fény (Finsen- vagy kvare-) kezelést — is
nyujthatunk, amely csak a giimds sarjszovetre van
hatéssal s ezt birja felszivodasra, az ép szovetet
azonban megkiméli.

A sebészi eljardsok koziill a lupusos gob,
illetve gobok kimetszése évekkel ezel6tt igen fontos
szerepet jatszott, mert az utana visszamaradt
hegek alig lathaték s azt hitték, hogy e jelenségek
eltavolitasaval sikeriilt az egész folyamatot meg-
gvogyitani. Ma mar nagyon jol tudjuk, hogy a lupu-
sos gob a koztakarom a legritkabb esetben mutatja
a fertézési kaput, a behatolas helyét, mert a K.
b.-ok haematogen titon keriiltek oda s valtottak ki a
lupusos gobot. Azzal is tisztaban vagyunk, hogy a
gobnek a legalaposabb eltavolitisa utéan is hetek
vagy hénapok mulva mas, de nugyanazon a helyen is
ujabb lupusos gibok keletkezhetnek.

A mult emlékei kozé sorolhatjuk ma mar a
scarificatios és az éles kanallal torténs kezelést.
Igazat kell adnunk Stimpke-nek, amikor a helyi
erészakos és ronesold kezelésekrdl azt mondja, hogy
ezek olyan id6kbél szarmaznak, amikor a régi kar-
tarsaink a lupus-problémit még nem értették meg
s kizardolag helyi kezeléssel igyekeztek a beteget
lupusos jelenségeitél megszabaditani. Igy pl. éles
kanallal, scarificatioval sth. a lupusos szovetben
éld K. b.-ok disseminalasat haematogen tton még
magunk is eldsegithetjiitk. Azonkiviil sok egészsé-
ges szovetet is ronesolunk kiilonosen az éles
kanallal.

A ronecsolé anyagokhoz, illetve eljarasokhoz
tartoznak még folyadékok, téleg kenbesok, amelye-
ket régebben a lupus-therapiaban kiilonosen eld-
térbe helyeztek, igy pl. a pyrogallussav (3—20%), a
lupoheal kenées. Siemens s még masok is a
pyrogallol-kezelés védelmére kelnek, mert szerintiik
szakavatott kezekben ecsodilatos hatast lehet wvele
kifejteni. A pyrogallol-kezelést egyelore nem is kell
a lupus-therapiabél torédlni, alkalmaznunk azonban
esak olyan esetekben szabad, amikor belsd therdpid-
val és mem ronesolo kiilsé gyogyeljardsokkal mar
nem tudunk eélt érni. Klinikakon a lupoheal kend-
esot stlyosabb lupusos besziir6dések gybgyitasara so-
kat alkalmaztuk, mégpedig a pyrogallus savnal jobb
eredménnyel, mert a hatdsa gyorsabb, biztosabh,
elektivebb, ennélfogva kevésbbhé tamadja meg az
egészséges borszovetet, azonkiviil a pyrogallussav-
val szemben nagy elénye, hogy kevésbhé faidalmas
és az ép boron keresztil is hat. Katz még 1925-ben
ajanlofta a pyosolva nevii emésztékendesét és tapa-

szat, amelynek tulajdonképen ecsak a giimds sarj-
szovetre van emészté hatasa, az egészséges bort
azonban nem tamadja meg (Fischer). A pyrogallolos
edzéssel szemben elénye, hogy kevésbbé fajdalmas,
hatranya, hogy a kezelési id$ joval tovabb tart.

A szénsavhénak a hérgimésodések therapiaja-
ban alig van jogosultsaga, mert a koros és ép szo-
vetet egyarant ronesolja, azonkiviil fajdalmas s a
beteg szovet fellangolasat vonhatja maga utan,
annak minden karos kovetkezményével.

Még csak egész roviden meg kivanok emlékezni
a sugaras 6s a fénylkezelésrél. A lupus-therapiaban
a rontgen-kezelés régebben nagyobb szerephez jutott,
amikor még az jabb sugaras és fénykezelési eljara-
saink ismeretlenck voltak. Kétségtelen, hogy a ront-
gen-besugarzas erosen hypertrophias gimés sarj-
szovetre, tovabba lupusos fekélyekre jé6 hatéassal
van. Tekintettel azonban arra, hogy rendszerint
tobhszor és nagyobb adagokat kell adnunk, azért
ma mar ecsak kivételesen valasztjuk a ronfgen-
therapiat, mert sorvadt és heges hér maradhat visz-
sza a besugarzott teriileteken. A lupusos betegek
kiilonben. is igen gyakran valtoztatjak orvosaikat és
az egészségiigyi intézeteket, azért megtorténhetik,
hogy a beteg nem emlékezvén a régi besugarzasokra
— rintgen-lapja nines, vagy elveszett, — ujabb al-
loméas-helyén ezeket nem jelenti he, vagy tudatosan
letagadja, s igy ismét erds rontgen-besugarzast kap;
most mar nemesak a bér sorvadasinak és elhegese-
désének veszélye fenyegeti, hanem fekélyképzidés is,
s6t annak minden karos kovetkezménye (pl. rakos
elfajulas).

A lupus fénykezelésben a szénivldmpa ma igen
elékels helyet foglal el s kétségkiviil mar nagyobb
elismerésnek orvend, mint a kvarclampa s ezért a
helyi fénykezelés ma mar tobbnyire koncentralt
szénivlampa fényében torténik, még pedig Finsen-,
(Lomholt-) lampéaval s csak ritkdbban higanygéz
lampaval (Krémayer). A radinm-theripianak 1is
megvannak a javallatai; igy pl. az orr-, fiil-, szaj-
iireg lupus sth. kezelésében gyakran igen aldasos
hatast fejt ki. Még néhany szét a hatar- (Bucky-)
sugarakrol, amelyeknek kedvez6 hatasarol tobb
szerzé elismeréssel emlékezik meg: igy kiilonosen
Spiethoff a t. . 1. hypertrophias alakjaiban jo erved-
ményt latott e kezeléstél.

Végiil még Richtermek kvarcfény + ektebin-
kezelésérdl kivanok megemlékezni, amely gyogyel-
jarassal a beteg borteriileteket kvarefénnyel fel-
mené adagokban kell besngaroznunk, majd ektebin-
kenteesel néhany percig bedorzsolniink. Miasok a
kvarefényt Buceky-, majd Finsen-sugarakkal helyet-
tesitik., Bzt a kezelést 5—S8 naponkint meg kell ismé-
telni; kh. tiz ilyen kezelésre van sziikség. A kvare-
fény a lupusos bérteriileteken gyulladast okoz, ami-
kor az utana alkalmazott ektebin-kendes a legered-
ményesebb biologiai hatast tudja kifejteni.

Utoébbi gyogyeljarasok is tobbé-kevésbbhé helyi
therapiat fejtenek ki, noha el nem vitathaté, hogy a
kvarefénnyel besugarzott, majd az ektebin-kenbes
kezeléshen részesitett fajlagos véddéanyagok a vér-
aramba is keriilnek s az egész szervezetet el-
arasztjiak. Ennek az eljarasnak mindenesetre az az
elonye, hogy csak a koéros szovetre hat, azonban ezt
sem ronesolja, az egészségeset pedig teljesen meg-
kiméli. A jovében a helyi fény- és ektebin-kezelést
valamennyi lupusos betegnél kivanom alkalmazni,
amikor az arany -+ fajlagos r. s. = sajatvér-kezelést
befejeztem, tekintet nélkiil arra, hogy a giimés bor-
jelenségek teljesen eltiintek-e vagy sem. Amennyi-




sa bl el (o e R T U b i e e L Sl L b e R e L e e e pes

1941, 20. szam.

ORVOSTUDOMANY1 KOZLEMENYEK 567

ben a belsé kombinalt kezelésre a lupusos jelenségek
nem fejlédtek teljesen vissza, akkor mint helyi kezo-
lés kinionosen meglelel a kvarefény -+ ektebin-keze-
lés, amely eljarassal az ép szovetet nem ronesol-
juk. B therapianal esak annyi sorvadt és heges bor-
teriilet marad vissza, amennyit a kéros folyamar,
vagyis a K. b.-ok maguk tonkretettek.

Mar szamos olyan beteg all bemutatas céljabol
rendelkezésemre, akiken a kombinalt (arany--tajla-
gos r. s.tsajatvér) therapia kivalo gyogyhatasat iga-
zolhatom.

Most néhany olyan lupusos beteget kivanok be-

mutatni, akiket évek ota részesitettek ronigen-, se-
bészi, ronesolo, edzi-, maro- sth. kezelésekben, azon-
ban eredményteleniil. A javulasok is igen rovid ideig
tartottak.

gy pl. mésfél év elott gydgyitottam meg arany+
fajlagos r. s.-kezelessel (akkor meg sajatvert nem ad-
tam) egvik betegemet (1. abra), regebben pedig ez a
beteg minden kezelessel dacolt, vagy pedig rovid ideig
tarto ,mvula.s'_utixu bekovetkezett a visszaesés. Miutan
errol a kizardlag kombinalt kuraval gyégyult lupusos
betegemrol mar mas helyen beszamoliam, ezért utalok
regenbr kozleményemre.

Amint mar elébb emlitettem, igyekezlem a leg-
sulyosabb lupus-eseteket kivéilasztani, akiknél a lupu-
sos szovetben nemesak gohok és besziir6dések mutat-
koztak, hanem a beteg bér hatalmasan gyulladt és
oedemas volt, tovabba hyperthrophias és fekélyes je-
lenségek is mutatkoztak.

Ilyen jelenségek féleg a kivetkez6 betegemen (2.
abra) voltak észlelheték, akinek kiilondsen mindkét
ajka rendkiviil erésen megduzzadt. ¥ betegen az elébb
mondottak alapjan még esak el sem képzelheté edzé-,
maratoanyagokkal, sebeszi eljirasokkal stb. a helyi ke-
zelés; az 1lyen terilelekre meg rontgen-kezelés is esak
igen Ovatosan adhato.

A betegnek lupusos jelenségei 1986 nyaran kezdod-
tek. Legeloszor a szajpadlasan észlelt jelenségeket, ke-
s6bb a folyamat mindkét ajkara, az orr borére s végiil
az are nagy részére terjedt. 1936—39-ben kiilonbozd
egészsegugyl intézetekben a lupusos jelensegeit égettek,
lupoheal- es pyrogallus-kenGesokkel maratiak, a szaj
nyalkahartyajan mutatkozé lnpuses jelenségeket pedig
tejsavval ecsetelték, Rontgen- es G. S. H.-diaetas keze-
lésben is részesiilt. B kezelések ellenére a folyamat al-
landéan progredidlt.

A 2. abra fels6 sora a beteg arcbérének azt az al-
lapotdt mutatja, amikor a klinikara felvettiik (1941.
1. 16.); ekkor mindkét arefélen kb. férfitenyérnyi terii-
leteken a bér hatalmasan beszlir6dott, stirfin egymas
mellett helyet foglalo es Osszetogo lupusos ghibokkel,
amely jelenségek Kkilondsen az ajkon jutottak kifeje-
zésre 8 ennek megfeleléen az ajkak tobbszorosiikre
megduzzadtak s tobb helyen fekélyek is mutatkoztak.
K folyamat hasonlé elvéltozisokkal az orrszarnyra is
raterjedt. A submaxillaris ¢és submentalis nyirok-
esomoOk mogyoronyira duzzadtak. Gégészeti lelet: lupu-
sos gobok, besziirédések az orrbemeneten és az orr
nyalkahartyajin. Az orrsévény intakt, a jobb pofa
nyalkahartyajan nagyobb-, a bal pofa nyéalkahartyajan
. kisebbfoki lupusos jelenségek észlelheltk. Belvizsgdlat:
légszegény csucsok, élénkebb hilusok. egyebekben nines
eltérés. J

Betegiink 1941 januar 16.—julius 1-ig kovetkez6 kom-
binalt kezelést kapta:

30 Solganal B oleosum (20%) injectiot, osszesen
4.90 g mennyiséghen, ,

A0 sajatvér-injectiot  (5—10—15—25 cem-t),  elétte
kvarcefénybesugarzis (Lehner- Rajka),

13 fajlagos reconvalescens savot.

Helyileg ecsak indifferens kendesot (vaselint, Bu-
row-pasztat) adtunk neki, hogy lupusos fekélyeit fed-
jiilk ¢ masodlagos fertézésektsl ovjuk.

E beteg kezelését jiinius 30-an befejeztiik, amikor
az arcborén, foleg azonban az ajkakon a besziir6dések
ugyszolvan teljesen eltiintek, helyiikon ép borteriiietek
mellett sorvadt és heges bér maradt vissza, részben a
régebben végzett helyi kezelés (ronesolé-, maréd- sth.
eljardsok), részben pedig a K. b.-ok altal okozott be-

sziirddésck és fekélyek nyomaiként. Az orr, Gigyszintén
a garat és gége nyalkahartyijan lupusos jelenségeket
mar nem észlelhetiiink, Meg meg kivanom emliteni,
hogy enngél a betegnel a (. S. H.-1éle kezelest megkise-
reltuk, néhany nap utan azonban be kellett szuntet-
niink, mert a beteg nem ttirte.

A tovabbiakban egy 24 éves lupusos beteget kiva-
nok bemutatni (3. abra), akit szintén kiilonbozé kor-
hazakban kezeltek, ahol killonbozé helyi (sebészi, ront-
gen-kezelést, égetest, étetest sth.) kezeleseket s 50—40
kvarchesugarzast kapott. Kisebb-nagyobb idékozokben
czeket a kezeléseket megismételték, azonban kiilono-
sebb eredmény nélkiill. Ha atmenetileg mutatkozott is
Javulas, mar 1—2 honap mulva visszaesés kovetkezett
be, so0t a rolyamat feltartoztathatatlanul progredialt.

A felvételi allapot (1941. febr. 15.): a jobb arefélen
legalabbis lérfitenyérnyi teriilleten hatalmas lupusos
besziirodés, amelynek a szelein lupusos gobiok nagy to-
megben foglalnak helyet, kisebb fekélyképzddésekkel.
Az allergias reactiok teb..re positivaknak, a Wa.- ¢s
tars-reacuok negativaknak bizonyultak. A kombinalt
kuraban kapott:

23 Solganal B oleosum-injeetiot, osszesen 3.64 g-of,

24 gsajatvér-injeetiot, elétte kvarefénybesugarzast
(Lehner—Rajka),

13 reconvalescens savot,

A beteg a kombinalt belsé kezelésre teljesen meg-
eyogyult (1941 junius 1.) s a mai napig (1941 november
14.) a visszaesesnek a legkisebb nyoma sem mutat-
kozott.

gy 19 éves nobetegem (4, dbra) 1935 6ta észlelt bor-
begzuirodést és csomokat az orr csuesan és bal szar-
nyan. Jelentkezésekor (1940 aprilis 16.) a bal orrszarny
erosen duzzadt volt, vorosen elszinezédott, rajta fil-
lérnyi kifekélyesedett teriilet mmtatkozott, amelynek
széll részén nagyszamu tiszurasnyi-lenesényi alma-
gelée szinii gioboeskék foglaltak helyet. A belgyogya-
szati lelet teljesen negativ; a gégészeti lelet szerint: az
orrsovény megtartott, az orrnyalkahirtya tébb helyen
crodalt, Wa.- és tars-reactiok negativ, Pirquet-reactio
erosen pozitiv eredményt adott. A pozsonyi borgyogya-
szati klinikan és hazai koérhazakban rontgen-, sebészi,
kendesog stb., kezelésekben részesiilt, amelyek rovid
ideig tarté javulast hoztak ugyan, végeredményben
azonban a folyamat tovaterjedését megakadalyozni
nem tudtak.

Megemlitend6 még, hogy a nyak mindkét oldalan,
mérsekelten megnagyobbodott, trajdalmatlan nyirok-
ecsomoOk, azonkiviil a nyak bal oldalan tuberculosis cutis
collignativa-bél szarmazo heg lathatoé.

Betegiink 1940 okt. 16-tol 1941 apr. 9-ig mint ambu-
lans beteg allott kezelésiink alatt, amely id6 alatt a
kovetkezd kezelésben részesiilt:

31 Solganal B ol.-injectio, dsszesen 3.99 g.,

21 fajlagos reconvalescens savo,

& sajatvér. Elotte kvarcefénybesugarzas,

110 Rubrochen-tabletta.

E beteg 6% hémap alatt — mint ambulians beteg —
teljesen meggyogyull s egy [élév 6tla teljesen recidiva-
mentes. A bal orrszarnyon fillérnyi egyvenetlen heg iat-
hatd, amely jelensée kétségkiviil a régebbi ronesolo-.
marato- sth. kezelés és a K. b.-ok munkajanak ered-
ménye. :

Viégiil egy 27 éves nobeteget (5. abra) kivanok be-
mutatni, akinek egy testvére giimoékérban halt meg.
Orran 1939 6ta észleli lupusos jelenségeit. Jelentkezése-
kor (1940. V. 24.) az orrbérén kb. pengényi, az are
jobboldalan pedig ennél kisebb hyperaemids szélt be-
szirddések mutatkoztak, amelyekben szidmos lupusos
gohase volt észlelhetd. Az orron mutatkozd besziirédés-
ben azonkiviil lencsényi fekély. A garat nyalkahar-
tvaja egyenetlen felszint, igen sziraz volt.

Belgyogydszati lelel: fizikalisan tido felett koéros
elvaltozas nem észlelhetd. Szivhangok tompabbak. Gé-
gészeti lelet: Az orresicson a jobboldali orrszirnyra
terjedéen kb, két pengésnyi vonos beszlirédés foglalt
helyet, mely helvenként gdébis felszin, helyenként pir-
kikkel fedett. Mindkét orrfél nydlkahartydja egészsé-
ges, rozsaszinit s eléggé nedvdus. Az orrsivény jobbra
devial. A garatban tonsillektomia nyoma. Diagnosis:
lupus nasi, epipharyngitis sicca. Wa.-R.: negativ. Man-
tous-Roux: positiv. Kozel 2 évig legkiilonbozébb kiilsé
helyi lupus elleni (égetd, maro, rontgen) kezeléshen
részesiilt, azonban teljesen eredményteleniil. Klinikan-
kon kovetkezo kezelést kapta:

Solganal B. oleosum, 6sszesen 5.15 g,
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37 reconvalescens savd injectickat.

Jelenleg teljesen meggyodgyult. A lupusos giobik
helyén minimalis bérsorvadisok lathaték, amelyek a
régebben végzett kiilsé (romnesold, maréd sth.) eljarasok
kovetkezményei. Ma is lathaté néhany rosaceas eredetii
papula, melyeknek azonban a lupusos folyamathoz
semmi kozitk sinesen.

Az elmondottak alapjan elgondoldsaimat a t. e. 1.
gyogykezelésében a kovetkezékben kivanom osszefog-
lalnmi. Bemutatott lupusos eseteim vilagosan mutat-
jak, hogy ez a belsé kombinalt lupus elleni kezelés
rendkiviil szép eredményeket mutat fel. Noha na
mar minden dermatologus tudja, hogy a bhérfarkas
tialnyomolag endogen s esak ritkabban exogen ere-
detii, mégis tobbnyire helyi therapiaval kezdik meg
a kezelést, de legalabbis a helyi és belsé therapiat
egyszerre alkalmazzak. Addig nem is okoznak na-
gyobb bajt a bér szovetében, amig olyan helyi ke-
zelésekben részesitik a lupusos szivetet, amelyek
bérsorvadast, hegesedést, fekélyeket sth. nem okoz-
nak (pl. kvare-, Finsen-, Kromayer sth. fénykezelés,
fovabba helyi fajlagos kenéesok), ha azonban a helyi
kezelést sebészi, mard, ronesolo eljarasokkal, ront-
gen-besugarzassal kezdik, akkor véleményem szerint
mar mithibat kovetnek el, mert e jelenségeket e helsd
kombinalt eljarassal s az utana alkalmazott fény
(kvarc-, vagy Finsen-) kezelésekkel és fajlagos (ek-
tebin) kendesokkel el lehetett volna tiintetni s utébbi
esethen esak annyi szovetkarosodas maradt volna
vissza, amennyit maguk a K. b.-ok okoznak.

Mar e helyen is kiilonosen ra kivanok mutatni
arra, hogy az altalam bevezetett belsd kombindlt lu-
pus elleni kezeléshen (arany + sajatvér + fajlagos r.
8.) koriantsem ragaszkodom mereven e hiarom gysgy-
tényez6hoz, utébbiakat helyettesithetjiik, vagy meg-
toldhatjuk egyéb belsd gyogyszerekkel, illetve gyogy-
eljarasokkal is, amint ezt néhany lupusos betegem
kezeléséhen meg is tettem. Igy pl. kezelhetjiik a he-
teget rubrophen-nel is, amely fajlagos hatasan kiviil
igen jé roborans is. Ha megfeleld diaetdas konyha all
rendelkezésre és a beteg birja'a G. S. H.-diaetat, ak-
kor utobbi a belsé kombinalt kuraval egyiitt adhato
s igy a gyogyhatas csak biztosabb és gyorsabb lesz,
amint ezt eredményeink is igazoljak.

Hogy miért kivanom el6bb a belsé kombinalt és
egyeb belsé gyogytényezoket igénybe venni, azt a ko-
vetkezokben o6hajtom megindokolni. A belsé kombi-
nalt karaval és egyéb belsé gyogylényezékkel elso-
sorban a belsé giimés gécokra és a beteg szovethen a
lupusos folyamatra gyakorolunk hatast. Hogy a belsé
giimds goecokra is fejtiink ki hatast, azt leginkabb
eszlelhetjiitk azokbdl a gie-reacliokbol, amelyeket a
kombinalt * kara alatt kapunk. Azonban nemesak
belsé goe-reactiok mutatkoznak. Igen gyakran a lu-
nusos szovet is igen erdsen fellangol, megduzzad,
Graikennyd, s6t fajdalmassa valik. Eppen, ezért ad-
tam a belsé kombinalt kara gyoégytényezoit az 5 na-
pos eyclusban harom egyméast kévté napon (a 3-ik
nap utan 2 nap pihenés), mert ilyenkor azt tapasz-
taltam, hogy a lupusos szivetben a goe-reactio a leg-
kifejezettebben jelentkezett, egytttal a gyogyhatas
is. K helyen ra kivanok mutatni még arra is, hogy e
kombinalt karaval egyetlenegy esetben sem valtot-
tunk ki belsé szervekben (pl. tiidében) olyan gée-re-
actickat, amelyek késébben beolvadast (kavernat)
vagy egych karosodast okoztak volna.

A belsé kombindlt therdpia tehdt — kiilsé keze-
lés néllkiil — wildgosan wmutatja, hogy wmilyen befo-

Lyast tudunk a belsé giimds gocokra, tovabba a bér
szowvetében a lupusos folyamatra gyakorolni.

Eseteink nagy részében e kombinalt kuraval si-
keriilt is minden kiils6 kezelés nélkiill visszafejlo-
désre birni a lupusos szovetet. Utébbi idében gyo-
gyult vagy a gyogyulashoz kozelallé lupusos: bete-
geinknek esefleges recidivak elkeriilése céljabol
mégis adtunk kiilsé kezelést is, mégpedig fény
(kvare-) ¢s fajlagos kendesos (ektebin-) kezelést. Alig
képzelheté el ugyanis, hogy a belsé kombinalt kiara-
val vagy egyeéb belsé gyogytényezokkel a belsé gii-
mos gocokban a K. b.-okat minden esetben tonkre
tudnank tenni, sokkal valosziniibb, hogy a kombi-
nalt kara fajlagos és nem fajlagos tényezéi e goco-
kat inactivva teszik — legalabbis egy bizonyos idé-
re —, s valoszintileg fajlagos védéanyagok fokozot-
tabb termelésére is késztetik, amelyek azutan az
egész szervezetet elarasztjak. Ilyen elgondolas alap-
jan szamithatunk recidivakra is, amikor is egy
ujabh kombinalt belsé karaval kell majd kedvezéen
befolyasolnunk és artalmatlanna tenniink a giimos
gocokat és igy a lupusos folyamatot is.

A belsé kombinalt kara adasa utan lefolyo tor-
ténéseket a lupusos szovetben is rendkiviil fontosnak
tartom, mert a goe-reactiock jelentkezése alkalméaval
a fajlagos védéanyagok e helyeken is fokozottabb
mértékben termeltetnek, amelyek véleményem sze-
rint nagymértékben hozzajarulnak a lupusos szovet
felszivodasahoz sth., vagyis gyogyulasihoz.

A belsé kombindlt kira wtdn tehdat nem szabad
a lupusos beteg borét olyan helyi therapiaban része-
siteni, amely az ép vagy beteg szévetet ronesolja vagy
barmiképen kdrositja; ehhez esak alkkor van jogunk,
ha minden egyéb belsd, tovdbbd bérsorvaddst, hege-
sedést sth. nem okozé helyi therapidal eredmény nél-
kil megkiséreltiink.

A lupusos bért, féleg pedig az archért mar esak
azért sem tamadhatjuk meg kiilonbozé mard, ron-
csold, égetd, kaparé sth. eljarasokkal, mert ma méar
nem szabad megelégedniink azzal, hogy a lupusos
folvamatot eltiintetjiik, meggyogyitjuk, hanem arra
is kell torekedniink, hogy a lupusos bérjelenségeket
kozmetikai szempontbol is eredményesen kezeljiik.
Miutan a t. c. 1. f6leg a pubertas alatt és utan szo-
kott jelentkezni és kifejlédni, tehat abban az élet-
korban, amikor a fiatal egyéneknek, féleg fiatal lea-
nyoknak leginkabb sziikségiik van egészséges és iide
boérre — féleg pedig archérre —, mert meg nem fe-
lels kezeléssel eltorzitott arebér leanyoknal akadalyt
képezhet a férjhezmenés szempontjabol, ami nem-
ecsak szamukra, hanem az orszagra is jelent veszte-
séget.

Az id6 még rovid ahhoz, hogy gyégyeljardsom
mellett véglegesen dlldst tudjak foglalni. Csak azt
kivanom javasolni, hogy a t. e. l-nak s egyéb giimios
bérbetegségeknek a kezelését belsé gyogyeljardsokkal
— pl. az dltalam bewezetett >belsé kombindlt eljdards-
sal« —, kezdjiik meg, amelyekhez késébben helyi,
azonban semmiesetre sem mard, roncsolo, bérsorva-
dast és hegesedést olkozd eljardasok esatlakoznalk, mert
a lupus elleni therdpidanak esak ilyen beallitdsaval
remélhetjiik azt, hogy a t. c. l-l a leghelyesebben és
Feozmetilkai szempontbdl is a legkiméletesebben része-
sitettiik gyogykezelésben. ,

Az orszaghan tobb lupus-otthont kellene felalli-
tani, hogy a lupusos betegeket minél eredményeseb-
ben kezelhessiik, amint ezt mar kozel 2 évtized ota
kérem 6s hirdetem. FErre annal inkabb kivanom
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most mar felhivni a figyelmet, mert a lupusos bete-
gek gyogyitasa az utobbi években igen sokat haladt,
Jupusos otthonok felallitasiaval pedig ezt a kérdést
még sokkal kozelebb lehetne vinni a teljes megoldas-
hoz.

A lupusos betegek iigyét tehat ma mar a legme-
legebben fel kell karolnunk, nem engedhetjiik to-
vabbra is azt, hogy a tarsadalom szamkivetettjei le-
gyenek, mintan most mar megvan a mod és leheto-
ség arra, hogy meggyogyitsuk ket s igy nemzetiink
egészséges és munkas tagjaiva valjanak. Ennek a
szép alomnak megvalositasara sziikségiink volna
megfelelé lupus-korhazakra, szakképzett orvosokra,
végiill gyogyszerekre. Ha ezeket elé tudjuk terem-
teni, akkor nyert iigyiink van.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem I. szamua bel-
klinikdjanak kozleménye.

Az arterioldk miikédésének vizsgélata
idiilt polyarthritisben.

Irta: Herzog Ferenc dr. egyet. nyily. r. tanar.

E folyéirat 1940. évi 9. szamaban ismertettem
eljarasomat a legkisebb verderek miikodésének vizs-
galatara a kéz ujjain. Eljarasom azon alapul, hogy
a felsé végtag néhany percig tarté felemelésével
csokkentjitk anmak vértartalmat, majd a vérnyo-
masmérd, manzsettajaval a felkaron az ereket Ossze-
nyomva, & veégtag Keringését megakasztjuk, két
perc mulva pedig hirteleniil megsziintetjitk az erek
leszoritasat, mire megindul a keringés és a hajszal-
erek és a legkisebh verderek, talan a nagyobbak is,
reactive kitagulnak. A leszoritas alatt az ujjakon a
bor szine halvanyabb, hémérséke, mely a kisérlet
elott allando volt, alacsonyabhb lesz, a keringés meg-
induldasa utan pedig néhany masodpere alatt ki-
fejlédik a reactiv hyperaemia, azonban a bérnek
hémérséke esak kb. %2 perc mulva kezd emelkedni
¢s rendszerint a masodik, pere végén eléri a kisérlet
eliotti hémérséket. Mivel a bér szine féképpen a haj-
szalerek tagassagatol, homérséke viszont az at-
dramlé vérnek mennyiségétsl fiigg 6s ezt az utoéb-
hit az arteriolak tagassaga szabja meg, ezért a reac-
tiv hyperaemiabol a hajszdlerel kitdguldsdra, a bér
hémérséleénele  emelkedésébil, a reactiv  felmelege-
désbél pedig az arterioldk kitdaguldsdra kovetkeztet-
hetiink. Mindkét reactiv jelenségnek feltétele a haj-
szalerek és az arteriolak rendes miikdodésén kiviil
természetesen az arterias vérellatisnak zavartalan
volta, mert ha a nagyobb verderek sziikiiltek, akkor

mindkét reactio hifiinyos lesz, késhetik vagy egészen

elmaradhat.

A reactiv felmelegedésnek ezen vizsgélata tapasz-
talatom szerint megbizhatobh eljaras a legkisebb
verderck miitkddésének megfigyelésére, mint az errve
ajanlott mas modszerek. Ennek magyariazataval
mar foglalkoztain elsé kozleményemben és elihez
meég csak azt flizom hozza, hogy H. Rein szerint a
reactiv  hyperaemiat (és nézetem szerint nem lehet
kétséges, hugy a reactivy felmelegedést, az arteriolak
tagulasat is talidn idegek kozvetitésével) savanyu
anyageseretermékek okozzik és hogy mar az erek
leszoritasa idejében sem sikeriil mesterséges inger-
rel vasoconstrictiot kivaltani. Hzen anyagesereter-
mékek felhalmozodisa tehit olyan erds inger, amely
képes felfiiggeszteni érsziikité ingereknek hatasat
és ezért biztosabh eredményt adhat a reaetiv felme-

legedésnek vizsgalata az  arteriolak wmiikodésérol,
mnt mas értagito, vagy szikito ingerek hatasanak
megfigyelése. It kérdésre vonatkozolag idézem még
0. Miillert, aki konyvében azt irta: »Die Gewebs-
reaktion mittelstt vasoaktiver Stoffe ist die Primi-
tivreaktion, die sich durchsetzt, wo die iibergelager-
fen spiteren Nervenreaktionen nicht ausreichen.«
Véleménye szerint a reactiv. hyperaemia élettani
jelenség s kozte és a miikodéssel kapesolatos és a
gyulladasos hyperaemia kozott atinenet van.

A reactiv felmelegedés vizsgalatira esak azok
az idiillt polyarthritises betegek voltak alkalmasak,
akiknek mem volt olyan mas bajuk, amelyben ezen
reactio esokkent lehet vagy hianyozhatik. Ilyen be-
tegségeknek ismertem meg a vasomotoros neurosi-
sokon kiviil a gyvomorfekélyt, a diffus nephritiseket
s ezenkiviil még a climax, s6t a ecsekély laz is meg-
gatolhatja a reactiv felmelegedésnek kifejlodését.
Usakis klinikai fekvO betegeket, akik hozza szoktak
a kornyezethez, hasznaltam fel a vizsgilatra, mert
hejaré betegen a vizsgalat sokszor izgalmat okoz 6s
ez a4 mérés eredményét nagy mértékben megvaltoz
tathatja, mert az izgalom erdsebb perspiratio insen-
sibilist, esetleg izzadist is okozhat vagy talan esak
a kornyéki keringésnek megvaltozasat idézi el§ és
mindez valtoztathat a bér hémérsékén. A mérések
ezattal is egészen gy torténtek, mint azt az idézett
dolgozatomban leirtam.

Idiilt polyarthritis eseteim szama 23 és azért
nem nagyobb, mert csak teljesen laztalan betegeket
hasznaltam fel a vizsgalatra. A betegeknek tul-
nyomoé tobbségén ismételten megmértem a bér reac-
tiv felmelegedését és esak ot betegen nem volt erre
alkalmam. Méréseim eredménye a kovetkezs. A bor
reactiv felmelegedése esak két betegen fejlédott ki
a rendes modon tobbszori mérés alkalmaval s ezek-
nek egyike primaer, a masik secundaer polyarthri-
tishen szenvedett és az el6bbinek voros vérsejt-
sitlllyedése 25, az utébbié 10 volt. Mindkét beteg bére
feltitné meleg volt, ami szintén a boérnek jo vérella-
tasat bizonyitja. A tobbi 21 eset koziil 11-ben (4 pri-
maer és 7 secundaer p.) egészen hianyzott a reactiv
felmelegedés, 2 esethen (1 primaer és 1 secundaer p.)
csak kis mértékben, fejlodott ki és 8 esethen (3 pri-
maer 6és 5 secundaer p.) tobbszori vizsgalat alkal-
maval elléré eredményeket nyertem, amennyiben a
reactiv felmelegedés egyszer nem fejlodott ki vagy
nagyon hiadnyos volt, viszont maskor kis fokban,
s0t néha egészen is kifejlodott. Hzen 21 betegen,
2 primaer és 1 secundaer polyarthritises beteg ki
vételével, a vords veérsejtsiillyedés kisebb-nagyobb
mértékben gyorsult volt, a betegek kora 23 és 64 év
kozott és systoles vérnyomasuk 105 és 160 mm/Hg
kozott volt. A mérések 19—24° ¢ kozt 1é6vé szoba-
hémérséken torténtek és a betegek ujjbérének ho-

mérséke ugyanolyan hatarok kozt valtozoit, mint
ngyanilyen szobahémérséken nyugodtan fekvo

egészséges embereké.

Klinikimon néhany év elott segédem, Mciszdaros
Karoly foglalkozott idiilt polyarthritises betegek
kornyéki keringésének vizsgalatival és e célbol
megfigyelte a reactiv hyperaemianak kifejlodését,
megmérte az arterias vérnyomast, a bérérnyomist
és megvizsgalta a hajszalerek alakjat és benniik a
vérnek aramlasat, 60 esetének tobbségében alacso-
nyabb bérérnyoméast talalt, a reactiv hyperaemia
késett, a hajszalerek vasoneurosisos alkatiak vol-
tak és benniik a vér Aramlasa lasstbb volt. Mészd-
ros idézi Lunedei és Corradini-t, Bisset és Wood-
mansey-t, akik idiilt polyarthritises betegeken elté-
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réseket talaltak a hajszilereken, idézi tovabba
Pemberton-t, Kovdesot, Wright és Duryee-t, akik
ezenkiviil a bornek hdémérsékét alacsonyabbnak ta-
laltak és megemliti Pemberton megfligyelését ezen
betegek  vérének hianyos oxygenutilisatiojarol.
Ujabban G. Edstrém hivta fel a figyelmet az idiilt
polyarthritises betegek kornyeéki keringészavarara
(hideg kéz és 1ab, a  hajszilerek spasmusa és sza-
muknak esokkenése, alacsonyabb  bérhémérsék),
amelyet azonban o6sszhangban Bychowskaya, An-
tochina 6s Maximova megligyelésével [Oképpen a
tobbé-kevésbhé  acut esetekben észlelt. O. Lippros
szerint az idiillt primaer polyarthritisben a nagy lab-
ujj hérének héomérséke nagyon alacsony lehet, vi-
szont a thermotiivel a szovethen mért hémérsék
nem kell, hogy feltiinéen alacsony legyen. Wood-
mansey, Collips és Ernst valtakozva adott hideg és
meleg karfiird@k batasat a bérhdmérsékre figyelték
meg idiilt polyvarthritises betegeken és azt talaltak,
hogy ellentéthen az egészséges emberekkel, a nem
fiirosztott karon a borhémérsék a flirdékkel kap-
csolatosan esak kevéssé ingadozott vagy egyaltalan
nem valtozott és ezt a rheumas betegek rosszabb
kornyéki keringésének tulajdonitjak. Megemlitelmn
még, hogy M. Ratschow acut rheumas bhetegeken
gyvakran észlelt kirnyéki keringészavart, lehiitésre
6s melegitésre fajdalom és eyanosis tamadt, a reac-
tiv hyperaemia sokszor késett, a borhmérsék az
erek leszoritiasa, majd szabadonboesatiasa utian esak
lassabban emelkedett 6s a felsé végtag melegitésére
az alsé veégtag héomérséke csak kis mértékben fo-
kozédott.

Rheumas polyarthritises betegeken tehat gyak-
ran, észleltek kornyéki keringészavart, mely capil-
larmikroskoppal, a reactiv hyperaemia vizsgalati-
val, a borhdmérsék mérésével és a borérnyomas
meghatarozasaval volt kimutathato. Azonban az
acut polyarthritisben a kornyéki . keringészavas
okat a lazban is kereshetjiik, emellett szol Fdstrom
emlitett megfigyelése is. Az idiilt polyarthritises be-
tegeken végzett vizsgalatok is legalabb részben
nyilvan nem teljesen laztalan betegeken torténtelk,
a rajtuk észlelt keringészavar tehat a lazzal is
osszefiigghetett. A 14z ugyanis megviltoztathatja a
kornyéki keringést ¢és  cesokkentheti verejtékezés
vagy fokozott perspiratio insensibilis altal is a hér
hémeérsékét. Mivel megligyelésem. szerint a bornek
reactiv  felmelegedését is mar egészen esekély laz
megakadalyozhatja, csakis teljesen laztalan betege-
ken végzett vizsgalatok eredményét vonatkoztathat-
tam, polyarthritisiikre.

Egészen laztalan primaer és secundaer idiilt poly-
arthritises betegel tilnyomé tébbségében a bor re-
activ felmelegedésének wvizsgdlataval kimutathattam
a leglkisebb wverderele hianyos reactiv kitdguldsdat.
Az arteriolak ezen primitiv reactiojanak esokke-
nése jelentéséggel birhat az idiilt polyarthritis fejlo-
désében, mert a kis verderek kitagulisian alapulo
reactiv felmelegedés és a hajszalerek kitigulasaban
megnyilvanulé reactiv hyperaemia kozel all a mii-
kodéssel egyiitt  keletkezd és a gyulladiasos hyper-
aemiahoz és ez a legulobhi bizonyara szerepel az
idiilt polyarthritis lefolyvasinak alakitiasaban.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozalol:at
az ottani egyetemi szakbizottsdg képviseldihez kell

Ieiildeni, a szerkeszt6ség csak az 6 véleményiik alap-
Jan fogad el kozlésre kéziratokat.

A Piazmany Péter Tudominyegyetem I. sz. Sebészeti
Klinikajanak kozleménye. (Igazgato: Verebély Tibor
egy. ny. r. tanar.)

A patk6bélsipolyrél.
irta: Marike Miklés dr. egy. tanarsegéd.

A paikobélsipoly a has felsé reszében vegzeto
miitetex sulyos szovodmenye. A sebgyogyulast aka-
dalyozza, Sot a rajta Keresztiliolyo eueszioneayves
ronesolasa a seber allanadéan nagyobbitja es a kovet-
kezmenyekeép keletkezett mergezes a beteg aliaianos
allapotat s vedeRezokepesseget nagymertekben s
rohamosan lerombolja. Ha a sipoiynyilas nagy, askor
metekszovodmenyex neikul 1s nenany nap alatt a
beteg halalat okozhatja. Az 1lyen beweg par nap alatv
10—z0 Kkg-ot veszithet sulyanol, teljesen Kkiszarad,
kulleme magas vekonybél- vagy patkobélelzarodas-
ban szenvedo betegéhez hasonlo. hotése uszik a jel-
lemzo savanykasszagn valadek aradataban; sebében,
valamint kornyékén a béron silyos, korilirt elhala-
sokkal jaro gyulladas keletkezik, e mellett kinzo
szomjusag gyotri és mivel teijesen étvagytalan, se-
bének gyogyitasa nem konnyi feladat.

A patkobél a gyomor, maj és hasnyalmirigy mii-
kodési korehez tartozik, ezért olyan anyagokat tar-
talmaz, amelyek elvesztésével a szervezetet silyos
karosodas éri. A patkobélsipolyon keresztiil a gyo-
morba lelvett taplalékkal egyiitt eltavozik a gyomor-
nedv pepsinje és sosava, az epe s a hasnyalmirigy
nedve, meég pedig maradéktalanul, mert, mint azt
Matsukura kutyakon végzett kisérleteivel bizonyi-
totta, a sipolyon keresztiil nemesak a patkobéltarta-
lom iiriil ki, hanem a vékonybéltartalom is, mivel
ilyenkor a sipoly alatti bélrészek peristaltikaja meg-
fordul.

A gyomornedy allando eltavozasa kovetkeztében
a vér chlor ionjai megfogynak és ezeket bicarbonat
ionok potoljak, kozben a veér szénsavtartalma, ugy-
szintén hugyanytartalma emelkedik és az egész szer-
vezet sav- és chloridkészlete leapad. A szervezet
taplalékfelvevs késziiléke megbénul, mert a gyo-
morba felvett taplalék a sipolyon keresztiil ¢csaknem
teljesen kiiiriil. Az a kevés tapanyag pedig, ami
meégis lejut a bélbe, az epe és a hasnyalmirigy fer-
mentumainak hianya miatt rendellenes bomldsnale
indul, ezért a belek hakteriumtartalma mértékteleniil
szaporodik és stlyos bélgyulladas keletkezik, ami
mérgezé anyagok felszivodasiahoz vezet.

Az allando epefolyas emésztési zavart okoz, fo-
kozza a s6- és vizveszteséget és megterheli a majat,
amely a bélbdl felszivoddé nagymennyiségii mérgezd
anyag miatt amugyis karosodik. A nagy folyadék-
veszteség, sohidny, emésztonedvveszteség és a rossz
taplalkozas mellett a vér maradék nitrogentartalmai-
nak emelkedése is hozzajarul a kérkép sulyosbitasa-
hoz. Kanawvel betegén miitét elott meghatirozta a vér
chloridtartalmat és maradék nitrogentartalmat. A
chlortartalom 522 mg%, a maradék nitrogen pedig
21 mg% volt. Ezzel szemben a nyombélsipoly képzo-
dése utian a vér chloridtartalma esak 327 mg%, ellen-
ben maradék nitrogentartalma 84 mg% volt. Walters
allatkisérletekkel teljesen hasonlé eredményre jutott.

A patkébélsipoly tehat nemesak a sebgyogyulasi
viszonyok megzavarasaval stlyosbitja a beteg alla-
potat, hanem kovetkezményeivel az egész szervezetre
is rossz hatast gyakorol, mert

1. megneheziti a taplalékfelvételt,
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2. sulyosan megzavarja a taplalkozast az e mészts-
nedvek hianya miatt,

3. igen nagy viz- és soveszteséget okoz.

Patkobélsipoly leginkabh a has felsdé részében
végzelt mitétek utan képzodik, ritkabban jelent-
kezik a has felsé részét ért sériilésekkel kapesolat-
ban, tgyhogy a hasfalat ért iités a patkobelet a
gerincoszlophoz nyomja s ha kisebb nyilas kelet-
kezik, a- kilyukadas okozta hashartyvagyulladas el-
hatarolédhatik és ezzel kapesolatban kiilsé sipoly
képzodhetik. Néhany ilyen esetet kozoltek. Gyakrab-
ban keletkezik sipoly a patkobél miitétei utan. Az
irodalomban azok a sipolyok szerepelnek legnagyobh
szammal, melyek gyulladasos kornyezetii, atterjeds
patkobélfekélyek miatt végzett gyomoresonkolasok
utan keletkeztek. Utanuk kovetkeznek a patkobél-
fekély atfurédasanak ellatasa utan jelentkezett sipo-
lyok. Ezenkiviil sipolyképz6dést észleltek patkobél-
gurdélyesonkolas, epehdlyag és patkobél, epevezeték
és patkobél kozotti sipolykeészités, valaint az epeveze-
ték utolsdé szakaszaban, a patkobélben vagy a has-
nyalmirigy fejében keletkezett daganat eltavolitasa
utan. Sokkal kisebb a szédma azoknak a patkébél-
sipolyoknak, melyek mas szervek miitéteivel kapeso-
latos melléksériilések utan képzodtek (vese-, mellék-
vese-, vastaghélmiitétek, rekeszalatti talyognyitasok,
bélelzarédas és egy esethen petefészektomlseltavo-
litas).

A patkébélsipolynak két fajtajat kiilonboztetjiik
meg:

Az egyik az oldalsé sipoly, melynek nyilasa a
patkobél falaban iil, tehat a gyvomor-hélhuzam foly-
tonossaga érintetlen marad.

A masik a véabélsipoly, mely a taplalék atjabol
kirekesztett patkobélesonk veégén keletkezik., A két
forma megkiilonbhoztetésének a kezelés s a korjoslat
szempontjabol van jelentosége, mert azokat a sipo-
lyokat, amelyek miikods, vagyis folytonossiagaban
meg nem szakitott nyombélen vannak, nehezebb gyo-
gyitani, mint a patkébélesonkon keletkezetteket. A
sipoly kdrismdéje nem nehéz, mert a bort erésen iz-
gato, nagytomegti, barnas-virhenyes, savanykasszagi
valadék jelentkezése s a kisérd klinikai tiinetek igen
jellemzdek. Szadolt miitét utan rendszerint egy hétre
keletkezik a sipoly vagy a szad eltavolitasakor. vagy
néhiany nappal késébh. Ha pedig nem  szadoltunk.
akkor néhany hét utan a kozépvonalban vagy attol
kissé jobbra fajdalmas hullimzé terimenagyobbodis
keletkezik, e mellett a betegnek hémérséke és fehér-
vérsejtszama —— sokszor hidegrazis kiséretében —
emelkedik. Ha az ilyven talyogot megnyitjuk, nagy-
mennyiségi geny iiriil és esak 2., 3. nap indul mega
jellemz6, epével kevert, virhenyes-barnas valadék, A
seb kornyékét hamarosan stlyos borgyulladas veszi
koriil, hamfosztott nedvedz6 teriiletekkel. A seb
megnagyobbodik, szélei helyenként elhalnak és nem-
sokara elhalt szovetdarabkak iiriilnek a sipolybol is.

Guogyitdasdra sok eljarast ajanlottak, melyeket
helyi és dltalanosra osztunk fel. A helyi kezelés
lehet miitéti és konzervativ. Régebhon a miitéti ke-
zelostol vartak gvogyulast. Legtobb  hive volt a
sipolykimetszésnek és a nyilas elvarrasanak, illetve
az els6 varratsor esonkoliasinak és az ujabb varrat-
nak. Az eredmények természetesen nem lehettek tul-
sagosan megnyugtatoak. Gyulladt, torékeny, sarjadzo
szovetet nem lehet rendesen varrni és igy a megnji-
tast sokkal rosszabb koriilmények kozot! végezziik,
mint az elsé varratot, pedig valoszinli, hogy az elso
varratsor sikertelenségét is a gyulladt bélfal, illetve

emiatt tamadt technikai hiba (hasnyalmirigysériilés,
érsériilés) okozta. Ezen eljarason kiviil a miitét koz-
ismert hatranyainak ellenére a gyomorszajkirekesz-
tést és gyomor-bél osszekottetést is ajanlottak a
patkobélsipoly gyogyitasara. Mnuchin a vilagiroda-
lombol osszegyiijtott 172 esetben azt talalta, hogy a
miitéti kezeléssel gyogyitott betegeknek csak 47%-a
gvogyult meg. Hzzel szemben a konzervativ moédsze-
rekkel kezelt betegek gydégyulasi aranya 67% volt.
Legajabban mar a szerzék legnagyobb része a kon-
zervativ sebkezelés hive.

A sebgyogyulast a sipolyon kiaramlo valadék
emészté hatisa gatolja, tehat a helyi kezelésnek f6-
kép a valadék ellen kell kiizdenie és igy harom fel-
adata van. A valadék mennyiségének csokkentése,
emésztohatasanak kozombositése és a sebliregben
pang6 valadék célszerii levezetése, hogy az mennél
kevesebbet érintkezzék a sebbel. Az ajanlott sokféle
kezelés koziil kevés felel meg mind a harom irdny-
elvnek. A kérdéssel foglalkozo sebészek egyrésze helyi
kezelésre csak egyszeri szadolast ajanl, esetleg a
sipolyt edzi, vagy azt sem tartja fontosnak. Masok
elegendonek tartjak borvédelem mellett a valadék
allando levezetését, valamilyen szivikésziilékkel, vi-
szont velitk szemben sok sebész szerint a valadék
allando leszivasa fokozza a nedvveszteséget és in-
kabb az emészténedvek kozombositése a fontos. Mind
a harom célnak megfelelé és nagyobb sipolyoknal is
j6  eredménnyel hasznalt a Potter-féle maodszer
Warshaw modositasaval.

Eljarasuk a kovetkezo: elészor is mivel a fer-
mentumok lugos vegyhatasu kornyezetben hatasosak,
igyekeznek azt allandé savanyitiassal megvaltoztatni,
melyet tizednormal soésayvnak a sebiiregen keresztiil-
aramoltatiasaval érnek el. Masodszor az epe és a
trypsin emészté hatasanak kozombositésére és a vala-
dék mennyiségének csokkenésére olivaolajjal atitatott
gazet helyeznek a sebbe, gumiesovin keresztiil pedig
10%-0s Witte-peptonoldatot juttatnak a sipolyjaratba.
A tizednormal sésavat, hogy elkeriilljék a gyakori
kotésvaltast, ugy juttatjak a sebbe, hogy a koteést
ceresztiil lyukasztva, 18-as kathétert vezetnek, a nyila-
son keresztiill a patkobélbe és ezen at féloranként
10 cem-tizednormal soésavoldatot feeskendeznek be.
Ezenkiviil még egy oldalsé myilassal ellatott kathé-
tert helyeznek a sipolyjaratba, melyen keresztiil fél-
oranként 10%-0s peptonoldatot folyatnak be. Ezzel a
két gumicsoves mddszerrel elérik azt is, hogy a va-
ladék jorésze a csoveken keresztiil tavozik el. A patko-
bélbe vezetett tizednormdl sésav mar a bélben meg-
valtoztatja a lugos kornyezetet, a peptonoldat pedig
az olivaolajjal egyiitt a sebtolesérben és a béron tel-
jesit kozomhbosité hatast. Potler eljarasa, kiilonosen
a nagyobb sipolyok kezelésére alkalmazhato jo ered-
ménnyel, mig a kiesiny sipolyok kiilonleges helyi ke-
zelést nem igényelnek.

A patkobélsipoly a szervezet altalanos allapotat
rohamosan lerontja. Ezért igen fontos a helyi kezelé-
sen kiviill az dltalanos kezelés is, melynek céljai a
kovetkezok:

1. a szervezel viz- és sovesztesegeének potlasa;

2. a taplalkozas megoldasa, vagyis taplalék be-
juttatasa a szervezetbe a sipolynyilis elkeriilésével,
ngy hogy a taplalékot a szervezet fel is tudja hasz-
nalni. ‘ ’

A wizveszteség poétlasara adhatunk vérérbe be-
kotott vagy végbélbe juttatott esopogoesorét s bor
ala feeskendezett élettani konyhaséoldatot. A szer-
z0k egyrésze gyomron keresztiill nem ad folyadékot,
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mert szerintitk a sipolyvaladék szaporitasa karos a
gybgyulasra. Viszont masok allandé és biséges ita-
tast ajanlanak részint azért, hogy esikkentsék a be-
teg kinzé szomjusagat, masrészt mert a sipolyvila-
dék szaporitasat az emészténedvek felhigitasara jo-
nak tartjak.

Konyhasooldatot ereken keresztiil fecskenddével,
vagy csopogo késziilékkel biségesen juttathatunk a
szervezetbe. Ugyanigy cukoroldatot is kell adnunk a
betegnek megfelelé adag bér ala’ adott insulin kisé-
retében. Egyvébként a patkobélsipoly gyogyitasaban az
olasz szerzék kiilonleges hatast tulajdonitanak az in-
sulinnak. Virando és Docimo 4—4, Pecco 5 esetrol
szamol be, melyeket kizarélag insulin-adagolassal
gyogyitottak meg, s ezenkiviil csak a bort védiék a
seb kornyékén és gondoskodtak a valadék elvezeté-
sérol. Naponta 20—40 egység insulint adtak, s hozza
cukrot, szajon keresztiil, érbe és végbélhe. Megfigye-
lésiik szerint mar az elsé insulinadagok utan csok-
kent a valadék emészté hatésa, mire a nedvezé bér-
sebek és sipolyok gyorsan gydégyultak. Az insulin
hatdsmédja nem tisztazott ezekben az esetekben;
tény, hogy fokozza a szovetek vizvisszatartasat és
javitja a szervezet taplalkozasi fokat a szénhydrat-
féleségek jobb felhasznalasaval. Pecco vizsgalatai
szerint a trypsin gyorsan eltiinik a sipolyvaladékbél,
ezért azt hiszi, hogy a sipolyok keletkezésének és
fennmaradasanak a hasnyalmirigy talzott miikodése
az oka. Masok szerint az insulinnak nines kiilonleges
szerepe 6s adagolasa esak azért jo, mert megjavitja a
betegek taplalkozasat.

A szervezet taplalasahoz hozzajarulnak az insulin
kiséretében adott nagy cukoradagok. Ez azonban ke-
vés ahhoz, hogy a beteg elegendd kaloridhoz jusson,
ezért a beteg szervezetébe még ezenkiviil is kell tap-
anyagot juttatnunk olymdédon, hogy azt a szervezet fel
is tudja hasznalni. Ha kiesiny a sipoly, szajon keresz-
tiil is taplalkozhatik a beteg, mert a taplaléknak esak
kis része vész el. Ha nagyobb, akkor a taplalékot a
sipolynyilas alatt kell bejuttatnunk a szervezethe,
mert kiilonben teljesen karbavész. Erre a célra hasz-
nalhaté a vékonybélszajadék-képzés, melyet a sipoly
kezelésére egyediil is ajanlottak azon meggondolas
alapjan, hogyha a sipolynyilast nyugalomba helyez-
zitk és megkiméljiik a taplalék izgato hatasatél, sok-
kal hajlamosabb lesz a gyogyvulasra, azonban a vé-
konybélszajadékon keresztiill befecskendezett tap-
anyag egyrésze (Matsukura) ismét kiiiriil a sipolyon
keresztiil, amely igy nem keriilhet nyugalomba s igy
a vékonybélszajadék inkabb a taplalkozas megolda-
sara hasznalhatd, ha az masképpen nem lehetséges,
mert tjabh mititét 1évén, megterhelést jelent a beteg
részére. Helyette a vékonybélbe levezetett Einhorn-
vagy Camus-sondan keresztiil lehet taplalni a bete-
get. Ennek elénye, hogy nem miitét és egyszeri mod-
szer, melyet a legtébb beteg elvisel. Santy és Mallet—
Guy harom sipolyos betegiiket taplaltak ilymddon
hosszabb ideig. A sondat rontgen alatt vezették le az
elvezeté kacsha, illetve a patkébélbe. Hogy a esd és
a gyomorfal arnyékot adjon lipiodolt itattak a be-
teggel. Harom esetiik a kovetkezo volt:

1. gvomor, nyeléesé ¢és vékonybélosszekottetés
utan varratelégtelenség miatt keletkezett nyilas;

2. gyomor-bél szajadék varratelégtelesnég a kis-
hajlati saroknal;

3. nyombélvarratelégletenség penetralo epehélyag
nyilasianak elvarrasa utin. A sipolyvaladék mennyi-
sége eseteikben gyorsan esikkent. A sondat az elso
esethen 16, a méasodikban 12 és a harmadikban 7 nap
utan lehetett eltavolitani. Sokan, amikor lehet, a

sondat elényben részesitik a vékonybélszajadék ké-
szitéssel szemben. Bartlett és Lowell a sipolyon ke-
resztiil vezetik a sondat a patkobélbe és az orron at
esak akkor vezetik le, ha ez az egyszerii eljaras nem
sikeriil.

A patkobélsipoly igen nehezen gyogyul, kiilono-
sen a hirtelen keletkezett és nagynyilasa, ezért kor-
joslata kétséges. A legtobb szerzé 50%-ra beesiili a
patkdbélsipolyos betegek halalozasat. Ugylatszik,
hogy ez a magas haldlozasi ardany inkabb a mitéttel
kezelt esetek utan jelentkezett, mert az 1wjabban
megjelent, tehat konzervativ eljarasok eredményei-
r6l sz6l6 kozlemények jobb gyogyulasi aranyt tiintet-
nek fel.

Az elmult évtizedben klinikankon 700 gyomorfe-
kély miatt végzett gyomoresonkolas utin 6 betegnek
képzodiott patkobélsipolya. Ezenkiviil kisebb sipolya
volt 3 patkoéhélfekély atfurodassal operalt betegiink-
nek. A patkébélesonk varratelégtelensége utan kép-
z6dott 6 sipoly gdatai a kovetkezok:

1. Os. Z. 31 ¢é. férfi, 7 6v 6ta patkdébélfekélyes. Hat-
szor fekiidt kérhdzban, mig miitétre keriilt »gyomor-
szajszikillet« miatt. A pylorus alatt a patkébél hatsé
falan pengényi, a hasnydlmirigybe hatold, sziikiiletet
okozé fekélye volt. A fekélyt alapjarél levialasztottuk
s az igy tamadt nyilds also szélén csonkoltuk a patko-
belet. Az atteriedés helyét éles kandallal megtisztitot-
tuk. A ecsonkvarrat a torékeny szovetek miatt igen ne-
héz volt. A masodik savéshartya varratsor elhelye-
zésekor az art. panereatico duodenalisb6]l vérzést kap-
tfunk, melyet mnem sikeriilt jol esillapitani, ezért a
esonkra esepleszdarabkéat és a vérzés helyére vioform-
gazet helyeztiink. 4. napon a beteg hidegrizas utin
lazas lett, homérséklet 38.8%ra emelkedett, ezért a tam-
pont eltavolitottuk; masnap b, barnas szint, savanyn
szagn és a boért erdsen mard viladékfolyas kezdddotf.
Naponként kétszer kapott 10 egység insulint boér ald és
100 eem 20%-os dextroset, valamint 20 cem 10%-os
konyhaséoldatot vérérbe. Ezenkiviil a bért Lassar-
pasztival védtitk és egyszerii sebkezelést végeztiink,
naponként tamponecserével. A beteg a sipoly keletke-
zése utan 16, napon tivozott kiesiny, sarjadzo sebbel.

2. H. G 28 é. férfi. Erosen lesovianyodott beteg.
Nyole év 6ta kezelték gyomorfekéllyel. 6 évvel ezelitt
gyomorvérzése volt, két évig diitan élt, ennek ellenére
ismét gyvomorvérzést kapoti. Felvétele elétt 6 hétig a
ITI. sz belklinikan kezelték és tjabb vérzés miatt he-
lyezték At miitétre, mintén vérzése megsziint. 18 kg-ot
fogyott. A pylorus alatt, kozvetleniil a kishajlat foly-
fatasban a patkdobélen pengdsnyi, heges fekélye volt,
erdsen heges Lkornyezettel. A fekély alatt esonkoltuk
a patkdbelet. Mivel a esonkellatassal kapesolatos vér-
z6st nem tudtuk megnyugtatéan esillapitani, vioform-
gazet helyeztiink a vérzé helyre. A beteg zavartalanul
gyogyult. 12, nap tavozoll, a szidolis helyén babnyi.
sarjadzé sebbel. 15. map a beteget visszahoztik, hasa-
han jobboldalon a hordaiv alatt erée fajdalmakrél pa-
naszkodott. [Tgvanitt erés izomvédekezést észleltiink.
Hémérséke 89.1% fehérvérseitszama 17.600 volt. A fai-
dalmas helyre jégtimlét helyeztiink. A beteg &llapota
naprél-napra rosszabbodott s a bhordaiv kiilsé szélonél
i 0. a hasbhan, hullimzé terimenagyobhodas fejlédott
ki. melyet 21. nap nyitottunk meg s mivel rekeszalatti
tilyognak tartottuk. két borda csonkoldsa utdn hatol-
tunk be a gyermekfeinyi tialyoeiireghe, mely a maj
alsé felszine alatt volt s igen sok bfizos genyet tartal-
mazott, Masnap a talyogiireghél megindult a patkoé-
bélsivolyra jellemz6 barnds. savanyl szagi, erésen
maro  valadékfolyas és ettg]l kezdve a felvett tapla-
16k nagyrésze a talyogiiregen keresztiill tavozott.
A hatalmas mennyiségtit  valadék miatt naponta
6—8-szor viltottunk kotést, a beteg allapota roha-
mosan romlott, a masodik miitét utan 17. nap két o.
tiidéeyvulladast kapott s a 21. napon exitalt. A talyvog-
iiree 65 a sipoly kezelésére kiilonleges eljarast nem al-
kalmaztunk, esak egyszerii szadolast, valamint bérsav-
por és kali hypermanganos oldattal oblitést és ezen-
kiviil naponta nagy mennyiségben kapott vérérhe
cukor- és séoldatot, véghélbe tapeséréket és a bér ala
élettani konyhaséoldatot.
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3. P. Zs. 54 é. férfi. Hat évvel ezelott gyomoratiiars-
dassal operaltuk, Az atturédas utan nehany eszienuerg
10l érezte magat, mastel ey ota allandoan gyomortag-
dalmai voltak s az utobbi hénapokban Gtkezes utan
hanyt, 12 kg-ot togyott. A rontgenvizsgialat harmad-
foka gyomorszajszukiletet mutatott. Mufetkor Kide-
riilt, hogy a patkobél ketpengosnyi heges fekely miatt
teljesen beszukiilt, kozte es a kornyezo szervek kozott
heges Osszenoveések voltak. Az osszenoveések szetfejtese
utan a hasnyalmirigybe hatold heges fekelyt felszaba-
ditottuk. A ecsonkot harom varratsorral siillyesztettiik.
A sebet szadolas nélkiil zartuk. A beteg 8 napig liazta-
lan volt, 10. nap hémérséke 38%ra emelkedett, a seb
alsd része fajdalmassa valt, a bort szétnyitottuk, mire
masfél deci genyes vialadék diriill; masnap a seb alsé
zugabol patkébélvaladék diriilt, mely a hort felmarta.

A bor védelme kiséretéhen a sebet esulamdaiolajos
gazeel szadoltuk s a beteg naponta kétszer 50 cem

20%-0s dextroset és insulint kapott. Ilai nap milva a
raladék hig, savos lett 8§ a beteg jo allapotban, hazi
kezeléshe tavozott.

4, I, S. 34 é. férfi. Nyole esztendeje gyomorbeteg.
Fekély miatt kétszer fekiidt belklinikdan. A patkébélen
a kishajlat folytatasdban, kozvetleniil a gyomorszaj
mellett peng6snyi heges fekély volt, melynek egyhar-
mada csonkolis utan bentmaradt a patkobélben. Emiatt
a porta és a patkébél kizti szigletben a patkébéleson-
kot mnehezen sikeriilt csal elzdrni. iizért a csonkra
csepleszdarabkat, erre pedig vioformgazet helyeztiink.
Miitét utan a 6. napon a befeg hémérscke #8.8%ra emel-
kdett, ezért a gazet eltavolitottuk, helyérdl hig, genyes
valadék tiriilt. Két nap mulva a valadék barnas, biizos,
savanykas szagu lett, szivetcalatokat tartalmazott s
nagymennyiségben folyt, A valadck erdsen felmarta a
hasfal bérét és a sebszéleket. A sipolyba esukamdjola-
jos szddot helyeztiink és tomény kali-hypermangan ol-
datot csepegtettiink. A vialadék mennyisége lassan
esokkent és a beteg dllapota lassan javult. 18 nap a
valadékfolyvis megsziint s a beleg sarjadzo sebbel ta-
vozott.

5 J. R. 43 é. férfi. 12 év év 6ta beteg. Belklinikan
tobbszor kezelték. Betegségét epekdnek tartottak, ha-
rom évvel ezel6tt pangasos epehdlyag miatt epehdlyag-
eltavolitast végezte kndala. Panaszai azéta sem sziintek,
s6t fokozédtak. A rontgenlelet szerint sziikiiletet okozd
vatkobélfekélye volt. A gyomor, vastaghél, maj és esep-
lesz kozotti osszenovések megoldiasa utin a patkobdl-
ben, a gyomorszaj mellett a hasnyalmirigybe hatolo
heges fekélyt talaltunk. A fekély alsé szélén at cson-
koltuk a patkébelet, mivel a fekély igen mélyven fekiidf.
A csonkot, miutan nyalkahdrtyaiat tovafuté varrattal
elzartuk. egy sor ecsomo6s, savoshirtya oltéssel esak
ngy tudtuk zérni, hogy a hasnyalmirigy tokiat varrtuk
ossze a patkébél eliilsd falival, mert a patkobél hatso
fala, az art. pancreatico duodenalisig a felkély miatt
hianyzott. Ezért a esonkra csepleszdarabot és  erre
vioform-gazet helyeztiink. 10. nap a szadolds helyéral
hasnyalmirieynedy iirillt nem naey mennyiséghen, A
bor kellé védelme mellett a sebet birsarporos és esika-
mdjolajos tamponnal kezeltitk. A valadék 5 nap mulva
megsziint s a szidolas helye sariadzissal gyogyvult.

6. H. E. 51 é. n6. Az L. sz. belklinikin kezelték gyvo-
morfekéllyvel. Faidalmai a kezelés utén sem szintek
mee s 12 keg-ot fogyott., ezért miitétre jelentkezett. A
rontgenlelet szerint fekélye kozvetleniil a ~ pylorus
elétt a kishajlaton és hatso falon volt s a gvomorszaiat
sziikitette, A betegnek. Jelzett helven. evomorszi Tt
fikity s a  hasnyvalmirvievbe Atteriedd kétpengdsnvi
fekélye volt. A fekélyt alapjardl levalasztottuk. alavia
a hasnydlmirigyven maradt. A patkébelet a fekély alatt
ragtulk 4t és esopkiat harom varrotsorrval zartuk A
hasnvAlmirigven. kozvetleniil a patkdbélesonk mellett
16v6 kétpenabsnui dtterjedés heluét éles kandllal meg-
fisztitottnk és mivel savios hartyiaval nem tudtuk bori-
tani, vioform-gazet helveztiink ra. A szadolas eltavoli-
tiasa utdni nan a betee Altal fogyasztott kivé megielent
a szadolis helyén és héséeesen iiriilt a seben keresztiil
patkobéltartalom. mely a hérvédelem allenére is fel-
marta a seb kérnyékét, A sipolvt szadoltuk &s tomény
hyvpermangan oldatot cséovpentettiink bele. Az elsé nap
ota étel a sinolyon keresztiil nem iiriilt, a beteget gyvom™
ron keresztiil tanlaltuk., Hiromheti kezelés utin a va-
ladék erdsen esikkent, maid néey nap mulva 39%o0s 14z
kiséretében ismét jelentkezett az erdsen maré vialadék.
Kezelés nevanaz maradt: egyszerii szidolis és kali-
hypermangédnos edzés. 21 nap mulva ismét gyogyulni

kezdett a sipoly, kdzben a sebiireget allanddéan éblitet-
tik hydrogenhyperoxyddal. Végiil a sipoly igen nehe-
zen, 81 nap alatt gyogyult, a beteg nagymérvii lerom-
lasa kiséretében.

Végignézve betegeink adatait, azt latjuk, hogy a
sipolyok leginkabb az elsé és masodik hét kozott ke-
letkeztek, ellentéthen az irvodalomban kozolt esetek-
kel, ahol a legtobb sipoly az elsé héten jelentkezett.
Kétségtelen, hogy eredményes gyogyitasukhoz az is
hozzajarult, hogy mindegyik a wégsipolyok fajtaja-
hoz tartozott, tehat gyogyitasukat megkonnyitette,
hogy a betegek taplalkozasa a gyomron keresztiil za-
vartalan volt és az odavezeto kacson keresztiil, kivéve
a 2. szamu esetet, esak rovid ideig vagy egyaltalan
nem jutott taplalék a sipolyhoz.

Keletkezésiik okat vizsgalva, felliing, hogy az
osszes bhetegnek erds osszenovésekkel, heges kornye-
zettel jaro, nagy heges, vagy a hasnyalmirigybe ha-
tolo fekélye volt, tehat a patkéhélesonk zarasa egyik
esetben sem volt konnyti feladat. Erdekes, hogy a
6 beteg koziil 5-nek a patkobélesonkja mellé szdadot
helyeztiink, még pedig két betegnél vérzés miatt,
masik ketténél megbizhatatlan varratok miatt, az
5-nél pedig azért, mert a patkébélesonk mellett, a
hasnyalmirigyen lévé atterjedés helyét annak nagy-
saga 6s mélysége miatt nem tudtuk savés hartyaval
bhoritani. Az irodalomban kozolt esetek jorészéhen
szintén szadoltak. Ennek lehet tulajdonitani, hogy
sok sebész a szdadolast olyan tényezének tartja, mely
egyediili oka lehet a patkobélesonk wvarratelégtelen-
ségénelk, figeetleniil a esonkellatastol. Palma sze-
rint a patkobélesonk az elsé 2—3 napon at rendsze-
rint erdsen tagult. A vastag szadolas, fé6ként a gumi-
cso, azutan a tagult bélfalra nyomast gyakorol és a
patkébélesonk nyomasos sorvadas kévetkeztéhen nyi-
lik ki. Horsley a szadolas harom hatasat abban latja,
hogy a savéshartyak osszetapadasahoz sziikséges ned-
vet (lymphat) felszivja. Tapasztalataikat klinikank
anyvaga nem bizonyitja. Az elmult évtizedben 700 fe-
kély miatt végzett gyomoresonkolas alkalmaval esak
47-szer helyeztiink a patkobélesonk kozelébe szadot.
Ha a szad lenne az oka a patkobélesonk varratelég-
telenségének, akkor féképpen a szadolt betegek koziil
kellett volna azoknak a betegeknek kikeriilniok, aki-
ket esonkelhalds, illetve esonkszétnyilias miatt vesz-
tettiink el. Azonban 9 patkébélesonkelhalas miatt
meghalt betegiink koziil esak egynek helyeztiink sza-
dot vérzés miatt a esonk mellé, viszont a hat patké-
bélsipolyos beteg koziil 5-nek szadoltuk a esonkjat.
Tehat a szadolas olyanforman jatszik szerepet a
natkébélesonk varratelégtelenségében, hogy ha nem
helyeziink szadot a rosszul ellatott esonk mells, ak-
kor a betegnek altalanos hashartyagyulladasa, ha
nedig szadoliuk a csonkjat, akkor koriilirt talyoga és
késébb a szadolas eltavolitasa utan sipolva keletke-
zik. Egyébként a esonk mellé vagy rahelyezett szad
a csonk varrataival kozvetleniil soha sem érintkezik,
mert a varratokat mindie savioshartyaval, eseplesz-
darabokkal szokéasos boritani. Sipolyos eseteink ko-
ziil egyik sem volt olyan kénnyii és sziovédménymen-
tes, hogy kizarélag a szadolast okolhatnank kelet-
kezésitkért és letagadnank a fekélyvt kornvezs szove-
tek silyos, gyulladisos elvaltozdsanak jelentéségét.
Az 1. és 2. betegiink patkobélesonkjanak ellatisa koz-
ben vérzést kaptunk, az egyiknél az art. pancreatico-
duodenalisb6l, a masiknal valésziniileg az art. gas-
froduodenalishol, mivel a vérzés a patkobélesonk, a
hasnyéalmirigy és a heges kis eseplesz kozitti hiarom-
szogh6l eredt. A vérzést megkiséreltitk alasltésekkel
esillapitani és ezért lehetséges, hogy a patkéhélesonk-
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ban pangasos keringési zavar keletkezett, melyhez
kisebb teriileten koriilirt elhalas esatlakozott. A va-
zolt keringési zavar és a kovetkezményeképpen kelet-
kezett elhalas magyarazna, hogy a 2. betegnél arany-
lag késon, 15 nap mulva keletkezett a sipoly. Ezen-
kiviil Plenk vizsgalatai is bizonyitjak, hogy az art.
pancreaticoduodenalisbol eredd vérzésesillapitasnak
egyik igen komoly veszélye, hogy a hasnyalmirigy
fejében a vérzésesillapitassal kapesolatban sérileés
vagy ischaemias elhalis keletkezhetik, melyek untan
a kifolyo hasnyéalmirigynedv megemésztheti a patko-
bélesonk varratsorat. A 6. esethen is hasnyalmirigy-
sériilésre és ezzel kapesolatos esonkemésztodésre kell
gondolnunk, mert a fekély atterjedés helyét a has-
nyalmirigyen éles kanallal tisztitottuk meg, mely
alkalommal konnyen megsérthettitk a mirigyet.

A tobbi harom esethen régebben lezajlott gyulla-
dasos folyamatok kovetkeztében esikkent életképes-
ségii, rossz taplaltsagn, erésen heges, torékeny patko-
bélrészen kellett a varratokat elhelyezni, tehat a
varratok egyrésze atvaghatott, kisebb-nagyobb sérii-
léseket okozhatott és ezek a kis sériilések, a varra-
tok nyomasa és az érlekotések miatt keletkezett
csokkent vérellatassal kapesolatban erdsen hozza-
jarultak a patkobélesonk varratelégtelenségéhez s a
patkoébélsipoly keletkezéséhez. A hasnyéalmirigy és a
patkobélesonk ellatasara fontos erek sériilését kiilo-
nosen nehezen lehet elkeriilni akkor, ha a heges,
vagy atterjedé patkobélfekély a kishajlat folytatasa-
ban a lig. hepatoduodenaléhoz kozel helyezkedik el.
Tapasztalataink szerint a legtobb érsériilés az ilyen
fekélyek eltavolitasa utani csonkellatassal kapeso-
latos, azonban, ha a fekély levalasztasanal ovatosan
jarunk el, és a csonkvarratokat nem helyezzitk sziik-
ségteleniil mélyre, akkor a nagyobb vérzést ezen a
helyen is mindig elkeriilhetjiitk. Guleke is ilyen fe-
kélyek csonkellatasa utan latott patkébélsipolyokat
kifejlédni.

Egyébként a patkébélesonk varratelégtelenségé-
nek s igy a sipolyképzodésnek a’ keletkezéséhez az
emlitett tényezdkon kiviil még az is hozzajarulhat,
hogy egyik-masik miitét utan az elsé 2—3 napon a
patkobél hatalmasan tagult, mivel az elvezets kaes
szajadéka még duzzadt, nem vezet jol és igy a csonk-
varratok erdsen megfesziilnek, ami esak fokozza az
amugy is rossz vérellatasu és torékeny patkobél-
esonk szétnyilasanak az eshetoségét. Hatodik ese
tiinkben 2., 3. és 4. napon igen gyvakran gyomrot kel-
lett mosnunk és a 3. napon a gyomorbennék hatal-
mas mennyiségii epét tartalmazott, ezért valoszinii,
hogy az elvezeté kaes az elsé par napon keresztiil
nem vezetett és ezért a patkobél igen erdsen kitagult.

Eseteinkben a sipolyok kezelése mnem volt
egyontetii. Harom beteg az »insulin-dextrose« keze-
lést kapta és a sipolyokat esukamajolajos vaselinba
martott, vagy bérsavporos gazecsikkal szadoltuk. Az
5. betegnek kiesiny sipolya volt, egyszerii szadolassal
gyogyult. A 2. betegnek hatalmas rekeszalatti ta-
lyoga fejlodott ki, mert gyégyult sebbel, laztalanul
tavozott és a sipolya otthon keletkezett, anélkiil,
hogy észlelhettiik volna. Ezért betegsége rekeszalatti
talyognak mutatkozott, mikor visszakeriilt a klini-
kara és igy talyogat oldalt myitottuk meg. Ezért a
hatalmas talyogiireg mélyén a patkobél igen messze
keriillt a bérnyilastol, tgy hogy az alkalmazott sza-
dolds és a hatalmas sebiireg allandé atoblitése esak
igen lasst javulast eredményezett; a beteg ergbeli
allapotat a cukor- és séoldatok, valamint a tapesérék
nem tudtak lényegesen javitani és a kozben kelet-

kezett tiidégyulladidsban a beteg elpusztult., Ha a
heteg talyogat a patkébélesonk kozelében nyitottuk
volna meg, a »Potterc-eljarassal talan jobb ered-
ményt értiink volna el. A 6. betegnek a sipolyat fel-
valtva chlorvizes, borsavporos tamponnal, majd t6-
mény kali-hypermangan-oldattal kezeltiitk és a seb-
iireget hydrogen hyperoxyddal éblitettiitk. Altalanos
kezelést nem kapott, mivel taplalkozni tudott és a
sipolyon keresztiil igen kevés taplalék iiriilt ki. A hat
beteg koziil egyet veszitettiink el, szemben a régebbi
évek 50%-os halalezasaval. Igy azt mondhatjuk, hogy
a sipolyvok gyoégyitdsakor helyesen jartunk el, kivéve
a 6. beteget, aki ugyan szintén meggyogyult, de ke-
zelése a helytelen edzés miatt, mely a sipoly fels6
részét besziikitette és igy a valadék lefolyasat meg-
nehezitette, igen sokéig tartott és allapota nagymér-
tékben leromlott.

Az eredmények megitélésckor figyelembe kell
venni azt, hogy a sipolyok mind végsipolyok voltak,
amelyeknek jobb a gyo6gyulasi hajlama.

A patkobélfekély atfarodéas elvarrasa utan kelet-
kezett harom sipoly kiesiny volt és gyorsan gyogyult.
Egyik betegiinknek, kinek epemiitét utan keletkezett
patkébélsipolya volt, a sebét esukaméajolajba martott
gazeesikkal szadoltuk. Potter szerint gondoskodtunk
a valadék elvezetésérdl és ezenkiviil »insu]ihdcxtrosc«
kezelést kapott. Sipolya 17 nap alatt gyogyult. Elé-
fordul patkoébéltartalommal kevert epefolyas olyan
‘esetekben, amikor az epevezeték szajadékaban il ko
eltavolitasakor a szajadékot kitagitjuk, vagy a patko-
belet megnyitva a szajadékot bemetssziik. Ilyenkor,
kiiléndsen, ha a hasnyalmirigy-vezeték nyilasa kozel
van az epevezetékhez, vagy ami nem is olyan ritka,
egyiitt nyilik vele a patkoébélbe, a hasnyalmirigy-
nedv és a patkobéltartalom visszafolyik az epeveze-
tékbe és annak nyilasan keresztiil keriil a sebbe. Ta-
pasztalataink szerint, ha a T-es6 mellett a szadolas
eltavolitasa utan a bért felmaré epefolyas indul meg,
leghelyesebb a csovet azonnal eltavolitani és esuka-
majolajos gazeval a sebet szadolni, mert a e¢so eltavo-
litasa utan sokszor azonnal megszinik a patkobél-
tartalom visszafolyasa az epevezetékbe.

Osszefoglalas. 1. Kisebb sipolyvok a kezeléstol fiig-
getleniil meggyoégyulhatnak. 2. Nagyobb sipolyok
miitéte nem ad jo eredményt. 3. A nagyobb sipolyok
helyi kezelésére legeélszeriibb Potter eljarasa, oliva-
olaj helyett esukamajolajjal. 4. Még akkor is, ha a
sipoly kisebb, a szervezet allapotara gondot kell for-
ditani. Ezért jo az insulinkezelés és cukoradagolas,
feltétleniil sziikséges a s6- 6s vizveszteség potlasa és
megzavart taplalék felvételkor az orron vagy a
szajon keresztiill a vékonybélbe vezetett szondaval
torténo taplalas.

A Szt. Rokus-korhaz II. bel. o~-nak kozleménye. (Fi-
orvos Szollosy Lajos)

A pneumonia abortiv kezelése.*
Irta: Bodrogi Gyorgy dr.

A pneumococeus pneumonia gyogykezelésében
elért eredmények kritikai értékelése meglehetds ne-
héz, tekintettel arra, hogy a betegség el6fordulasi
viszonyairol nines biztos tudomasunk. Valészintinek
latszik, hogy vidékenként és évszakonként valtozo

* A Budapesti Orvosi Kor 1941 okt. 10-i iilésén tar-
tott eloadas. L
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képben és sulyossagban jelentkezik, az erre vonat-
kozo adatok azonban nagyrészt hianyzanak. Ott, ahol
megvan a bejelentési kitelezettség, valamint a véde-
kezés kozponti szervezése, a statisztikai adatok na-
gyon komolyak. Az Egyesiilt Allamokban Cecil ada-
tai szerint kb. évi 200.000 megbetegedés fordul el és
ezek koziil még a serumtherapia idejében is 25%,
azaz évente 50.000 pusztult el.

Nalunk erre vonatkozoan adatok nem allnak
rendelkezésiinkre. A pneumonia bejelentése csak
Finnorszaghan, Danidban, Angliaban, Iy Szabadal-
lamban és Norvégiaban kotelezo, nalunk nem. Az
egyes vidékeken elofordulé megbetegedésekrsl esak
akkor van tudomasunk, ha azt nagyobb beteganyag-
gal dolgozo korhazak publikaljak. Egy-egy ilyen Osz-
szefogas azonban — a dolog természeténél fogva —
nem adhat pontos képet az azon a vidéken el6for-
dul6 pneumoniak sialyossagarol és a mortalitasrol.
Nem értékesitheté az elhalalozas okardl a statiszti-
kai hivatal altal nyilvantartott adathalmaz sem,
mert, egyfelél a halalokot nem mindig az orvos alla-
pitja meg, masfelél ebbe a rovatha keriil nagyon sok
nem croupos pneumonia és olyan eset, ahol a pneu-
monia fellépte esak masodlagos volt. 1938-han
14.280; 1939-ben 15.325 pnemumonias halaleset voll
orszagunkban, ami megfelel az dsszes halalesetek
10—11%-anak, A legutolsé népszovetségi kimutatis
szerint Magyarorszigon a pneumonia-halalozis a
harmadik helyen van. Végelgyengiilés és szivhaj all
elotte, kozvetlen utana a the. és a rosszindulatt da-
ganatok kovetkeznek.

A kizarélag ecroupos pneumonidra vonatkozé
kérhazi és klinikai statisztikaik meglepé kiilonh-
ségeket mutatnak. Minden nagyobb kérhazi gya-
korlattal biré orvos elétt ismeretes az a tény,
hogy az egyes idészakokban fellépé pneumoniak
lefolyasa nem egységes képet ad, a halalozas
szazalékos aranyszama pedig tgyszélvan évrol-évre
valtozik. Ennek a két jelenségnek a magyvarazata
csak az lehet, ami a bakterialis megbetegedésekben
igen gyakori tiinet, az t. i, hogy a hetegség id6sza-
konként valtozo erével, valtozo kiterjedéshen lép fel.
Semmi okunk sines feltételezni, hogy az epidemiold-
giaban altalanosnak ismert tiinettél éppen a pneu-
monia lenne fiiggetlen. Ismerve a hetegség egyénen-
ként valtozo lefolyasat, ezt a hullamzast itt még na-
gyobbnak kell feltételezniink. Megerésiti ezt a néze-
tiinket az is, hogy a pneumonia kifejezetten az aller-
gias betegségek csoportjaba tartozik. A localis el-
valtozasok mellett a pneumococeus toxin alal els-
idézett altalanos tiinetek, a cardiovascularis zavar. a
peripherias keringés gatoltsaga, az 4. n. chronikus
shokk sth., mint a pneumonia karakterisztikumai,
mindnyajunk elétt jol ismert moédon egy és ugyan-
azon idében és helyen és egyénenként igen vialtozo
silyossagban jelentkezhetnek éppen a lényegében
ismeretlen allergias reactié miatt. Ttt tehat nemesak
a torzsek virulentiajaval, a szervezet taplaltsagaval,
vitaminellatottsagaval, normalis immunbiolégiai be-
allitasaval, egyszéval ellenalloképességével kell sza-
mot vetniink, hanem egy egészen ismeretlen valami-
vel, ami mindenkinél masképpen jelentkezhetik és a
kérképet a legkiilonbozébb iranyba tolhatja el; a
szervezet talérzékenységével és azzal a reactioval,
amit ez a tulérzékenység kivalt.

Mindezek mellett, mint élsérendii fontossagn
tényt, szem elétt kell tartanunk azt, hogy a pneumo-
nia a legtobh esetben spontin gyoégyulé betegség.

A szervezet részéril az antianyagtermelés oly gyor-
san és nagy mennyiséghen indul meg, hogy a bakte-
riumfejlodés gatlasa és a toxinok lekotése hirtelen
egyik orarol a masikra beall és a betegség megszii-
nik, A crisis magyarazata sokféle lehet, az azonban
bizonyos, hogy altalaban spontin jelenség és nem
gyogyszerhatas eredménye.

Mindezek alapjan értheté, hogy a pneumonia-
ban, ahol a lefolyas annyira valtozatos, ahol az
egyéni talérzékenység nmagy mértékben befolyasolja
a korképet és ahol a kritikus oldodas szinte altala-
nos érveényi, a therapia megitélése igen nagy, lat-
szatra szinte elharithatatlan akadalyokba iitkozik.
A therapias eljaras értékelhetéoségének elsérendii
kovetelménye, hogy az alkalmazott kezelés leheto-
leg nagy anyagon torténjék. Kisszamu betegeken
végzett megfigyvelések sehol sem helyesek, de itt a
pneumonia gyogyitasiaban kevésszamu esethdl ko-
vetkeztetéseket levonni egyvenesen hiba. Az a sok
gyogyszer, amit az id6k folyaman a pneumonia spe-
cifiknmaként hoztak forgalomba, ilyen kevésszamil
megfigyelésnek koszinhette rovid palyafutasat., Ma-
sodik kovetelmény, hogy ugyanazt a theripias elja-
rast az év kiillonbozé szakaban mutatkozd pneumo-
nias meghetegedésekben alkalmazzuk. Ha tébhb év-
szak anvaga all rendelkezésiinkre, nem eshetiink
abba-a hibaba, hogv kénnvebblefolyast iarvannyval
kavesolatos gvorsabb gyégyuliast és kisebbszami
halalozist therapiank javara kényveliiik el.

Therapiank kritikai értékelhetoségének harma-
dik kovetelménye az, hogy az eljarast, gyégyszere-
lést kiilonbozé vidékeken is kiprobaljuk. Mentol
tobb helyen tapasztaljak azt, hogy egy bizonyos the-
rapia a pneumonia gyogyitasaban bevalt, annal biz-
tosahbak lehetiink annak valédi értékérsl. Egyes vi-
dékeken kis esoportokban tett megfigyelés alapjin
nem lehet egy gyogyszertherapias effectusat meg-
itélni. Olyan anyagr6l azonban, amelyet a vilag
minden részén csaknem egyenlé eredménnyel nagy
mennyiséghen hasznaltak, a legjobb véleménnyel
lehetiink. Tlyen gyo6gyszer a pneumonia theraniaisn-
nak torténetében esak egy van: a sulfamid, ill.
annak sziarmazékai.

Az idék folyaman a pneumonia kezelésében sok-
féle gyogyszer szerepelt. A régiek symptomatikus
kezelése utan féleg a sziv és a keringésre forditot-
tak mnagy gondot. Oki kezelés egyaltalan nem volt.
A chinin parasiticid hatdsa keltette elészor azt a
reményt, hogy az a pneumococcus fertézésekben, is
be fog valni, Ez a remény hitnak bizonyult. A chi-
ninnek ecalecinmmal tortént egyiittes adagolasa mar
mutatott valami jo hatast. Osztalyunkon mi is,
egyéh therapeutikum hijjan, éveken at hasznaltuk.
Olyan eredményt azonban, ami a fent elmondottak
alapjan a therapias effectust bizonyitotta volna,
nem lattunk.

A chinin szarmazékainak toménytelen mennyi-
ségéhiél a cuprein  derivatumok azok, amelyek a
pneumonia therapiajaban torténeti szemponthol sze-
repet jatszanak, Morgenroth in vitro tett megfigye-
lése, amely szerint a hydrocuprein pneumococens
tenyészetet nagy higitasban elolni, ill. fejlodésshen
gatolni képes, arra vezették a kutatokat. hogy ex-
perimentalis allatkisérletekben gyozodienek meg an-
nak therapias hatasarol. Ezek a kisérletek is ered-
ménnyel zarultak ugyan, azonban a hydrocuprein a
pneumococcus pneumonia gyogyitasaban nem tudott
meghonosodni. Kozbhen a chemotherapia nagy lépé-
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sekke] haladt tovabb és az amoebds és spirochaetas
fertozésekben egyik szép eredményt a masik utan
érte el, a pneumococeus és altalaban a bacillaris
infectiok elleni kiizdelem azonban egy lépést sem
haladt elére. Pedig minden 1j synthetizalt készit-
ményt elsdsorban ebbdl a szemponthél vettek vizs-
galat ala. A kisérletek sorozata mégis eredményte-
len volt. A chinolinderivatumok, az akridinszarma-
z6kok oly nagy tomege, a nehéz fémek, illetéleg
azok s6i, mind-mind kisérlet targyat képezték és ha
azok koziil egynéhany bizonyos természetii betegsé-
gekben hatdsosnak is mutatkozott, a meningo-,
gono-, pneumo-, strepto- és staphylococeus altal oko-
zott elvaltozasok egyike sem volt azokkal kielégit-
hetéen befolyasolhats. Az elért sikerek szorvinyo-
sak és kis teriiletre szoritkozéak voltak esupan.

Ezutan a meddé idészak utan forradalmi jellegit
volt Mietsch, Klarer, Domagk felfedezése. Roviddel
azutan, hogy Domagk és Hegler vizsgalatai és gyogyi-
tasai a parizsi Pasteur-intézethen Lewvaditi és tarsai
altal mindenben megerositést nyertek, az 1j készit-
mény irant egy soha nem tapasztalt érdeklédés in-
dult meg. A chemikusok igyekeztek niabb és wjabb
derivatumokat el8allitani, a bakteriolégusok egy-
egy torzsre specifikusan haté készitményeket keres-
tek, a biolégusok és pharmakologusok a karos mel-
léktiinetek kikapesolasan, valamint a hatismecha-
nismus felderitésén faradoztak, az orvosok pedig a
lesziirt eredmények alapjin betegeik szenvedéseit
csokkenteni és a betegség tartamat megroviditeni
igyekeztek.

Ezeken a vizsgalatokon és azok eredményekép-
pen synthetizalt derivatumokon mnem tekinthetiink
at, esak annyit kell megemliteniink, hogy mestersé-
ges pneumococcus fertézésekben az egyes kutatok a
sulfapyridin,  sulfathiazol, sulfamethylthiazol. az
acetylalt sulfamid, a sulfadiazin alkalmazdsdlol 141
tak egész kitiindg eredményeket. Az allatkissrletek
azonban nem mindig allanak osszhangban egvieldl
az in vitro kisérletekkel, masfelsl a pneumoniiban
elért eredményekkel. Az elsének magyarazata a sul-
famidok hatasmechanismusinak ismerete birtoks-
han rendkiviil egyszerii. Az allatkisérletek és az em-
beri pneumonia koriil tett megfigyelések kozotti kii-
16nbség szempontjabol elsésorban az a koriilmény
ad magyarazatot, hogy ez utobbi nemesak bakteria-
lis infectié, hanem igen nagy mértékben allergias
betegség is. Az eddigi hatalmas. a vilag minden ré-
széb6l kozolt eredmények azonban egységesen aszt
mutatjak, hogy a fentebb felsorolt készitmények a
pneumonia gyogykezelésének 1j korszakat jelentik.
Ezekkel a készitményekkel valodi, oki therapiat k-
vetiink. Ennek a tételnek az igazsagat legjobban a
sulfamidok hatasmechanismusira vonatkozé megtfi-
gyelések 6s kisérletek vilagitjak meg. Az in vitro
veégzett kisérletek a pneumococcusra vonatkozoéan
bizonyitjak a sulfamid baktericid hatasat. Nagy hi-
gitasokban pneumococcus tenyészethez adott sulfa-
mid annak novekedését gatolta, hizonyos tomény-
ségben pedig elolte. A legtobb esethen azonban, kii-
16nosen olyan higitasok mellett, amelyek a szerveze-
ten beliil is feltételezhetok, a torzseknek esak
novekedésgatlasa volt észlelhets. A hatas tehat
nem antiseptikus, a bakterium divect elélése in vitro
nem torténik meg. Lewvaditi és Vaisman vizsgalatai-
bol kideriilt, hogy a pneumococcus tokképzodése
sulfamidhatas kovetkeztében zavart szenved. Isme-
retes tény, hogy a pneumococcus typus specilitisa a

hakterium tokjatol Tiigg. Tokjat vesztett torzs pa-
thogenitiasa csekély, toxintermelése megsziint.
Ugyanezt Whitby és tobh mas szerz6 is megerositi.

Mas kisérletek a bakteriumok légzésének gatla-
sat bizonyitottik. Nalunk Ilényi mutatta ki azt,
hogy sulfamid hatasarva a bakterinmlégzés hatalma-
san csokken. Ennek a folyamatnak a mechaniusmu-
saval sokat foglalkoztak. Ismerve a sejtlégzést és
azt a torvényszeriiséget, amely az oxydatios folya-
matok és a fermentatio kozott fennall, a Frey altal
hangsulyozott alabbi véleményt ma altalanosan el-
fogadtak. Amint a melléktiinetekbol is lathato, a
sulfamid a haemoglobin vasmolekulijat tamadja
meg. A bakteriumok légzési fermentje vastartalmu
6g kozel 4all a haemoglobinhoz. A sulfamidnak a
szervezeten beliil képzodott oxydatios produktuma a
phenylhydroxylamin, a légzési ferment vasmoleku-
lajat tamadva meg, a bakterinm 1égzését gatolja.
A primaer hatas tehat a légzésgdtlds. Ismeretes,
hogy a légzésben beallo gatlas activalja a fehérje-
szétesés fermentjeit, valamint a triosek (ac. pyru-
vieumon at valé) tejsavva bomlasat. Ezzel kapeso-
lathan tehat kettés valtozas torténik. A bakteriu-
mokban 1évé szénhydrat bomlasa adja ugyanis a
taplalo és energiaszolgaltato anyagot és ennek ré-
vén valik lehetévé a toxintermelés is. Ezeknek a fo-
Ivamatoknak a gatoltsaga a bakterialis fertézés el-
leni kiizdelemben igen nagyjelentéségii. Masfelol a
légzésesokkenés ¢és a proteolysis kozti torvényszeri
osszefiiggés alapjan a sulfamidok 1égzésgitle hatasa
miatt a bakterium szerkezete meglazul és igy kony-
nyen esik aldozatul a phagocytosisnak.

Ugyanesak ilyen irdanya hatiasra mutat James,
Jung, Main, Mellon felfogisa, amely szerint a szer-
vezethe keriilt sulfamid vészben hydroxylaminna
alakul és a legkozelebhi oxydatiés produktumaval
egy valodi redoxsystemat képez.

NHOH NO
/N _2}1 A
R
i e e
d 2H &
SO.NH, SO,NH,

Main, Mellon sth. szerint a sulfamid esak abban
az esetben képes a toxinokat hatastalanitani,
hogyha oxydalt szarmazdékaval egy hatarozott nega-
tiv redoxpotentialtt systemat alkot. A sulfamid
nagy chemotherapias értéke, kovetve Kithnau gon-
dolatmenetét, abban allana, hogy a fermentkatala-
set, amely egy erdsen positiv potentiala redoxsys-
fema, inactivalna és igy a bakteriumra nézve ki-
ros hydrogenperoxyd tovabbvitelét gatolja. Sul-
famidtartalmi pneumococcus forzsekben elvégzett
potential mérések. valohban azt mutattak, hogy a sul-
famid chemotherapiias hatisa és a redoxpotential
kozott szoros oOsszefiiggés van és a chemotherapias
hatias erésgen positiv vagy erdsen negativ systema-
val befolyasolhaté. Bz kozel all Oesterlin-nek ahhoz
a felfogisahoz, amely szerint a chemotherapneuti-
kum tulajdonképpen mesterséges coferment, azaz
olyan reversibilis redoxsystema, amely meghataro-
zott fehérjékhez kotve azokat specifikus fermenta-
tiv képességre activalja.

Mindezek a tényezék tehat azt bizonyitjak, hogy
a sulfamidnak baktericid hatiasa van. Ezzel szemben
mas kutaték a szervezetre gyakorolt hatas mellett
foglalnak allast. Kzek szerint a sulfamid a szerve-
zet védekezé mechanismusat stimuldlja. Egyesek az
antitoxintermelés fokozodasat tételezik fel sulfami-
dok bevitele utan, masok kisér'etei amellett szolnak,
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hogy a phagocytosis nem a fentebb emlitett indirect
uton, hanem direct a sulfamid hatasa kovetkezté-
ben fokozodik. Carpenter hatarozott antitoxikus ef-
fectust tulajdonit a sulfamidnak gono-, pneuwmo-,
staphylo- és streptococcussal szemben. Levadili
gonococeusra vonatkozoan tételez fel hasonlé ha-
tast. A két felfogias kozt wvalosziniien Domagknalk
van igaza. Szerinte mindkét mechanismus szerepel
¢s egyik a masik nélkiil nem is képzelheté el. A
szervezetben kialakult baktericid anyag esak le-
gyengiti a bakteriumot, de nem 6li meg és ha hiany-
zik a szervezetnek a kiizd6 ereje, az eredmény cl-
marad. A gyogyszer a szervezet kozremiikodése nél-
kiil tehat egvaltalam nem hatasos.

Sok sz6 esik az utobbi honapok irodalmaban ar-
rol, hogy vajjon van-e sulfamidresistens pneumo-
¢occus vagy mas bakteriumtorzs és ha van, vajjon
az nem a kis fractionalt dosisokkal elézetesen ke-
zelt betegekben alakul-e ki? Erre ma még pontos
ralaszt adni nem lehet, hiszen eddig az egyes ké-
szitményeknek az adagolasi moédja még nem valt
egységessé. Hianyos adagolias mellett bedllo hatas-
talansagbdl pedig nagy hiba volna resistentiara ko-
vetkeztetni éppen gy, mint a helytelen diagnosis
alapjan beallé sikertelenséget nem lehet a gyogy-
szer hatranyara irni. Mindazonaltal kétséget nem
szenved, hogy vannak torzsek, amelyek képesek in
vitro dacelni a sulfamiddal. Kzekrol a bakteriumesk-
r6l megallapitist nyert, hogy 1. n. antisulfamid-
anyagot termelnek. Ez az anyag a p.-aminobenzog-
sav, amelynek mar nagyon kiesi mennyisége képes
a sulfamidhatiast paralysalni. Sok olyan készit-
ményrél, amely esak in vivo hatotf, in vitro nem,
kideriilt. hogy a bakterium p.-aminobenzoésav ter-
melése az oka ennek a kiilonos jelenségnek. Leg-
utobb Nitt, I'rédéric és Max Palazzoli vizsgalatok-
kal bizonyitottiak, hogy gcnorrhoéa esetén resisten-
seknek mutatkozo egyének vizeletében ki lehetett
matatni az antisulfamidanyagot. Egyesek fellogasa
szerint éppen ez az anyag az, amely megvédi a szer-
vezetet a sulfamidok karos hatasatol. Kzzel lehet
megmagyarazni azt a jelenséget, hogy, ellentéthen
a legtobb kemikaliaval, a sulfamidok nem mérgezik.
nem gyengitik a szervezetet, s6t annak védekezd
erejét egyenesen fokozzak, amnit kiilonben a mnegativ
potentialt  redoxsystemakrsl fennebb mondottak
megerdsitenek. Toy valik érthetéivé az a gyors és
szinte o6rdk alatt bekovetkezs valtozis, amit pneu-
monias betegeinken észleliink. A sulfamidok adago-
lasa mellett a pneumococcus torzs legyengiil, a szer-
vezet pedig nem szenvedvén semmi Karosodast, az
antianyagfermelést annyira fokozni tudja, hogy a
kritikus valtozas igen rovid idé alatt jelentkezik.
A bakteriumok altal termelt p.-aminobenzoésav sor-
sardl keveset tudunk, de lehetséges, hogy azt a szer-
vezet lefoglalja a maga szamara és ezzel védekezik
a sulfamid karos hatasaval szemben.

A hatasmechanismusrél elmondottak alapjan
a sulfamidtherapia eredményességének feltételei a
pnenmonia gyogykezeléséhen a kovetkezok:

1. A sulfamidot a letegség lehets legkoraibb
stadiumaban kell adni.

2. A dosirozast batran a sziikséges maximalis
adaggal kell kezdeni (napi 3—6 g); aproé dosisok
semmit sem érnek, s6t egyesek szerint resistenssé
teszik a bakteriumtorzset és igy veszélyeztetik a
tovabbi therapiat is, Mindig arra kell torvekedniink,
hogy a hatas eléréséhez sziikséges vérserumnak a
sulfamidtartalmat minél hamarabb elérjilk és azt a
gyogyulas bekovetkeztéig fenn is tartsuk. Ujabb

vizsgalatok szerint az optimalis halashoz a seram-
ban 8—12 mg% sulfamidnak kell lennie.

3. Az adagolas ideje rovid legyen. Kell6 nagy
adagban alkalmazott gyogyszerelést felesleges hete-
ken at fenntartani.

4. Az adagolas modja a koriilményekhez alkal-
mazkodjék. Gvors hatas elérésére, valamint ott,
ahol emésztési zavar, hanyas all fenn, az intravena-
san adhato sulfapyridinhez kell folyamodnunk. Ugy-
latszik, hogy a hatas még kifejezettebbé tehetd alko-
hol egyidejii intravenas adagolasival, amit megfe-
lelé indicatios teriileten beliil Sz6lldsy ajanlatar.

osztalyunkon egy idd ota sikerrel alkalmazunk.
Valészinii az, hogy alkohol és sulfamid egyiitles

imtravenas adagoliasa a pneumonia lefolyasat még
kedvezobbé teszi.

Az elmondottak szem eldtt tartasa mellett a vi-
lag mindem vészén olyan jo eredményekrdl szamol-
tak be, amelyek a varakoziast messze felillmultak és
csaknem feleslegessé tették az amugyis nagyon nehéz-
kés serumtherapiat. Amerikiaban, ahol pedig a se-
rumkezelés igen altalanos volt, az Gj therapia el-
s6hbséget kapott, hiszen, amint az hamarosan kide-
riilt, itt nem kellett typisalni, nem kellett a draga
serumot alkalmazni, 1évén a sulfamid minden ty-
pusra csaknem egyforman hatasos. A rvengeleg iro-
dalmi adat felsorolasa lehetetlen és filosleges. Az
clért eredmények altalaban minden szemponthol
egybehangzoak. Csak mnéhany osszefoglalo adatot
emlitek meg: Wwurm az irodalom alapjan 2156 sulfa-
pyridinnel kezelt esetet gyiijtott ossze: a mortalitas
3.3% volt esupan. Evansék 1938-ban a sulfapyridin-
nel nem kezeltek kozott 27%, a sulfapyridinnel ke-
zelt esetek kozott csak, 8% halalozast észleltek. An-
derson 1939-ben a két csoport mortalitasat 16%, ill.
204-ban allapitotta meg. Flippin 6és tarsai 1941-ben
800 c¢roupos pnewmoniat kezeltek sulfapyridinnel,
ill. sulfathiazollal és 10%-os halalozast észleltek. Eb-
ben a szamban azonban jo néhany szivbajos, alko-
holista, nephritises, the.-s és carcinomas is benne
van. A német- és magyarorszagi adatok még sokkal
jobbak. Mi a Szent Istvan-korhaz 1. és a Szent
Roékus-korhaz IT. belosztalyian gy a sulfathiazoit,
mint a sulfapyridint 2 év o6ta igen jo eredménnyel
alkalmaztuk. 80 eroupos pneumonias koziil esak ket
tot veszitettiink el. Hazai szerzék kb. hasonlo ered-
ményekrdl szamolnak be. A mnalunk észlelt, a kiil-
ioldihez képest jobb eredmények talin a hetegség
helyi enyhébh jellegével magyarazhatok.

Az osszes irodalmi adatokbol azt lathatjulk,
hogy a kezelés eredményessége elsésorban a sulfa-
midtherapia bevezetésének idépontjatol ftigg. Flip-
pin szerint (800 eseth6l) a betegség elsé négy napjan
elkezdett gyégyszerelés mellett esak 5.6%, az 5—T.
napon kezdett gybégyszerelés mellett azonban 18.4%
volt a halalozas. A biztos siker elsé feltétele tehat
az azonnali sulfamidkezelés elkezdése. Ennek ma-
gvarazataul tobb tényezdt hoznak fel. Elsésorban
szamitasba jon az, hogy a korai therapia még egy

kiizdfképes szervezetet talal, anélkiil ugyanis a
sulfamid hatastalan. Masodszor szerepet jatszanak

mechanikus tényezok is. Igy pl. a majasodas szaka-
han lévé tiidé dsszenyomott capillarisain a4t a hato-
anyag a beteg gocba nem tud eljutni és igy a bakte-
rieid hatas kifejliése legalabb is kétségessé valik. 4z
elsé 24 ordaban alkalmazott gyogyszerelés mellett
alig van mortalitds, tehdat az azonnal bevezetett the-
rapidatol a haldlozds csoklkenése terén még tovabbi
eredménycket vdarhatunk. A sulfamidtherapia beve-
zetése azonban memesak a mortalitast szallitotta le,
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hanem a betegség lefolyasat is lényegesen megvil-
toztatta. A pneumonia azota mitigalt formaban zaj-
lik le.

Mi az észleléseink alapjan ezt a hatast emeljiik
ki elsésorban, A silyos toxicosisban szenvedd pneu-
monias, akit légszomj és halalfélelem gyotor, aki
napokon at nem tudja szemét lehiimyni, ma mar
nem igen lathaté a kortermekben. Ha a betegség
ilyen stlyos szakkal kezddédik, ezeket a szenvedése-
ket nagyon rovid idé alatt meg lehet sziintetni. A
korhazi felvételkor ecyanotikus, filiformis pulsusu,
igen ertsen fulladd, nyugtalan beteg a legtobh eset-
ben az elsé 48 6rdban a sulfamid derivatumok kelic
dosisa utan megnyugszik, a toxikus kép eltiinik, a
eyanosis, nehéz légzés, fulladozas megsziinik, a ke-
ringés megjavul, a pulsus kells teltségti lesz, a tem-
peratura kb. az esetek felében kritikusan, masik
felében lytikusan leszall. Az egész korkép az any-
nyira megnyugtaté crisis utini képet mutatja. A
toxicosis egy esapfisra megsziinik és az é&jszakak
csendes, nyugodt alma mellett még nappal is tobb
orat alszik a beteg, jeléiil a feljesen kielégits alla-
potnak. Bz a megvaltasszerii valtozas annal hama-
rabb kévetkezik be, minél hamarabb kezdtiik a gyogy-
szeradast és minél erélyesebben alkalmaztuk azt.
Tapasztalatunk szerint, ha a beteg az elsd 48 oraban
részesiil a sulfamidtherapia dldasaiban, az esetek
80%-aban tevabbi 48 6ra alatt beall a lelaztalanodas
és a fentebb leirt megnyugtato allapot bekoszont.
Az irodalmi adatok ebbdél a szempontbol is annyira
egybehangzéak, hogy ma mar ezen vitazni folisle-
ges. Ilippin 800 esetet dolgozva fel ebbdl a szem-
ponthol, azt észlelte, hogy 88919 -ban 24 6ra alatt
bheall a lelaztalanodas akkor, hogyha a beteg az elso
48 6ran beliil megkapta a gydégyszert. A 4—5. napon
elkezdett therapia mellett ez a lelaztalanodas 4—5
nappal késébh allott be és mint latjuk, a halalozas
is fileg ezek kozott volt gyakoribb.

Az oldédas id6tartamarsl a beszimoldok arany-
lag gyérek. Mi ugy lattuk, hogy a physikalis lelet
sokaig valtozatlan maradt, illetve az volt a benyo-

masunk, hogy a felszivodas folyamatat magat a
sulfamid mnem befolyasolta. Természetesen ennek

megallapitasahoz nagyon sok adat kellene. Megko-
zelitéen felvilagositast ad a sulfamid nélkiil és a
sulfamiddal kezelt betegek koérhazi idétartama, ha-
bar nagyon jol tudjuk, hogy ez nem mindig irany-
ado a teljes felszivéodast illetéen. A mi anyagunk-
ban atlag 5—6 napnal kevesehb volt a korhazi ido-
tartam. A sulfamidkezelés tehat a korhazi id6t meg-
roviditette, azonban ebbdl a ténybol nem lehet arra
is kovetkeztetni, hogy ez egyuttal maganak a beteg-
ségnek megrovidiilését is jelentené. Valészinii, hogy
ez a megrovidiilés megtortént, bizonyitani azonban
nem tudjuk még. Hogyha azt a néhany napi kiilonb-
séget mégis eredményként elfogadjuk, a sok fent-
emliteit elony mellett még nemzetgazdasagi szem-
ponthol is jelentéséget kell tulajdonitanunk a sulfa-
pyridin, sulfathiazol therapiinak. A kaérhazi apo-
lasi id6 megrovidiilése mellett szamitasba jon még
az a nagy osszeg, amit a fuldokld, rossz keringésii,
foxikus beteg camphorban, digitalisban, coffeinben,
strophantinban betegségének egy napja alatt a crisi-
sig elhasznal. A erisis idépontja atlagban 5 nappal
kovetkezik be elébb, egy-egy ilyen map gyogyszere-
lése pedig sulyvos keringési zavarban szenvedd be-
tegnél 10—11 P-t emészt meg, nem szamitva a hospi-
talisatio egyéb kollségeit. Ha ebbdl az osszeghtl le-
szamitiuk a beadott sulfamid arat (naponta kb.
45 P-t), méz mindig lényeges megtakaritas

(5—6 P-t) fog mutatkozni az nj therapia javara. En-
nek jelentésége igen nagy, hiszen a serumtherapia
éppen nagyfokn dragasiga miatt volt sok orszag-
ban kivihetetlen. Még az Egyesiilt Allamokban is
nagy teher volt a serumtherapia és ott is hangsu-
lyozzak a sulfamidkezelés jelentésen olesobb voltat
6s nagy nemzetgazdasagi értekét.

Kgész roviden akarok még ramutatni a sulla-
midartalmakra, amelyekkel tele van az irodalom és
amelyek, ha nem is tal veszélyesek, mégis éppen
elég sulyosak lehetnek ahhoz, hogy egyfell megem-
lokezziink azokrol, masfel6l nyomatékosan felhivjuk
az illeté hatosagok figyelmét arra, hogy a divatta
valt sulfamidkezelést csak orvosi rendelettel te-
gvék lehetévé. Ma ugyanis, amikor az orvos kimegy

a beteghez, ha az lazas vagy kohog, mar bizonyos
készitmények a beteg éjjeliszekrényén vannak,

amelyekb6l mar néhanyat be is vett, természetesen
meég véletleniil sem annyit, amennyit éppen abban
az esethen az adott viszonyokhoz mérten be kellett
volna vennie. A kozonség ezzel a miikedveloséggel
hatarozottan art minden iranyban: art elsésorban
sajatmaganak, art a gyogyszerrel elérheté therapia-
nak és nagyon sok veszdédséget okoz az orvosnak,
mert legtobbszor lehetetlenné teszi azt, hogy az al-
tala jonak latott sulfamid-vértikrot biztositani
tudja. Az orvos ugyanis a sulfamidot fogyaszté be-
tegtél mem kap biztos valaszt arra mnézve, hogy a
készitménybél mennyit vett be. igy aztan a legele-
mibb szamitiast sem tudja elvégezni és vagy kisebb,
vagy nagyobb mennyiséget rendel, mint amennyit
a beteg elézetes kontarkodasa mélkiil rendelt volna.
Nagyon gyakran ez az oka a therapia hatastalunsd-
ganak vagy a toxikus tiinetek kifejlédésének. Kony-
nyen érthets, hogy a beteg altal napokkal az orvosi
konzultalis elétt beszedett gyogyszermennyiségek a
teljes gyogyszerhatast ugyan nem érhették el, a
toxikus tiinetek kifejlodéséhez azonban hozzajarul-
hatnak, kiilonosen, hogyha az orvos most mar a
gyvogyitas szempontjabol elengedhetetlen nagy ada-
got rendeli el.

Ezeknek a karos melléktiineteknek klasszikus
felsorolasat adja Domagk, K. Greiner, Norman

Plummer 6s Marshall. 1tt esak rioviden osszefogial-
juk azokat a szempontokat, amelyek figyelembevé-

telével a melléktiinetek elkeriilheték. Az enyhe
gyomorbélzavarok felléptével dltalaban szamolha-

tunk és ezekre jo elére figyelmeztetni mind a beteget,
mind a hozzatartozoéit, jelezve, hogy sokat nyeriink
ennek a kis kellemetlenségnek az eltiirésével. Ero-
sebb hanyasok, amelyek parenteralis adas mellett is
fellépnek, mnéha mnagyon jol befolyasolhatok az
egyéh szemponthél is eldnyss oxygénbelégzéssel.

A fellépd cyanosist, amint tudjuk, részint met-
haemoglobin, rvészint sulthaemoglobin vagy Heub-
ner szerint verdohaemochromogen okozza. Legtohb-
szor egész enyhe formaban jelentkezik és magatol
is megsziinik. A vérképzoé szervek allapotara nagy
figyelemmel kell lenniink. Iisetleges gyorsan ki-
fejlodé  leukopenia, a vorosvérsejtszam zuhanasa
ragy a haemoglobin csokkenése feltétleniil a gyogy-
szer abbahagydisat teszi sziikségessé. Az irvodalom-
ban ismerteteft anaemia aplastica, agranulocytosis
és ikterus haemolytikus rendesen esak nagyobb ada-
ook hosszasabb szedése mellett léptek fel. Nem sza-
bad azonban azt hinniink. hogy ezek talsagosan rit-
kak. Norman Plummer 607 esetébsl 2 haemolytikus
ikterus, 1 aplasias anaemia és 6 agranulocytosis for-
dult el6,
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Majparenchymasériiléssel szamolni kell és ezéri
foleg hepatitis, cirrhosis esetén oOvatosan kell a
gyvogyszerrel bannunk. Allergias borelvaltozasok
gyakoriak, de veszélytelenek. A haematuria legtobl-
szor nyomtalanul eltiinik, azonban néha veseko-
képziédés is eliéfordul. Ilyenkor bo folyadékfielvétel
6s a gyogyszer elhagyasa indokolt. Neuritises
complicatiok Bevitamin egyidejii adagoliasa mellett
ritkan fordulnak el6.

Osztalyunkon silyos melléktiinetet nem észlel-
tiink. Enyhébb gyomorbélzavarral, hanyassal, kis-
fokti eyanosissal gyakran talalkoztunk. Egy esethen
elég sulyos dermatitist lattunk. Sem a haemopoe-
tikus rendszernek, sem a majmikodésnek romlasat
sorozatos vizsgalatok keretében mnem észleltiik.
Adagolasi modszeriink mellett altalaban sulyosabb
melléktiinetek egyszer sem léptek fel, az enyhébbek
pedig egész konnyen eltiirheték és lényegesen ki-
sebb megterhelést ronak a betegre, mint az a szen-
vedés, amitél sikeriilt megszabaditanunk. Altalaban
az aprobb kellemetlen melléktimetek oxygénbelég-
zéssel, Bi-vitamin- és nikotinsavadagolassal elkeriil-
hetok.

Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy a sulfamid-
szarmazékok segitségével megflelel adagolas, korai
kezdés, kells alkalmazasi mod mellett a pneumonia
kezelésében egy eddig soha nem észlelt aldisos the-
rapia birtokaba jutottunk. Minden jogos reményiink
megvan arra, hogy a sulfamidkezelés annyira fog
tokéletesedni, hogy a pneumonia abortiv, oki gyo-
gyitasa megvalo6sithato lesz.

A Ferenc Jozsef Tudomdnyegyetem gyermekklinika-
Janak kozleménye. (Igu:gaté:) Moritz Dénes ny. rk.
andr.

Ultraseptyl a csecsemdé és gyermekkori
titdégyulladasok gyégyitasiban.

irta: Martyn Robert dr. adjunctus.

A tidoégyulladisok chemotherapiajaban elért jo
eredményekkel kapesolatban mind tobben szimol-
nak be a sulfamid-szarmazékok karos hatasarol.
I kérdés tisztazasara legalkalimasabb, ha egyes in-
tézetek e téren tapasztalt ervedményeibdsl probaljuk
a vogso kovetkeztetéseket levonni. Hzért érdemes-
nek tartottuk a klinikan 53 ultraseptyllel (2 p.
aminobenzolsulfamido, 4 methylthiazol) kezelt bete-
gének korlefolyasarol beszamolni.

Domagk sulfamid, Whitby sulfapyridinnel vég-
zett alapvels kisérletei ota igen nagyszamu készit-
ményt kiprébaltak a kiilonféle coceusok ellen. A
sulfamidkészitmények egy része a kitling gyogyha-
tas mellett erdsen mérgezd, masik része az allatki-
sérletek tanulsiaga szerint nem mérgezo, de hatasa
is esekély. Pneumococcusos betegségekben leghata-
sosabbnak  bizonyultak a sulfamid-szarmazékok,
amelyek az egyes orsziagokban kiilonbozé méven ke-
riillnek forgalomba. Magyarorszigon a ronin (2 sul-
faminopyridin), a sulfapyridin »Richter« (p. amino-
benzolsulfo-s-pyridinamid) és az utlraseptyl »Chi-
noin« (2 p. aminobenzolsulfamido, 4 methylthiazol)
hasznalatosak., Egybehaté vizsgalatok szerint a
sulfamilamid a strepto- és staphylococcus ellen ha-
tasos, a sulfapyridin pedig a pneumo-, meningo- €s
gonococcusos betegségekben a leghatékonyabb.

Pneumoniaban a sulfamid-szirmazékokkal el-
ért eredmények altalaban jonak mondhatok, Az iro-

dalomban, féleg croupos pneumoniaban lathatunk
kittiné eredményeket. Binder felndtteken 13 évtol
§3 éves korig) 33 eset koziil 1 halalozast észlelt (3%).
Két esetben észlelt metapneumonias szovédményt
(6%). Bodrogi, Dobdl sulfapyridin-kezeléssel pneu-
moniasokon ugyanesak jo eredményt lattak. Loffler
298 sulfapyridinnel ‘kezelt pneumonias betege kiziil
15 halt meg (5%), mig a 198 nem kezelt koziil 69 halt
meg (35%). Lichtenstein gyermekeknél, akik koziil
37-nek lebenyes és 13-nak gocos tiiddégyulladasa volt,
csak egy bronchopneumonia utani pleura-empye-
mast vesztett el. Ndadray ¢s  Frank 150 kiilonbozo
kort eseesemén és gvermeken alkalmazta a magyar
sulfamid-szarmazékokat. Croupos pneumoniiban a
hetegség lefolyasa lényegesen megrovidiilt, mind a
47 esetiik gyogyult. Bronchopneumoniaban a chemo-
therapia hatasa nem volt oly meggy6z, escteik egy
részében a sulfapyridin hatastalannak latszott. 50
esetitkbél 5 meghalt (109%). Az adagot a betegiik
kora és testsilya szerint allapitottak meg. Fiatal
cseesgmOknek  altalaban  kétszer ', idésebbeknek
haromszor 1, gyermekeknek négyszer 1, illetve négy-
szer 2 tablettat adtak; laztalansagot kovets napon
sokkentették az adagof.

Az tjabb vizsgalatok szerint az optimalis hatdas
eléréséhez sulfapyridinhol kb, 8—10 mgr% serum-
szintre van sziikség a kis vérkorben (Bodrogi).
Belsé adagolas mellett e concentratio elérése bi-
zonytalanabb, azért sckan ajanljak a nagy kezdeti
adagolast, az 0. n. »lokésszeriic adast. Allatkisérle-
tek arra mutattak, hogy a szerrel szemben a bakte-
rinmok resistenssé valhatnak, ezért is ajanljak a
nagy kezdé adagokat. Erbe adva, sikeriil e concent-
ratiot af legrovidebb idé alatt elérni ¢és az oplimalis
szinten megtartani.

Mint legtobb chemotherapias szernek, a sulfa-
mid-szarmazékoknak is lehet mellékhatasa; s6t
toxikus hatasa is lehet a szervezetre. A leggondo-
sabb pharmakologiai vizsgialatokkal is megvonva a
hatast, a szer mérgezd lehet érzékeny egyénekre.
Toébben arra a megallapodasra jutottak, hogy gyer-
mekek jobban tiirik, mint a felnéttek. A kellemet-
len mellékhatasok kozt leggyakrabban emlitik a
hanyast, eétvagytalansagot, ugyszintén az erdsebb
szederjességgel  jarod methaenoglobin - képzoédést.
Nagyfontossign a granulocytopoenia, tébben lattak
halalos lefolyasi agranuloeytozist. Ezért hangsu-
lvozzak a fehér vérsejtek fokozatos ellenorzését,
mert kell6 idoben alkalmazott erélyes kezelésre a
fehér vérsejtek esése megakadalyozhaté. Domagl és
masok majparenchyma-artalmat irtak le, bar némely-

kor nehéz eldonteni, mennyiben szerepel a maj-
bantalom létrejottében a sulfamidokon Kkiviil a

pneumonia. Sokkal gyakrabban észleltek e szerek
utan  veseartalmat, az irvodalmi adatok szerint ez
felnétteken gyakoribb. Fuger szerint az artalom a
tubularis apparatust éri, masok szerint a haematu-
ria a konkrementképzodés folytan jon létrve. Briindl-
meyer 2 esecsemdn sulfapyridin utian a htagyutak-
ban ko6képzoédést tapasztalt s a vegyvizsgalat meg-
erdsitette, hogy a kovek az adagolt szerbdsl alltak.
A diagnosist megneheziti az, hogy az ily kiveken a
rontgensugar atmegy, esupian caleium lerakodasa
esetén adnak positiv arnyékoet. A kéképzodés ellen
sok folyadékot ajanlanak, valamint, az oldédas el6-
segitésére, a vizelet alkalizalasat natrium hydrocar-
bonattal.

A béron enyhe mérgezi jelenségként kititések
mutatkozhatnak., A kiiités leginkabb kanyardszeri,
ritkabban vérheny- vagy rubeolaszerii. A neuritikus
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jelenségek koziil tjabban, mintha gyakrabban ész-
lelnék a nervus optikus gyulladasat.

Kluikankon osszesen 53 esetben alkalmaztuk
kiilonhozé kort  eseesemdék és gyermekek pneumo-
niajaban az ultraseptyl »Chinoin«-készitményt, 35
esethen bronchopmenmoniaban és 18 esethen eroupos
pneumoniaban. Az ultraseptyl adagjat teststly-
kg-ként allapitottuk meg. CUsecsemdéknek testsuly-
kg-ként 5560 egr-t, kis 6s nagyobb gyermekeknek
pedig 50, illetéleg 45 cgr-ot adtunk Osszesen szajon
at. Azon ismert megallapitasbol kiindulva, hogy az
optimalis hatias elérésére a vérben kb, 8§—10
mgr%-ra  van szikség, ¢ mennyiséget 3, illetéleg
4 napra, elosztva a szokiasos lokésszerii adagolasban
nyujtottuk. Belsé adagolassal igy gondoltuk legin-
kabb elérhetémek a sziikséges serumeconcentratiot.
seteink megoszlasat tablizatha foglaltuk.

Meghall

o T e 24 6,-n 24 6,-n

SVl evig COVIR L i

Pronchopneumonia 21 i 1 2
Bronchopneumonia

~complicatidval 6 3 2 3

Croupos paeumonia - 9 6 - - —
Croupos pneumonia

complieatioval - 2 1 — -

Mint a tablazathol lathato, 35 bronchopneumo-
nias betegiinkb&l 27 egy 6évnél fiatalabb, 8 pedig az
1—6-1k életév kozott volt. Ezek koziil harom 24 6ran
beliil meghalt, igy voltaképpen a chemotherapia
szeimpontjabol nem volt értékelhetd. A kezelés meg-
kezdése utan 24 orvan tul meghalt 5, akik koziil ha-
romnal szovodmeényt észleltiink. 9 bronchopneumo-
nids szovédmeényes betegiink koziil 5 meghalt, ketto
24 oran beliil. Kzek kiziil 2 esethen genyes meningi-
tist, 2 esetben pericarditist, 1 esetben pleuritist ész-
leltiink. A 27 bronchopnenmoniis esecsemdnkon 11
esethen kifejezett rachitist talaltunk, mely 6 eset-
ben igen sulyos volt. Croupos pneumonias beteget
nem' vesztettiink el. 35 bronchopneumonias esetiink-
11, ha az elsé 24 oraban elhalt 3 esecsemdét nem
vesszitk tekintetbe, az elhalt 5 eseesemd 74.2%-nak
felelne meg.

A chemotherapias kezelés hatasara a liz esok-
kenését tapasztaltuk bronchopneumonias eseteink
nagyobb vészében, maskor azonban ez csekély volt.
Az ultraseptyl hatasara ugy talaltuk, hogy a bron-
chopneumenia lefolydsa megrovidiil, bar nem any-
nyira, mint a croupos pneumoniaban. A laz szovéd-
ménytelen esetekben atlag 4—5 napig tartott. Né-
melykor észrevettiik, hogy parnapi laztalan szak
utan a felszivodas alatt ajbol lazas kiugrasok ko-
vetkeztek minden kovetkezmény nélkiil. A toxikus
tiineteket mutato esetekben a javulas nem volt oly
szembeszoké, mint eroupos pneunmoniaban. Bizo-
nyos bronchopneumoniikban tekintetbe kell venni
az eredmények értékelése soran a korokozok kiilon-
bhozoségét, illetéleg azok vegyes eldfordulasat.

Mig a grippe és morbilli utani bronchopneumo-
nias esetekben| legtobbszor az ultraseptyl jé hatasat
lattuk, addig néhany partussisos bronchopneumo-
niaban a hatas elmaradt. Ugyanesak a chemothera-
pias beavatkozas ellenére a bronchopneumonia ter-
jedését figyelhetjitk meg az anergia felé hajlo,
asthenias alkata korasziilott bronchopneumonias
esetekben. \

Természetesen a chemotherapian kiviil bevalt
régi eljarasokat is hasznaltunk; kiilonosen fontosnak
tartottuk ezt bronchopneumonias  eseesemékon,
akiknél gyengébb reactioképességgel, valamint esok-
kent védéanyagtermeléssel kell szamolni. A modern

chemotherapiaban pedig a hatasmechanismus ma-
sodik fazisaban fontos, hogy a szervezet kellé véda-
anyaggal rendelkezzék, mert igy a gyogyszerekkel
mar legyengitett bakteriumok annal biztosabban el-
pusztulnak. Izért betegeinknek a szabadlégkezelés
mellett sziikségszeriien szivserkentoket (strophan-
tint dextroseval), proskorbint és kis mennyiségii
vért adtunk. .

Lebenyes tiidégyulladast 18 esetben kezeltiink
ultraseptyllel, koziiliik 3 pleuralis izzadmannyal
szovodott. 11 eset 1—6., 7 pedig 6—14. életév kozott
volt. Az ultraseptylt ezen esetekben is belséleg ad-
tuk. Az adagolaskor hasonléan jartunk el, mint
bronchopneumonias esetekben. Testsulykg-ként 50
egr-ot adva, az els6 24 6raban adtuk az egész adag
felét, a masik felét egyenld részre elosztva a kovet-
kezé két mapon at kaptak.

A chemotherapias kezelés hatasa feltiino jo
volt. Nagy elesettséggel, toxikus, meningealis tiine-
tekkel beszallitott betegek Aallapota 48 6ra alatt
megjavult. A kozérzet javulisit kovetdleg leesett a
laz, ezzel egyidejfileg csokkent a légzés-, valamint a
pulsusszam; az ideges, azel6tt légszomjjal kiiszkoda,
nyugtalan gyermekek egyszerre 'megnyugodiak. A
fizikalis lelet a korai esetekben terjedést nem, vagy
alig mutatott. Elhanyagoltabb, késiébb kezeléshe vett
esetekben tgy talaltuk, hogy gyakoribb a tiidé-
besziir6dés terjedése. Viszont kiterjedt bronchitis-
ben és bronchiolitisben, amikor tidoégyulladas ve-
szélyétol kellett tartani, mas megfigyeldkkel egye-
zoen az volt az érzésiink, hogy az ultraseptyl ga-
tolja a tidégyulladas kifejlédését.

18 croupos tiiddgyulladasos betegiinkon 3 eset-
ben észleltiink mellkasi folyadékgyiilemet. E kez-
deti szakban gondos ellenorzés mellett tovabb-
adva az ultraseptylt, 2 esetben a folyadékgyiilem fel-
szivodott, esak egyik esetben végeztiink mellkasi
csapolast, amikor is a kissé zavaros izzadméany ste-
rilnek bizonyult. A mar teljesen kifejlédott tiido-
gyulladas utani empyemak ellen is megprobaltuk
az ultraseptylt, de meggy6z6 hatast nem tapasw.-
taltunk téle.

Az irodalmi adatok szerint a sulfamid-szarma-
z¢kok a gyermekkorban kevésbbé veszélyesek.
Azonban az a tény, hogy karos hatasai kovetkezté-
ben halalesetek el%fordultak, o6vatossagra intenek.
A mellékhatasok koziil esontveléartalmat egyetlen
eselben sem wvettiink észre. Az ultraseptyl adago-
lasa kezdetén és kiozben is kivetkezetesen ellenériz-
titk a vérképel. A laz estkkenésével egyidejiileg
apadt a fehér vérsejtek szama, ugyanakkor csok-
kent a qualitativ vérképben a balratériilés is. Né-
hany esetben enyhe haemoglobin-csokkenést lat-
tunk. Stulyosabb szervi artalmat, haematuriat, neu-
ritist, majbantalmat egyetlen esetben sem észlel-
tiink. Ultraseptyl hatasara a majartalmat biztosan
megdallapitani kétségkiviil mnehéz, mivel kisfoku
majartalmat, atmeneti urobilonogenuriat, amit mi
is észleltiink néhéanyszor, nem magyarazhatjuk fel-
tétleniil ultraseptyl-karositassal. Hanyast egyetlen
esetben sem lattunk, annal tobbszor étvagytalansa-
got, néhany nagyobb gyermek pedig émelygésrol
panaszkodott. Egy esetben észleltiink atmenetileg
methaemoglobin-képzodést és 2 esetben enyhe ka-
nyaroészerii kiiitést.

Osszefoglalds: 35 bronchopneumonias és 15 erou-
pos pneumonias esecsemdn, illetéleg gyermeken al-
kalmaztuk az ultraseptyl »Chinoin«-1.

Bronchopneumonias eseteinkben lokésszerii ada-
golasban Osszesen testsulykg-ként 55—60 cgr-ol
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adva, az esetek magyobb részében kedvezben hefo-
lyasolta a betegség lefolyasat.

A croupos pneumonia lefolyasat megroviditve,
stulyossagati enyhitve, igen johatastinak bizonyult.

Koran alkalmazva kezd6dé szovédmények ki-
fejlodését gatolni latszott; viszont a mar kifejlédott
szovodmeényeknél (empyema) hatastalannak bizo-
nyult.

Testsulykg-ként 50, illetoleg 60 cgr ultraseptylt
adva, egyszer sem lattunk stlyosabb artalmat. Két
esetben lattunk enyhe kanyvaroszerii kiiitést, 1 eset-
ben pedig atmeneti methaemoglobin-képzidést.

A'P.aizgr_lginy Péter Tudomanyegyetem II. sz. sebészeti
klinikajanak kozleménye. (Igazgaté Bakay Lajos ny.
r. tandr.)

A porphyridk sebészeti vonatkozasai.
Irta: Méra Sandor dr. egyet.

Régebbi vizsgilok, igy Hoppe—Seyler, Nemacki,
MacMumm és kiillonosen H. Fischer és tanitvanyai
részleteiben is tisztaztak a szervezet bizonyos fes-
lékanyagainak, az (. n. porphyrineknek chemiajat,
phisikajat, anomaliait, de ezek anyagforgalmi zava-
rainak igazi kortani jelentfségét esak a Jegutobbi

tanarsegéd.

években sikeriilt felismerni. Kiilonosen Giinther,
Kdammerer, Vannotti és Carrié munkassaga révén
tisztazodott, hogy ezeknek a pigmentanyagoknalk

kéros felhalmozodasa a szervezetben jol koriilivt,
jellemz6 tiineteklkel jaro korformakat, valodi klini-
kai betegségeket okoz, melyeket leginkabb porphy-
riak gyiijténéven foglalnak ossze. A magyar iroda-
lomban Balogh E. professzor ¢és iskolajanak mun-
kassaga szolgaltatott értékes adatokat.

A fentemlitett vizsgalatokbdl tudjuk, hogy a
porphryrinek a szervezetben (bérben, bélhuzamban,
vorosvérsejtekben) minimalis mennyiséghen rende-
sen is el6fordulé festékanyagok, melyek vegytanilag
mind a haeminnek bomlis-, ill. hasadastermékei.
Szarmazasukat és az egyes porphyrin-fajtakat is jol
szemlélteti Vannotti alabbi vazlata:

haemoglobin _I
| > fehérje
Y A 4
— haemm —— urochrom

protopm phy rin mesoporphyrin
A

_L barnapigment
I
<l |

¥ dCthDOl phyrin
haemdtopgl phyrin ¥

koproporphyrin chlorophyll A.
deuteroporphyrin 4 chlorophyll B.
uroporphyrin

Anélkiil, hogy a klinikai szempontokat mell6z-
nénk, célszertinek latszik itt a porphyrinek legfébb
korélettani adatait roviden ismertetni, ami a tovab-
biak értelmezése szempontjabél elengedhetetlennek
latszik.

A szoveti po.-lerakdédisoknak (Dietrich elneve-
zése szerint porphyrosisoknak) harom fajtajat szok-
tak megkiilonboztetni (Balogh E.): 1. az autolysises
és bakterialis heterolysises szovetszétesések altal
haemoglobin-bomlasok nyoman kialakult helyi go-
cos po.-leletek; 2. a haemintartalmi festékanyagok
(haemoglobin, myoglobin, eytochrom) anyagforgalmi
zavara kapesan kialakuld po.-leletek (ez az a forma,
amely a klinikust s igy a sebészt is {6képpen érde-
kelheti, a tovabbiakban kizardlag ezzel foglalko-
zunk); 3. po.-leletek, ahol mem a haemoglobinbol
szarmaznak a po.-ek, hanem passivi adsorptio révén
rakédnak le a haemoglobin-anyagforgalomtol fiig-

getleniil, mint . n. autochton szervporphyrinek.
Hzek legjobb példaja a congenitalis porphyria a
esontokban, melyet Schumm, Giinther és masok ir-
tak le. A szovetek, melyekben koéros viszonyok ko-
zott a po.k felhalmozbédhatnak, igen Kkiilonbozok:
JRomhdnyi az amyloidos, Siimegi a rakos szovetek-
ben, Vannotti a majban, annak functiozavarainal
¢szlelt tomeges po.-lerakodéasokat.

A po-képzédés forrasai: 1. exogének, a taplalék-
kal felvett po.-k és porphyrogén anyagok, 2. endogé-
nek: a maj altal kivalasztott po.-k és kisebb részben
hacterialis termékek (Aes L.) A po.k kivilasztasa
legfoként a maj altal torténik a széklettel, illetéleg
az epével, igy érthets, hogy kiillondsen a maj mi-
kodészavara bir fontos szereppel a porphyriak létre-
jottében.

A korosan felhalmozodott porphyrinek élettani
hatasai ot iranyntak: 1. A Haussmann altal {6l-
fedezett 6s Mayer—Betz Onkisérleteivel is igazolt
photosensibilitas, hogy tudniillik a szoveteket fény-
érzékennyé teszik, mely egyrészt destructiv bor-
elvaltozéisokban, mésrészt néha letalis kimenetelii
collapsus-szerti allapotokban myilvanul.

2. A sebész szempontjabol kiilonosen fontos a
bhélmozgasokra kifejtett hatas, mely a po.-intoxicatio
egyik leghevesebb tiinete és Giinther, Reitlinger,
Klee, Vannotti kisérleti megallapitasai szerint abban
foglalhato Ossze, hogy intravénas po.-adagolasra a
vékonybélen bénulas keletkezik, a vastaghélen val-
tozas ninesen, helyi po.-adagolasra a vékonybélen a
peristaltika lassubbodiasa majd megsziinése, a vas-
tagbélen gyorsan beallé erds peristaltikafokozodas
kovetkezik be. Néha a hatas nem ilyen jellegzetes
és a béltraktuson véaltakozva spasmust és atoniat
talalunk, de altalaban a magasabb bélszakaszokban
atonia, a mélyebbekben spasmus a szabaly. Erde-
kes, hogy a helyileg adagolt po. esetében bekivet-
kezé vékonybélbénulaskor az atropin hatastalan, a
prostigmin azonnal igen heves peristaltikat okoz; a
vastaghélnek po.-hatas alatti erésen fokozott peris-
taltikajanal pedig az atropin hatisa csak rovid
ideig tart. Tehat sem a vagus-izgaté, sem az atropin
bénité gyogyszerek porphyrin jelenlétében mem
tudjak kifejteni teljesen hatasukat, ugyanekkor a
bélautomatismus Auerbach-plexusat  szabalyozo
cholin ki tudja fejteni teljes hatasat. Ezek a jelen-
ségek amellett szolnak, hogy a bélirakius vagus-
végzédéseinek sensibilitasat esokkenti a porphyrin-
hatas és hogy a po. a bélizomzatra kozvetleniil
is hat.

3. Tovabbi hatasuk, hogy a csontokban elektive
halmozdodnak fel; ngyanigy

4. a ecsontvelében is felhalmozédnak és részt
vesznek a vérképzésben (Hiihnerfeld, Ferrari): végiil

5. a sympathikus-functiokat fokozzak, tachycar-

diat, vérnyomasfokozodast, hyperthyreosist okoz-
hatnak.

A porphyridk klinikuma, (killonosen a hasi
alakoké, melyeket bizvast mnevezhetiink sebészi

porphyriaknak) mar kevéshbé biztos alapokon nyug-
szik annal a szomort oknal fogva, hogy az eddig
leirt esetek talnyomé tébbségében diagnostikus
nehézségek miatt a kort félreismerik és esak a bon-
colas allapitotta meg. Eppen ezért szé6 sem lehetett
oki orvosliasrol sem.

A sebészt kétféle vonatkozasban érdekelhetli a
porphyria. Egyrészt mivel a sebészeti osztalyra ke-
riil6 porphyriasokat ileus vagy ritkdbban mas sebé-
szeti betegség eimén kiildik be, és a diagnosis, a gyo-
gyitas és a miitéti javallat szempontjabol elengedhe-
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letlen a porphyriak  elkiilonitése ileusoktol, hiszen
porphyria esetéhen a miitét nemesak felesleges, de
még karos megrazkodtatasnak is kiteszi a beteget.
Ezt misem mutatja jobban, mint azok az esetek,
ahol ileus miatt laparatomizalt betegeken gemmi
objectiv leletet nem talaltak. A sebész érdeklédése
masrészt azért is indokolt, mert arra a kérdésre is
rdlaszt kell adni, hogy vajjon minden porphyria
esetében ynellozendd-e a miitét?

A tulajdonképpeni porphyridkat, ahol a betegség
lényege a po.-felhalmozoédas és az ennek tiinetei, elég
Jol el lehet kiiloniteni azoktol az esetektdsl, ahol a fo-
kozott po.-kivalasztas némely koros allapotnak esak
kiséréjelensége, melléktiinete. Ilyen betegségek: gyo-
morrak, gyomorbélfekély, enterocolitisek, némely he-
veny lazas betegség, a majparenchyma gyulladisos
degenerativ folyamatai, a maj miikodészavarai,
anaemia perniciosa sth. Ezekre az utébbiakra cél-
szerlinek tartjuk a »pseudoporhyriac elnevezést,
hogy megkiilonboztessiik ket az elébbi esoporttél, a
valddi porphyriaktol. Sebészeti szemponthol az utéb-
biak fontosak, kiilondsen azok n. n. abdominalis
alakja, jelen fejtegetések is csak erre a fajtara ter-
jeszkednek ki. Ilyen hasi porphyria eseteket a kiil-
foldi irodalomban tébben leirtak. A magyar iroda-
lomban nagyon kevés idevagd adatunk van (Rom-
hanyi, Farkas).

A valodi porphyriak szamos felosztasat mellézve
kis moédositassal mia Vanotti-féle symptomatologiai
osztalyozast hasznaljuk, amely moédositas azt sehész-
klinikai szempontbél is hasznalhatova teszi:

I. Pseudoporphyriak.
II. Valodi porphyriak
1. Cutan-alak
2. abdominalis-alak
a) elsodleges
b) masodlagos
1. betegség altal eldidézett,
2. postoperativ,
3. idegi-alak,
4. izomi porphyria.

A hasi alak a porphyriak klasszikus példaja,
ennek két, azutobbiiddben a Il. sz. sebészeti klinika
anyagaban el6fordult esetét fogjuk ittt klinikai
szemponthol ismertetni. Eseteink érdekességét
noveli, hogy egyikiik az els6leges hasi porphyria,
masikuk a seeundaer postoperativ.  hasi porphyria
klasszikus formajat képviseli. Az észlelésve keriilt
esetek kiesiny szama egyaltalaban nem azt jelenti,
hogy a betegség ilyen elenyésziéen ritka, mert felte-

hetjiik, hogy csak stlyos eseteit kiildik klinikara,
enyhébb esetei hazikezelésre, s6t bizonyéara nem

egyszer spontan is meggyogyulnak. A prognosisra
vonatkozolag hangsilyozzuk, hogy mindkét eset si-
lyos, halallal végz6dé porphyria volt. Nem erésit-
hetjiik meg tehat Vannotti nézetét a hasi porphy-
riak jo prognosisarol vagy esak abban az esetben,
ha feltessziitk hogy csak legsilyosabb esetei jutnak
a sebész kezéhez, enyhébb esetei maguktol oldédnak,
mint ahogyan azt Nothnagel, Cruveillier és masok a
coecum physiologidas onként elmild invaginatioirdl
felteszik.

Eseteink ismertetése:

I. B. Li-né 65 éves, 12 éve cholecystektomia. Idilt
székrekedés, harom hénap éta derekhudalom két hét
6ta nines széke. A beszallitis napjin nagy hasgoresok;:
nem hanyt, nem csuklott. Jelen allapot Nagyon so-
vany, ldztalan, pulsus: 89, fehérvérsejt: 8200, vizelet:
negativ. Az egész has dlftuse érzeékeny, foszos défense
ninesen, Nogyogyaszatilag negativ. A rontgenwz@gdlat
minket érdekld adatai: Harom ujjnyi ptosis, 2 hpe. %

maradék, melybél 6 6ra mulva is alig urilt valami.
I'elt also vekonybélkaesok, az ilenm legalsé kacsa kes-
keny. Beonteses vizsgalat: 24 6ra mulva a reetum és
sigma hataran a convrastarnyek megkeskenyedik, ezen
tul a sugartogd anyag Kitolti a tag vastagbelet. Dg.:
Kismedenceben helyet foglalo tumor? tlews enronikus.

A klinikai kép alapian diagnosisunkat nem teljes
meggyozoaessel ilens enronikusra tettitk, de oka homa-
lyos volt elottiink, mar ekkor porphyriara gondoltam.
Korlefolyas: 1I. 2z Kelvétel, magas bviintésre boseges
szék, 20 cem 20%-os konyhasoolaat i. Goresei meg-
szunnek. Th.: Dextrose, hypertonias kOXlVﬂdtﬂ() 1y
sziinnek. Th.: Dextrose, hyypertonias konvhaso TN
11. 6. Altalanos allapot romlik, mutgen\usgalat Th:
eadem, Il. 8. A beteg soporosus, vizeletben kevés fe
hérje. Th.: eadem. Szivmiukodés romlasa. Exitus.

A kérbonctaui lelet (Komhanyi): A béltractuson
daganates elvaltozasnak, vagy elhalasnak jelei nem
lathatok, Arterio-sclerosis aortae et arteriarum peri-
fericum, nephropathia arteriosec!erotiea, infiltratio adi-
posa myoeardn, atrophia brunea hepatis. Bakveriolo
giaillag a Szi1vbol bakt. pyoeyaneus, a lepbol a pakt. ¢oli
mutavhatd ki. A belsg szervek specialis spectrophoto-
metrias v1ugu1ata (tecnnikajat 1, Vannotti konyvé-
ben) szerint a may, lep, vesek boseges koproporphyrint
tartalmaznak. bg.: Pmphyrla latens.

1. P. ¥.-né, 34 6. Dg.: Calculus renis 1. s. Hét év
6ta baloldali vesetaii fajdalmak, egy éve megallapitott
veseko. Jelenleg: jol taplalt fiatal nd, b. 0. vesetaji faj-
dalmak, hasa puha, de erésen domborodo, valdésziniileg
belgazoktol. Ktg.: Krosen gazos belek pyelographias
felvételen b. o. boxaonyx meszes arnyek, mely a vese-
allomanyban levg kének felelhet meg. KKG: normalis
viszonyok.

Miutét: altatasban anhzotommvul a ko eltavolitasar
Koérlefolyas: VII. 3, Miitét. VIL. 5. Szék bedntésre sin-
csen. 'I'h.: dextrose, hypertmuus konyhasé i. v. VIL 6.
Hanyas, hus puha, negyszeri beontes eredménytelen.
Th.: gyomormosas, dextrose, konyhaso. VIL. 7. Beontés
Predmenvtelen Th.: glandmtrm dextrose. VII, 8. Szék
ninesen, Th.: 2 glandmtnn, infusio, campho: Exitus.
A beteg a miitét utan 3 napig laztalan, a 4. és 5. napon
38.1 fok laz.

Bonelelet: (L. hovebben Farkas K. cikkében., O. H,
1940. 45.) Gyomor és belek a felsé szakaszon puffadtak,
a visceralis peritoneum vérbé, alatta a bélfalban szi-
mos pontszerii vérzés., A majsejtekben és a vesecsator-
nak hamjaban kiterjedt elszért eseppes elzsirosodas.
A fluorescentia-vizsgalat alkalm aval a _vékonybél
ll\'(l]kd]l«llt\dltl egész s/olosseovbml valamint a maj-
ban porphyrin-beivddis 1& twlk A 20 cem hélyagepében
480 gamma koproporphyrint tdllltdl\, a normalis po.-
tartalomnak (1000 cem epében 300—400 gamma po.) kb.
Gtvenszeresét. Dg.: Porphyria secundaria.

A tiinetek elemzésekor mindkét esetiinket acut
abdominalis porphyriinak ismertiik fel, de a jelleg-
zetesnek tartott tiinetek egy része nélkiil. Igy nem
észleltiink hanyast, amit a legtobb szerzé lényeges-
nek tekint. A Kimmerer leirta aurat sem tapasztal-
tuk (izgalmi allapot, almatlansag, faradékonysag,
depressziok). A hirtelen kezdet és a goresok a has-
han annal typusosabban jelentkeztek. Elsé esetiink-
ben a rontgenvizsgalat jol mutatta a gyomorbélesa-
torna felsé szakaszanak atonidajat és az also ilenm-
szakasz spastikus szikiiletét, mely Giinther és ma-
sok szerint a hasi porphyria lényeges jelensége. A
rontgenatvilagitaskor a bulbus nehezen télthetésége
megfelel a Mobitz leirta pylorus-giresnek, mely
nem allandé tiinetként fordul els. (Masodik ese-
tiinkben a bonecolaskor a gyomorbélhuzam felsd
szakaszanak tagult, puffadtsiaga ngyancsak feltiiné

volt.) A rohamok folyaman a vizeletben kimutat-
hato fehérje szintén klasszikus tiinet (Derrien és
Benoit, Vannotti). A gyomor savhianyat (Opsahl,

Kratzenstein) nem tapasztaltuk. A liz az irodalom
adatai szerint mem jellemz6; elsé betegiink végig
laztalan - volt, a méasodiknak 3 napig semmi, az
utolsd 2 napon 38.1 volt a laza. Roham az I. betegen
a kor hatnapos tartama folyaman kétszer jelentke-
zett igen heves alakban: az elstl napon, majd 24 6ras
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sziinet wutan a 3. napon, mely ismét 24 6ra mulva
megsziint; az utols6 két napon rohammentes volt,
de agy, hogy a heves tiineteket igen jellegzetes sopo-
rosus allapot, valtakozva psychés zavartsaggal és
desorientatioval, valtoitak fel. (E psychikus zavaro-
kat kiilonosen Vannotti tartja gyakori kiséré jelen-
ségnek.) Meérsékelt tachycardia sympathikus iz
galmi tiinetként szintén észlelhetd voll. Az altalano-
san kiemelt bérpigmentatios zavarokat viszont nem
lattuk. Fert6z6 betegséget mem tudtunk kimutatni,
igy Snapper, Duesberg, Beilins észleletére, ezek por-
phyriat kivalté szerepére vonatkozdéd tapasztalatot
nem szereztiink. Heveny giimés folyamatot sem ta-
laltunk, melynek pedig Backer—Grohndal fontos
szerepet juttat.

Boncolaskor feltting volt elsé esetiinkben a
belsé szerveknek és a peripherids ereknek nagy-
foka arteriosklerosisa, ennek esetleges szerepe még
tisztazatlan. (Vannotti a vérkeringési szerveket ép-
nek talalta.) Elsé esetiinkben a szivbél kimutatott
bh. pyoeyaneus és a lépben talalt b. coli talan utal-
nak a bakterinmok korokozé szerepére porphyriak-
ban is (des L., Vannotti). A majparenchymat a bon-
colaskor mindkét esetben sorvadtnak talaltuk, a
szivizommal egyiitt a maj és vesecsatornaham zsi-
ros infiltratiéja is jelen volt. A maj miikodészava-
rara, mint a lappango porphyriat kivalto tényezore
szamos szerzé mutat ra. Valészinii, hogy az atrophi-
zalt és elzsirosodott maj functioja eseteinkben is
zavart volt, tehat miis megerdsitve latjuk a maj-
miikodés szerepét annak ellenére, hogy a majmiiko-
désre vonatkozo behatobb klinikai vizsgalatokat
nem végezhettiink s igy a maj szerepét mégsem
tisztaztuk egészen. KElsé betegiink gyomorbéltrae-
tusa anatomice ép volt, masodik betegiink esetében
azonban a hashartya vérbéségét és a bélfalban sok
pontszerii vérzést lattunk, a porphyrianil gyakran
leirt gyomorbélvérzés tehat mem alland6, hanem
ecsak fakultative el6forduld jelenség.

A sebészi megkiilonboztets diagnostikai jelento-
ségél az adja meg a porphyriaknak, hogy a sebész
hez leginkabb mint diagnoestikus tévedések jutnak,
leggyakrabban az ileus-tiinetesoporthoz valé megté-
veszté hasonlosiaguk folytan. Nehéz megkiilonboz-
tetni ket a mechanikus ileusok ritkabb alakjaitol:
gynecologiai betegség vagy mas gyulladas okozta
dsszenodveéses  bélelzarodasoktol (Lévine), epekéileu-
soktol (Facecini, Prochnow), de még inkabb a dyna-
mikus és a postoperativ ileusoktol (Masmonteil,
Napalkov). Ttt nem szélunk részletesen az ileusok
altalanos elkiilonité korisméjérsl, hanem esak a két
porphyria-esetiinkbd6l levonhato észleleteket jegyez-
ziitk fel.

Elsé betegiinknél a chronikusan kifejlodott dy-
namikus és a Haberer-féle kevert ileustél valo diffe-
rentialas okozta a legnagyobb gondot. Ilyenkor
mindig mérlegelni kell a porphyria jelenlétének le-
het6ségét és keresni annak fent ismertetett tiineteit.

Miasodik esetiinket, mint masodlagos postopera-
tiv porphyriat el kellett kiiloniteniink a mititétek
utini mozgisi zavarok masik két alakjatol: a post-
operativ mechanikus ileustol és a postoperativ bél-
paralysistsl. Uthaigazit itt az a tapasztalat, hogy a
miitét utani mechanikus ileust jellemzik a hirtelen
kezdeten kiviil a villamgyorsan kifejlods legsilyo-
sabb tiinetek, melyek rovid 6rakon beliil collapsusra
vezetnek. Kzzel szemben a miitét utiani bélatonianal
nem ilyen viharos a kifejlodés, nugyancsak nem az
a postoperativ porphyrianal sem. A rontgenképen
folyadékszint a miitét utdni mechanikus ileus fon-

tos jele, atonianal és porphyrianal ezt nem latjuk.
A miitét ntani porphyriat a bélatoniatol elkiiloniti,
hogy elébbinél rontgenen a, felsé bélszakaszok tagas-
sagat, az alsok spasmusat latjuk; a rohamok sziin-
nek, majd ismétlédnek, tehat szakaszosak; hanyas
ninesen, a vizeletben fehérje talalhato, esetenként
aura, psychés zavarok és bérpigmentatios zavarok
észlelhetok. Mindezeknél fontosabb azonban porphy-
riara valé gyvant esetén a vizelet és a vérsavé kii-
lonleges fluorestentias vizsgalata porphyrinekre (a
technikat lasd: Siimegi — Bégai — Szaboles — Jods,
Magy. Path. Tars. Munk., 1940, valamint Vannotti,
Porphyrine, Berlin Springer, 1937). Hangsulyozzuk
azonban, hogy ezek positiv volta sem minden eset-
ben donté, mert hiszen porphyrineket a savoban
nemesak valodi porphyriakban, hanem némely mas
betegségben is kimutattak, igy Hijmans v. d. Bergh
dynamikus ikterusban, P. Miiller anacmia perni-
ciosaban sth. Hogy a vérsavoban és a vizeletben
egyarant fontos a vizsgalat, azt latjuk abbol, hogy
elofordulnak  porphyrinuria mnélkiilli porphyrin-
aemiak is (Hijmans v. d. Bergh).

Lattuk, hogy a valodi porphyriak kortana meg-
lehet6sen tisztazott, diagnostikdja is a behatébb
klinikai vizsgalodasok megindulasa ota nagy lépé-
sekkel haladt elére, a gydgyitds ezzel szemben még
esak a keresés, probalkozas szakaban van, éppen
azért, mert az aetiologia is tisztizatlan. A koér els-
idézésében valdszintileg B: vitamin- és bizonyos
savamidok (nicotinsavamid) hianyanak wvan sze-
repe, de postoperativ alakjai esetleg idegi reflex-
hatas alapjan is létrejohetnek (Kald). A vérképzés-
sel is bizonyos vonatkozasban allnak a porphyriak,
amit tamogat az az észlelet, hogy nagy reticulocyta-
szam esetén azzal parhuzamoesan az u. n. fluorescy-
tak szama is movekedett és Dobriner, Langecker,
Carrié és Watson fokozott porphyrin-kiiiriilést is
észleltek. Ebbdl kiindulva, az angol iskola a por-
phyrinuria okidnak éppen a fokozott haemopoesist
tartja, Vannotti és Romhdnyi ezt tagadjak.

A gyogyszeres kezelésre vonatkozolag elég sok
adatot olvashatunk. Tgy Benké és Siimegi az 6lom-
mérgezossel patkanyokon létrehozott porphyrinuriak
nicotinsavamid kis adagjaival (0.01—0.02 gr prodie)
elényosen befolyasolta. A mnicotinsavra annak egyes
pellagras bérbetegségekben és rontgensugarbeteg-
ségben tapasztalt j6 hatasa hivta fel a figyelmet
(Pernyész, Rosenthal, Leszler, Hordnyi). Vannotti
peroralis alkali therapiat javasol kalisék kizarasa-
val féleg az uroporphyrin-productio fokozodasanal;
majkivonatot, insulint és sz6léenkrot egyiittesen
adagol féleg ott, ahel a pigmentzavar all elétérben.
Ugyané a kiilonboz6 betegségekkel kapesolatos ki-
sé1 porphyrinuriaban az alapbaj gyogyitasan kiviil
Be-vitamint, stlyos porphyrinuriak ellen méajkivo-
natot és boséges mészadagolast ajanl.

Sehészi kezelésre vonatkozé javaslatot az iroda-
lomban nem talaltunk. Elméletileg szobajohetne itt
anus praeternaturalis készitése a bélterhelés meg-
sziintetésére vagy kolostomia, vagy ileostomia alak-
jaban (utébbit Garré és Dorn ajanljak paralytikus
ileusban). A kolostomia veszélytelenebb, mivel azon-
ban porphyridban az egész kolon, s6t az alsé vé-
konybélszakasz is rendszerint spastikus, a fels vé-
konybélszakasz atonids tagulasanak és az also
vékonyhélszakasz spasmusanak hatara az anus prae.
tvpikus helyénél rendesen magasabbra esvén, a
kolostomia aligha éri el céljat. Az ileostomiat pedig
rossz prognosisanak ismeretében csakis kétségbe-
esett kisérletnek tarthatjuk.

-
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A székesfévarosi Szent Rokus-korhaz fiilosztalyanak
kizleménye. (Foorvos: Gitze Arpad.)

A vératdmlesztés helye a fiilsebészetben.*
Irta: Kratochwill Ede dr. kozkérhazi alorvos.

Amikor Agote 1914-ben Buenos-Ayresben elGszor
végzett elozetes agglutinatiés vizsgalat utan vére-
atomlesztést, hatalmas fegyver keriilt a gyogyito
orvostndomany kezébe. Szinte alig van oly sulyo-
sabb betegség, melyben ne prébalkoztak volna a vér-
atomlesztéssel. Az e téren végzett munka nagysigat
g‘ellemzi Koenig bibliographiaja, mely 4443, a vilag-
irodalomban 1900-t61 1933-ig megjelent kozleményt
sorol fel. A sebészethben, a sziilészetben és a belgyo-
gyaszatban elért sikerek vezettek arra, hogy e hata-
508 gyogyitd eljarast megfelelé esetekben a fiilsebé-
szetben is felhasznaljuk. A transfusiénak fiilészeti
al’kalmazésa még nines végleg koriilhatarolva, ezért
kivanatos ezirinyd tapasztalataink kozlése.

Genyedéssel jaré siulyos fiilbajokban sebészi
megoldasra kell térekedniink, egyéb gyogyité tevé-
kenységiink esak ennek kiegészitéje. Sokszor kerii-
liink abba a helyzetbe, hogy a stilyos fertdzéssel
kiizd6 szervezetnek a miitét a genyretentio meg-
sziintetésével, a beteg esont eltavolitasaval, a ferté-
zés tovahaladasara szolgalo utak elzarasival meg-
adja a lehetdséget a gyogyulasra, de a szervezet ki-
meriiltsége miatt ez esak egyéh gyogyité tevékeny-
ség bevonasival kivetkezhetik be. A modern echemo-
therapia mellett ily esetekben értékeljiik sokra a
vératomlesztést. A Roékus-kérhaz fiilosztalydn az el-
mult hét évben 41 betegnek 59 esetben adtunk trans-
fusiéval vért.

Ertékérdl eltéréek a vélemények. Egyesek nagy-
szerit gyogyeredményeivel szemben allnak méasok
kevésbbé biztaté tapasztalatai. Ennek magyaréizata
i'():leg az, hogy a vératomlesztés javallataiban még
nines egység. .

Mig az altalanos sebészetben a transfusiénak
igen jelents szerepe van az elveszett vér pétldsd-
ban, addig a fiilsebészetben ily okbol ritkéan adunk
vért. Feledhetetlen marad annak a 12 éves gyermek-
nek az esete, akin a cseesnytlvany carcinomaja
miatt végzett gyckeres miitét kozben az elsé véso-
esapasok utdn a daganatos szovettel atsz6tt csontbol
oly erds vérzést kaptunk, hogy az elsg pillanatban
arra gondoltunk, hogy a daganat elpusztitva a sinus
falat, a sinus tort at a eseesnytlvany iiregrendsze-
rébe. Minden csontnyilashol biségesen vérzett s a
vérveszteség kényszeritett arra, hogy a miitét koz-
ben adjunk transfusiot a bokavenaba és egyide-
jileg infusiot a karba. E beavatkozasnak volt
koszonhets, hogy a miitétet sikeriilt befejezni és a
beteget a kozvetlen veszélyt6l megmenthettiik.
Rosszindulatit daganatok miatt végzett fiillmiitétek
esetében ezért sziikségesnek tartjuk, hogy a miitét
el6tt hatarozzuk meg a beteg véresoportjat és ké-
sziiljiink fel arra, hogy esetleg miitét kozben trans-
fusi6t is kell végezniink.

A belgyogyaszati javallatok korébe tartozik ma-
sik esetiink, mikor a eseesnytilvanyon sikeresen vég-
zelt miitét 18. napjan régi gyomorfekélybsl szar-
mazd gyomorvérzés kovetkeztében tamadé stlyos
anaemia miatt kellett osztalyunkon a transfusiohoz
folyamodnunlk.

De nemesak a heveny, hanem «g idiilt anaemidk,

. " A Til- és Gégeorvosok Egyesiiletének nagygyfi-
lésén Kolozsvarott jun. 28-an tartott eléadas.

a virds- és a fehérvérsejthépzé rendszer betegségei-
nek eseteiben is sziikségiink lehet fiilmiitéttel kap-
csolathan transfusiéra. Mastoiditishez tarsult agra-
nuloeytosis, illetve granulopenia miatt két izben,
mastoiditist és idiilt pyelonephritist kiséré wvérsze-
génység miatt egy esethen kellett vératomlesztést
végezniink.

Osztalyunkon a tramsfusiét tobbszor alkalmaz-
tuk fiileredetit sulyos fertGzések eseteiben. Tgyes
esetekben a koérokozé magy virulentiaja, masokban
az el6z6 rossz taplalkozas, a kiallott betegségek vagy
egyéh okok miatt hidnyzott a szervezet megfelelo
gyogyito6 munkaja. Nemesak az altalanos allapot
stulyossagat jelzo ismert tiinetek: remittalo, inter-
mittalé laz, hidegrazas, szapora érverés, szaraz, be-
vont nyelv, sapadt, faké arcszin, étvagytalansag,
részvétlenség vagy nyugtalansag, szaraz, sziirke seb-
iireg, sth. tehetik sziikségessé a kapott vérben rejlé
segitséget, hanem a wérkép mindsége is. Pl. ha neu-
trophiliat talalunk erdés balratolédassal, lympho- és
monopeniat és anecosinophiliat, vagyis ha a vérkép
Schilling szerint sulyos infectiot és eléglelen elhari-
tast jelez, helyénval6 a transfusio. Tapasztalataink
szerint s ezt hangsilyozni kivanjuk, a transfusio
jotékony hatiasa oly esetekben volt a legszembe-
tin6bb, mikor a vérkép kifejezetten anaemiara utalt,
a legmeggyrizébb eredményeket oly esetekben lat-
tuk, mikor 3 million aluli vorosvérsejtszammal volt
dolgunk. Kz nagyjabsl megegyezik Kulin észlelései-
vel: szerinte a transfusiotol eredmény nem varhato,
ha a vérstatus érintetlen. Septikus betegségekben
végzett transfusio hatisossdgat sziamosan megero-
sitik, igy Benecke, Schmidt, Coenen, Haberland.

Ily javallatok alapjan végeztiink vératomlesz-
tést szamos septikus fiilesetiinkben.

Heveny genyes kiozépfillgyulladds két esetében
a stulvos tarshetegség kovetkeztéhen romlott le a
szervezet annyira, hogy transfusio kellett. Az egyik-
ben septikus tiidégyulladas, a méasikban pansinusitis
volt a szovédmény.Az utébbiban a betegnek a trans-
fusio eldtt 2,800.000 vorosvérsejtje és 52% haemo-
globinja volt s a transfusio utan az addig 40" koriil
jaro laz 3 map alatt a normalisra szallt le.

Heveny csecsnypilvdanylob s szovidményeinek
23 esetében végeztiink vératomlesztést. Meggy6zodé-
stink, hogy harom sinus-thrombosisos és négy menin-
gitises betegiink gyégyunlasaban az alkalmazotit
transfusiéknak lényeges szerepiik volt, bar az utéb-
biak koziil kettémek streptococcus volt a liguoraban.

Az idiilt kézépfillob szovddményeinelk 11 eseté-
ben is kisérleteztiink transfusioval. A vératomlesz-
tésnek ily esetekben valé értékérsl végleges véle-
ményt még nem alkothattunk, de kétségtelen, hogy
nem lattunk oly szembetiing hatast, mint a heveny
esetekben.

Maig is kérdéses a vératomlesztés hatdsmecha-
nismusa. Ha csak az elvesztett vér poétlasarol van
sz0, természetes, hogy az érrendszert feltolto, isosmo-
tikus vér, mely haemoglobin tartalmaval az oxyen-
atvitelében is segit, kivalé gyogytényezd. Nehezebb
a hatas értelmezése septikus esetekben. Tény, hogy
az atvitt vorvosvérsejtek életitket huzamosabb ideig
megtartjik. Martinet szerint 3 honapig, Dekkers
szerint 75 napig kimutathatok az atvitt vorosveér-
sejtek. Gohrbrandt szerint mathematikailag is ki-
mutathato, hogy a szervezet oxyenatvitelében részt-
vesznek, bar Lattes véleménye szerint esak mint tal-
616 sejtek szerepelnek s nem mint atiiltetett szoveti
sejtek folytatjak életiiket. Nem szabad megfeledkez-
niink a nehezen kimutathaté anyagokrél sem, a hor-
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monokrol, vitaminokrol, kiillonbdzé immunanyagok-
r6l, opsoninokrol, melyeket a transfundalt vérrel
egyiitt adunk at a beteg szervezetnek. A kapott vér
ezeken a substitutiés hatiasokon kiviil ingerként is
hat a esontvelére, aminek eredménye a 8—14 nap
mulva jelentkezé reticuloeyta-crisisben is megnyil-
vanul. A transfusio véralvadast eldsegité hatasa is
segitségiinkre lehet egyes esetekben, pl. tumor miatt
végzett miitétekben és kotésvaltasainal, Végiil a ne-
hezen taplalkozo betegnek energetikai szempontbol
is értékes segitség a bejuttatott vér. 100 eem-ként
13—14 g haemoglobint, 4—6 g serumfehérjét s 1 g
cukrot juttatunk szervezetéhe s egyszersmind idealis
épitéanyagot az 1j vorosvérsejtek képzéséhez.

Minthogy a vératomlesztést a vérképzésre és az
immunanyagtermelésre haté ingerként is alkalmaz-
zuk, azt idejében kell elvégezniink és nem szabad
megvarnunk, hogy a szervezet a teljes kimeriilés, az
anergia allapotaba keriiljon. Septikus fiilgenyedé-
sekben a miitét utani 2—4. napon mar eldonthetjiik,
f6kép a vérkép alapjan, hogy sziikség van-e a vér-
atomlesztésre. Sulyos esetekben 2—3 mnaponként
ismételjiik, mig a beteg altalanos allapota, a vérkép
6s a lazmenet a tovabbi véradast feleslegessé nem
teszi. Felnétinek legtobbszor 200—300 cem-t adtunk,
gyermekeknek koruk és fejlettségiik szerint keve-
sebbet, esecsemoknek Lulkdes, Fluck, Miiller—Hess
Jjavaslatai szerint atlag {testsalykilogrammonként
10—15 eem-t. Boros és Szende tapasztalataival egye-
zben jo eredményt lattunk septikus esetekben a
gyakrabban adott kisebb vérmennyiségektdl is. Cse-
csem@k ¢és kisgyermekek septikus-toxikus betegsé-
geiben még akkor is szivesen adunk vért, ha a
haemoglobin és a vorosvérsejtck mennyisége mem
kevesbedett meg tetemesen.

Természetesen nagy gonddal kell torekedniink
arra, hogy a vératomlesziéssel jaré wveszélyeketr a
leheto legkisebbre esokkentsiik., A tobbektsl ajanlott
s valoszintileg hatésos immuntransfusiot eddig nem
volt médunkban alkalmazni. A kozismert tilalmak
cllenére tobbszor adtunk vért sinusthrombosisos
betegeinknek s harom izben tiidégyulladassal szové-
dott betegeinknek is, a nélkiil, hogy ettél karos ha-
tast lattunk volna. A véresoport pontos meghataro-
zasat a legtobb esetben mér a miitét el6tti vérkép-
pel egyidében elvégeztiik. Lehetéleg azonos vér-
csoporttt adot valasztoltunk és 0-4s adot esak oly
esetekben alkalmaztunk, ha nmem volt megfelelébb.
Megismételt transfusiéhoz valtogattuk a vértadokat.

A transfusio ismert kellemetlen kovetkezmé-
nyeit (szédiilés, hanydas, urticaria, oedema vagy her-
pes) igen ritkdn lattuk., Lazas reactiot és hideg-
rizast gyakran észleltiink, 59 transfusionknak tobb
mint a feléhen jelentkezett 38° feletti laz s 9 esetben
hidegrazas. Sinusthrombosisok eseteiben nehézséget
okozhat néha a transfusio utani hidegrazas értéke-
lése. A kellemetlen és diagnostikus nehézségeket
okoz6 hidegrazas megel6zésére célszerii, hogy az ado
é8 a kapo is éhgyomorral legyen és kivanatos, hogy
a vértadon Kubdnyi szerint eldzetesen hatarozzuk
meg az agglutinatios titermagassagot.

Tobbhesztendds tapasztalataink alapjan arra az
credményre jutottunk, hogy a transfusio szakméank-
ban oly esetekben alkalmazand6, mikor a fiil mi-
téte nagy vérveszteséggel jart, valamint oly heveny
septikus allapotokban, mikor a vorosvérsejtek szama
vagy a haemoglobin mennyisége csokkent. A meg-
felel6 modon és iddben végzett vératomlesztés
veszélytelen és legtobbszor j6 gyégyeljarisa a fiil-
sebészetnek, s6t néha életmenté beavatkozas.

A székesfdovarosi Madarasz-uteai csecsemo- és gyern_wk-
korhaz kozleménye, (Vezeté féorvos: Flesch Armin
egyetemi magantanar.)

Adatok a Leiner-kor lefolydsdhoz.

Irta: Brenner Jozsef dr. alorvos

A Leiner-k6r Finkelstein meghatiarozisa szerint
egy hibasan alkotott bér koros reactiéja koros inge-
rekre. Az els6 életévnegyed betegsége, f6leg szopds
csecsemOk betegednek meg és megszokott naluk a
dystrophias allapot, a taplalkozasi zavar, hasmeneés
és masodlagos fertézés. Harom typusat kiilonbozteti
meg. Az elsében seborrhoeas hamlo papulak,
psoriasisszerii gocok jelennek meg a b faggyuakiva-
lasztastt és ‘macerationak kitett helyeken, a gluteu-
son 6és inguinalis hajlatokban; a fejen, arcon lap-
szeri szivos crustak. I gocokbol kiindulva a folya-
mat folyton terjed, ij plaqueok keletkeznek, a régi-
ekkel osszefolynak (4tmeneti typus), végiil az egész
bér gyulladiasosan megduzzad, piros, lepattogzo
szaraz lemezekkel fedett, helyenkint berepedezett,
vérzo, nedvedzd, oedemds, durva cserzett tapintati.
Ez mar a kifejlett erythrodermia desquamativa. Ez
a folyamat vagy lassi és banmely stadinmban meg-
allhal, vagy pedig néhany nap alatt eléri teljes ki-
terjedését.

A székesfovarosi Madarasz-utecai gyermekkorhiz

utolsé tiz évi beteganyagaban 93 Leiner-féle esetet
talaltunk. Fiakon gyakrabban lattuk, mint leanyo-
kon, (57% fit, 43% leany.)
. Haromhoénaposnal idésebb betegiink nem volt.
Igy joggal mnevezhetjiik a betegséget Gyorgy utan
trimenondermatosisnak. A legnagyobhb morbiditasi
szam az els6é négy hétre esett, onnan kezdve rohamo-
san esokkent.

A megbetegedések eléfordulasa és az évszakok
kozotti osszefiiggést keresve az tiinik fel, hogy lénye-
gesen kevesebh betegiink volt a nyar koézepén.
A késé 6szi 6s téleleji homapokban pedig nagy ki-
ugrast kapunk, melyben talan az insolatio hianya-
nak, illetve vitaminhidnynak (B:- és H-vitamin, ali-
mentaris borfactor) van szerepe. Valosziniileg az
anyatej vitamintartalma is ingadozik évszakok sze-
rint. A némelyek szerinti enterococcus fertézés nem
szerepelhet, mert akkor inkabb a nyari tap'alkozasi
zavarokkal, fert6zésekkel kapesolathan kellene ma-

gyvobh megbetegedési szamot kapni.

Betegeink taplalasi viszonyait figyelve nagyja-
ban Widlund statisztikijanak megfelels szamokat
kapunk. 71% (Widlund 69.2%) mellen taplalt és 29%
(30.8%) mesterségesen taplalt eseesemét kezeltiink.
Tlletve a mesterségesen taplaltak koziil 10.7% kevert
taplalékon volt. 16.1% mnéhany hét mulva valasztatott
el, 2.2% pedig egyaltalaban nem kapott anvatejet.

G igy a Leiner-k6rban az anaytejjel taplalasnak
biztosan van szerepe. Finkelstein szerint négyszer
gyakrabban volt dystrophias és dyspepsiis mellen
tartott esecsemékon, mint mesterségesen taplalta-
kon (a mi eseteinkben két és félszer), melynek oka
az anyatejnek zsirban és fehérjéhen valoé gazdag-
siga, ennek kovetkeztében valésziniileg H-vitamin-
ban valé szegénysége. Hiszen a H-vitamin fehérje-
alkatrészekhez van kotve, melybsl csak proteoly-
tikus fermentekkel valaszthaté le. Tekintethe véve
a majdnem 80%-ban szereplé hig, hasmenéses szék-
let_eket, értheté, hogy a fehérjehasitas és a H-vita-
minfelszivodas igen rossz. Fehérje-hozzataplalasra
ég zsirszegépy szénhydratdis taplalékkal vals pot-
]a"sra. a bérjelenségek és a dyspepsids allapotok a
b_(.n'nek' osak egyszerii olajos bekenése mellett is
{6bbnyire igen szépen javulnak.
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Nem mulaszthatjuk el itt is felhivni a figyel-
met a cseesemok élettani taplalékanak, az anyatej-
nek igen nagy fontossagara, melyet a kovetkezo
adatok bizonyitanak. Szopés betegeinken, kik hozza-
taplalasul fehérjét és irot kaptak, 33%-ban volt szo-
vodmény és kozilitk 12.1%-ot vesztettiink el. Az
elézetesen mesterségesen taplaltakon, akiket mi ler-
mészetszeriileg anyatejre és esak egy-kétszeri mes-
terséges taplalék adasara fogtunk, ezek a szamok
kivetkezéképpen alakultak: 339% szovédménnyel
szemben 66%, 12.1% exitussal szemben. 65%. Iz ada-
tok is megerdsitik Sehonfeld allitasat, hogy Leiner-
koros eseesemdéket semmi koriilmények kozott sem
szabad ablaktalni.

A Leiner-kor gyakran jar dystrophias allapot-
tal. A mi eseteinknek esak 19.36%-ban volt a cse-
csemGk; addigi fejlodése zavartalan. 80.64% dys-,
illetve atrophiis volt. Természetesen ennek kovet-
kezményei meglatszottak a gyoégyulasi hajlamban
is. A koruknak megfelels fejlettségti és taplaltsagn
cseesemOkon esak 22.2%-ban  tarsultak szovodmé-
nyek, koziilitk nem vesztettiink el egyet sem, a dys-,
illetve atrophidsokon 46.6% volt a szovédmény és
289 az exitus.

Eseteink 79.5%-4ban dyspepsias jelenségekkel
talalkoztunk. A széklet hig, zold, nyalkas, gyakori,
naponta 4—5 izben. Minden negyedik ilyen esethen
héanyéassal is talalkoztunk. A hig székletek és bor-

Jjelenségek parhuzamosan haladnak. Megjelenésiik
egybeesik az  erylhrvodermia kezdetével, veliik

egyiitt erdsodik és esokkenésiikkel a székletek is
rendezédnek. KElozé hasmenésekre valé utalast a
korelézményekhen nem ftalialtunk; ez ellene sz6l az
enterococcus fertézésnek. Lereboullet leirja 50 eset
kapesan, hogy osztalyan el6z6 hasmenések utan jar-
vanyszeri volt a Leiner-kér és igy enterococeus
fert6zés lehetoségével szamol. Inkabb gondolni le-
hetne egy allergias tényezst. Taplalékallergenek
valthatjak ki megfelelé constitutios alapon a bhérje-
lenségeket és ezzel kapesolatban a bél irritatiy al-
lapotat.

A silygorbe alakulasa is parhuzamos a boérel-
valtozasokkal. Ebbol a szemponthol cesak a szovod-
ménymentes eseteket vettem figyelembe. Az egész
betegség lefolyasa alatt kielégité allando salyemel-
kedést esak 249% mutatott. 65%-ban az eseteknek
betegeink stlyukban alltak, illetve stlyukban estek
11%-ban mindaddig, amig a hérpir és oedema csok-
kent, a hamlas megsziint, harom-négy hétig.
8.6%-aban az eseteknek a stlygorbén nagyobb inga-
dozasokat észleltiink a esecsemék hydrolabil consti-
tutiojanak megfeleléen. A dyspepsids allapot meg-
sziinése és a bérjelenségek javulasa biztos elGjele
volt a silygorbe felfelé iranyulo tendentiajanak.

Az erythrodermia desquamativa gyakori tiine-
téiil irjak le a hypertoniat. Eseteinknek esak
14%-4aban talaltunk fokozott tonust. 17.5%-ban ez
csokkent volt, 68.5%-ban rendes.

A bérjelenségek sulyossigat és kiterjedését te-
kintve, a kivetkezoket talaltuk. Felveit betegeink
koziil, kiknek toérzsére és végtagjaira is kiterjedo

stilyos borjelenségeket észleltiink, sokkal t5bh volta

fejléidésbe_u visszamaradt, erdsen leromlott ese-
csemd, mint azok kozt, akiken a bérpir esak a glu-
teus tajon és combokon volt. Annak ellenére, hogy
betegeinket altalaban csak betegségiik negyedik
hetében vettiik szakszerfi kezeléshe és igy a mar
négy hete fennallé tetegség nagy mértékben vissza-
vethette Gket fejlodésiikben, mégsem irhatjuk ezen
igen nagymérvii és nagyszami dys- és atrophias

allapotot tisztan a régen fennallo seborrhoeas des-
quamativ bérjelenségek és az ezzel kapesolatos al-
talanos anyageserezavar rovasara, hanem magy sze-
repét kell elismerniink az alkatnak is. Egyrészt
mert betegeink kozott joval nagyobb szamban sze-
repeltek a fejlédésben visszamaradt, gyenge ellen-
alloképességli eseesemdék, mint a jol taplaltak, méas-
részt az utébbiakon sokkal gyakrabban talaltunk
csak kisebb teriiletre kiterjeds kevésbbé silyos bér-
elvaltozast, mint az atrophiasokon.

Azokon, kiken kisebb teriiletre terjedt ki a hor-
elvaltozas, ritkabban lattunk béltiineteket és rész-
ben ennek, féleg azonban az alkatnak tulajdonit-
haté az, hogy a részletbdrjelenségekben szenvedik-
nek sokkal kevéshhé volt zavart a stlyemelkedésiik,
mint az egész testre Kiterjedéké.

A kérjoéslatra is nagy befolyassal van a kiterje-
dés. Mert mig a részletesnél 32.3% a szovédmény és
15.6% az exitus, a teljesnél 51.5% a szovodmény és
27.4% a halal.

A Leiner-kor halalozasarol eltévéek az adatok.
Widlund 5.8%, Schonfeld 7% mortalitasrél szamol
be. Finkelstein adata, ki 26% halalozasrol beszél,
kozelebb all a mi 22.5%-unkhoz Az elsé ot év ada-
tait figyelve, ott 25.9% halalozast allapitottunk meg,
mig a masodik 6t évben ez 19.1%-ra esokkent. Te-
kintve, hogy therapiankban az utobbi években sem
allott be valtozas, ezt a kismértékii javulast csak
az utébbi évek szocialis helyzetének javulasaval
tudnam magyarazni, annal is inkabb, mert beteg-
anyagunk a legszegényebb és leggondozatlanabb
néposztalybol keriilt ki és  véletleniill sem akadt
olyan beteg, ki jé6 hygienikus koriilmények kozott
élt volna. B nagy mortalitiasi szdmban, véleményem
szerint, magy szerepet jatszik az a koriilmény is,
hogy kis betegeinket altalaban csak betegségiiknek
negyedik hetében wvehettiik apolas alid. Megfigyelé-
siink pedig az volt, hogy a korai kezeléssel nem
annyira a gyogyulis idétartamat, mint inkabb «
szovédményeket és exitusokat csokkentjiik. Azok
koziil, akiket koran, betegségiik kezdetétsl szamitott
két héten beliil hoztak osztalyunkra, 20%-ban mu-
tatkozott szovodmény és 18%-ban allt be exitus. A
két héten tal apolas ala vettek koziil 29.5% voll a
szovodmény és 27%-ot vesztettiink el.

A halalok a taplalkozasi zavar vagy wmasodla-
gos fertozés, vagy a ketto osszegeziddése. 21 halalos
esetiinkben a halédlok a kovetkezékép oszlott meg:

atrophia Pt
Sepsis Sl
toxikosis AT AL Rt R O sl
bronchopneumonia -+ toxikosis . e |
atrophia -+ bronchopneumonia BT HES Sy S
o == - + pyodermia 1
- -+ pyodermia ) R A S
i -+ pyeloeystitis A |
N -+ toxikosis e R A e S
ileus paralytikns . . . . . 1

Az elhaltak koziil 17 e¢seesemdé  volt atrophias,
4 kozbejott masodlagos fertozés nélkiil, idiilt taplal-
kozasi zavar miatt halt meg. A mésodlagos fert6zé-
sek kozott nagy szammal szerepel mint halalok a
gocos tiidégyulladas és a boérfertézések. Szizaléko-
san kifejezve:

atrophia .19 %
toxikosis S e el B Y
bronchopneumonia . . . 38 %
pyodermia oo 43%
sepsis e 48%
pyelocystitis 4.8%
ileus paralytikus 4.8%

41.9%-han jelentkeztek szovodmények. Kiilono-
sen atrophias betegeink voltak hajlamosak egyéh
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fertozésekre. A 39 szovodményes koziil 22 atrophias.
Az esetek a kovetkezéképpen oszlottak meg:
broncehopneumoniy

s + otitis
" -+ toxikosis
A 5 + pyodermia
otitis A A g P
» T toxikosis s
toxikosis R S Nk D A
pyodermia . . A

mastoiditis —+ er\ su)ehu ]
pyodermia mastoiditis .

L el S SVEVORWUR IS N CUBMOIE |

sepsis . O WL S
pyulocvutxtn SEE SN o St S B
osteomyelitis e
ilens paralytikus . . .
eklampsia s e T LR T O
atrophia (mas szii\'('idméu_\' nélkiil)

Szazalékosan kifejezve:

atrophia . 32.9%
br om,hopneumon m 19.5%
(o A0 T AR R ST ARG | (1
pyodermin Py s el
toxikosis o Dl e IS s (O
erysipelas e ".9%
egyéh L . e %
Erdekes elvallozasol\.lt irt le Wiener, majd

Barabdas, kik Leiner-koros csecsemoék kormein gyul-
ladas nélkiili atrophias elvaltozasokat lattak. Ilyen-
nel mi nem talalkoztunk.

Az erythrodermia altalaban laz nélkiil zajlik

A szovidménymentes esetek 14.5%-aban talal-
tunk esupan 37.6-37.9 C-ig terjedé hdemelkedé-
seket.

A legiobb esetben elvégeztiitk a Wassermann-
vizsgalatot. Csak egy esetet talaltunk, hol az anya
vére +++-es volt. O is kezelés alatt allott. Gyer-
mekén bujakoros tiimetek mem voltak.

A esaladi korelozmény szerint egy esetben for-
dult eld, hogy a beteg testvére is hasonlod bérelval-
tozasban szenvedett. A sziilok kozott allergias bajjal
nem taldlkoztunk. Thelander emlit egy esetet, hol
a szilok szénanathaban szenvedtek és a beteg test-
vére tulérzékeny volt esukamijolajjal szemben., Al-
talaban egészséges sziilok gyermekeirdl volt szo.
Kgy esethben szerepelt esak the., egy esetben lu és
egy esetben ikterus a csaladi korelozményben. 46.2%
egvetlen gyerek, 34.4%-ban testvérei élnek, egészsé-
gesek., 19.4%-ban egészséges él¢ testvérek mellett
kiillonbozé betegségekben elhalt testvérek is szere-
pelnek.

A vizsgalt esetek "s-aban betegeink anaemiisak
voltak. Eszleleteink megfelelnek Schonfeld vizsga-
latainak. A vorosvérsejtszam csokkent, a haemoglo-
bin ingadozott, az anaemia hol hyper-, hol hypo-
chromias volt. Fehérvérsejtszaporulatot 83%-ban ta-
laltunk. 16.000 koriili értékeket. A qualitativ vérkép
kissé balra tériilt.

Gyogykezelésiink féleg étrendi volt. Anyatejen
kiviil betegeink 60—80 gr irot kaptak és 10—15 gr
fehérjekészitményt (Caphosein). Hig székletek ese-
tében calcium carbonicumot adgoltunk. Betegeinket
figgbagyban tartottuk, hogy béritk jol levegdzzon
és igy elkeriiljiik bériik maceratiojat, masodlagos
tertézidés lehetoségét, Korpas fiivdéket sth. melloz-
tiink, esupan biven olajoztuk 6ket oleum Helianthi-

Régebben c¢ink razokeveréket alkalmaztunk
ugyanolyan jé eredménnyel. Ki nem elégito stly-
gyarapodas esetén anyavér vagy sajatvér injeetio-
kat, avagy transfusiokat alkalmaztunk sorozatosan.

Ilyen kezeléssel harvom-négy hét alatt értitk el
a borpir eltlinését, a vizeny6é, hamlas teljes meg-
sziintét, legfeljebb esak a hajlatokban észleltiink
még egy ideig enyhe intertriginosus jelenségeket.

Nagyszamu esetiinkbol, sajnos, csak keveset al-
lott modunkban késobb is ellendrizni: 19.4%-ot. Az
ellenérzott esetek 85.7%-ot. Az ellenorzott esetek
85.7%-aban a gyermekek tovabbi l'ejl"dése zavarta-
lan volt. 14.3% idékozben meghalt. 7.15% atrophia-
han, a tobbi intercurrens betegngbe 42 9% -ban
talalunk még egyéves korig egész enyhe borjelensé-
geket. A  hajas fejborom néhany kiskiterjedést
hamlo pirt, hajlatokban intertrigot. A késobbi évek-
ben 42.8%-ban taldlunk a kiilonben teljesen egészsé-
ges gvermekeken bérelvaliozasokat. Kz az esetek
tobh mint feléhen futdé urticaria, olykor tartosabb
viszketé gobik. Olykor a hor seborrhoeis papullai,
az arc kisebbfokn egsudativ jelenségei okoztak pa-
naszokat.

Osszefoglaldas: Tiz év alatt 93 Leiner-koros cse-
esemot kezeltiink. 57% volt a fin. Betegeink harom-
honaposnal nem voltak iddsebbek. Foleg a téleleji
honapeokban betegedtek meg. T1%-ban mellen, 29%-
han mesterségesen taplaltak voltak. Az utébbiakon
nagyobb szamban jelentkeztek szévédmények és
nagvoblh volt a halalozas is. 80.64% fejlédésében
visszamaradl eseesemd volt. Dyspepsias jelensége-
ket 79.5%-ban észleltiink. A betegség lefolyasa alatt
vsak 24%-ban  volt a sulyemelkedés kielégité. Az
eleve rosszul fejlett csecsemékon sokkal kiterjed-
tebh borelvaltozasokat talaltunk és enmek megfe-
lelen ezeken gyakrabban mutatkoztak dyspepsias
tilnetek, szovodmények, stlyemelkedésiik is gyak-
rabban volt nem kielégits. Tobbet is vesztettimk el
koziiliik. Osszhalalozas 22.5%, taplalkozasi zavarban
és masodlagos fertézeésben. Szovodmények 41.9%-
han jelentkeztek. Gyogykezelés: fehérje- és  ivo-
hozzataplalas, fiiggéagy, helyi kezelés novényi olaj-
jal, anyavér, sajatvér, transfusio. Gyogytartam
3—4 hét. Az utanavizsgaltakon a késobbi életkorban
42.8%-ban talaltunk bérelvaltozasokat.

A Tisza Istvan Tudomanyegyetem sebészeti klinikaja-
nak kozleménye. (lgazg‘ai.;(): Hiittl Tivadar ny. r. tanar.)
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Ultraseptyl okozta anuria.

irta: Kowdes Zoltan dr. mitoorvos

Az 1935-6s év fordulépont a bakteriumos fertozo
Letegségek elleni kiizdelemben: ekkor kozolte
ugyanis Domagk a prontosilnak coccusok elleni ha-
tasat.

A p.-aminobenzolsulfamidoknak igen sok vegyii-
lete van forgalomban. 1938-ban egy angol gyar volt
az  elsoé, mely a sulfamidnal kevésbbée mérgezo
p.-aminobenzolsulfamid-pyridint »M. & B. 693« jel-
zéssel forgalomba hozta. Ez igen hatasosnak bizo-
nyult a pneumo-, gono-, meningococeusra s a geny-
keltok koziil a streptococcusra. Nem sokkal késébb
két njabb sulfamid készitmény keriilt forgalomba.
Kzeket Fosbinger és Weller allitottak elo s koziiliik
egvik sulfathiazclt, a masik pedig sulfamethyl-
thiazolt tartalmaz. Perrin vizsgalatai szerint szajon
at adva ugyanakkora adagokban hatasosak, mint a
sulfapyridin, de felszivodasuk jobb és kevesebh
gyvomortiinetet okoznak. A hazai gvartmanya Ulira-
septyl sulfamethylthiazolt tartalmaz, képlete (2)
paraamidobenzolsulfamido (4-methylthiazol).

A  sulfamid szammazékok mnagy gyoégyhatasa
vitathatatlan. Sajnos. emellett erdsen mérgezoek is
s velik szemben egyesek tul érzékenyek, amit a
gyogyszer adasa elétt elére nem tudhatunk.

.
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timeteket, az étvagy elvesztését, hanyingert, hanyast,
melyek a szerzok szerint a gyogyszert szedbknek kb.
50%-anal kénnyebb vagy siulyosabb formaban, de biz-
tosan jelentkeznek. Withby e tiineteket nem mérgezo
hatisnak, hanem a gyomor nyalkahatyajara gyako-
rolt kozvetlen hatasnak tulajdonitja. I8 felfogasat
Vondra és Varsdnyi is megerésitik. A konnyi mér-
gezések kozé sorolhatjuk még a bér kanyaroszerii
kiiitéseit is. Hzek esak a sulfapyridin ismételt szede-
sekor jelentkeznek s oka nyilvan egyéni tilérzé-
kenység.

A csontvelé ismeretes artalma lehet konnyebb
vagy, stlyosabb fokt. Irmak Ie® leukopeniat épugy,
mint a leukoeytak toxikus granulatigjat. Ezeken
kiviil anaemia és thrombopenia is jelentkezhet. S6t
az irodalombol ismeriink sulfamid hatasara halalos
leukopenia  agranuloeytica-eseteket is  (Tzank,
Arnous, Paillas).

Enyhébb-erésebb eyanozis is el6fordul. Perley,
Hartmann, Ruhoff methaemoglobin képzodéssel
magyarazzak, de Liffler, Hegglin és Majer methae-
moglobint kimutatni nem tudtak. Ottenberg szerint
a sulfamid-kotéshol fény hatasiara nagyobb mennyi-
ségii kékes festékanyag képzédik és ez okozza a
szederjességet. ITa az ok valéban ilyen festékanyag-
képzédés volna, akkor a lilis-kék elszinezodés min-
den sulfamid-szed6é betegen megjelennék. Valoszi-
niitbb oka, hogy a cyanozis oka methaemoglobin kép-
z6dés, mely a legnjabb vizsgalatok szerint az intact
voros vertesten beliil is felléphet. 2

A sulyos mérgezési formak kozé kell sorolnunk a
majnak és a vesének sulfamid hatasara jelentkezo
artalmait. Hagemann és Blake irtak le sulfamid ha-
tasara heveny majgyulladast, mely a gyogyszer el-
vonasara meggyogyult. Bannick, Brown és Foster két
halalosan végz6dott hepatitis esetet kozolnek. Garvin
ot toxicus hepatitisese koziil egy meghalt; egy masik
esetében pedig nagy hasviz tarsult a majgyulladas-
hoz. Long toxikus sargasigot és a maj miikodésének
nagyfoku artalmat észlelte. Cline egy halalos heveny
sarga majsorvadas esetérél szamol be sulfamid-
szedéssel kapesolatosan.

Az irodalomban tébb esetet talalunk, melyvek-
ben a vesék stlyos artalmat észlelték sulfamid keé-
szitményektsl. Igy beszamolnak kéképzodésekrol
allatkisérletekben, midén a kovek magjat a kivalasz-
t6do sulfapyridin képezte(4ntopol, Robinson), még-
pedig acetylsulfapyridin formajabhan (Gross, Cooper,
Lewis). Az allatkisérletek megerositik azokat a kli-
nikai megfigyeléseket, melyek szerint tobbszor észlel-
tek mikro- és makroskopos vérvizelést (Southworth),
Cooke), s6t - a sulfapyridin hatasara keletkezett he-
veny vesegvulladast is (Mae Leod). Tsai, Kuo, Dale
ot vesevérzé gyermekbetege kozill az egyik hugy-
vériiséghen elpusztult. Boncolasakor kideriilt, hogy
a hugyvériiség oka mindkét veséjének koves elzi-
rodasa volt. Azonban nem talaltam olyan esetet,
melyben vérvizelés nélkiili teljes anuriat okozott
volna valamelyik sulfamid-készitmény, mint a mi
betegiinkon.

33 éves nd, 4 napja nathas, de liztalan. Az 5. nap
reggelén liza 39.8-re szokott fel, torka bedagadt, alig
tudott nyelni. A garat és a lagyszajpad erdsen belo-
ve}t s mindkét duzzadt, heges garatmandulan igen sok
szines gombostiifejnyi genyes tiiszé foglal helyet. A
betegnek 020 gr-os chinin tablettakat, valamint na-
ponta 3X2 tabl. Ultraseptylt rendeltiink, azonkiviil
oranként langyos kamillateas torokoblitést. Masnap

A konnyti mérgezések kozé soroljuk a g‘yom;)r-

reggelre laza 374, estére pedig laztalan. A masodik nap
gyogyszerelése megegyezett az elsé napéval. A beteg
a masodik nap este holyagtaji fajdalomrol és igen ke-
vés vizeletrél tett emlitest. De tekintve a laz leesésekor
bekévetkezett erds izzadast, a esokkent vizeletmennyi-
ségnek nem tulajdonitottunk nagyobb jglentosgget: Be-
tegiink a harmadik nap reggelén mindkét vese és holyag
tajékara lokalizalodd heves fajdalomrol, valamint vize-
letének teljes elakadasarél panaszkodott. A hoélyagot
iiresnek talaltuk, a gyogyszer szedését nyomban meg-
tiltottuk., a wvesék tajékara meleg borogatast tettiink,
coffein injektiokat és theobromin porokat adtunk.
azonkiviil pedig vizlokésiil ezy liter folyadékot. Ezta
nap folyaman meég kétszer megismételtitk. A vizelet 14
ora mulva indult meg ismét, s a negyedik nap reggel a
bevitt 3 liter folyadékbol esak 350 kem-et iiritett ki. A
vizeletben fehérjét, genyet, cukrot nem taldltunk, az
iiledékben pedig nagyobb szamu levalt hélyaghamsej-
ten kiviil kéros elemek nem voltak. Azonban a vy.elet
fajsilya 1002, tehat igen alacsony volt. A kovetkezd nap
a bevitt 2.5 liter folyvadékbdl mar 800 kem-et tritett, de

. a fajsilya ennek a vizeletnek is csak 1007 volt. A ren-

des vizeletiirités a vizelés meginduliasa utan a negye-
dik napon kovetkezett be, de alacsony fajsillyal. A ha-
todik napon végzett higitas-siirités vizsgalat szerint a
vesék stirit6képessége erosen csokkent volt. Az ellen-
6rz6 vizsgalatok szerint a vesék rendes stiritéképesseé-
giiket esak a tizenegyedik mapon nyerték ismét vissza.

Miutan a beteg az Ultraseptylen kiviil esak chi-
nint szedett, a chininnel kapesolatosan pedig hasonlé
esetet eddig még soha nem tapasztaltak, igy az anu-
ria okozojanak az Ultraseptylt kell tartanunk. A
gyogyszer tiladagolasarol sem lehetett sz6, hisz a
beteg 3X2 tablettat kapott. Minden bizonnyal egyéni
tilérzékenységrél van szo.

Mivel az egyéni talérzékenység elore nem alla-
pithaté6 meg, a sulfamid-készitményeket esak allando
vérkép- és vizeletellenérzés mellett volna szabad
adnunk. Erre lehet6ség azonban legtébbszor ninesen.
Ezért a magangyakorlatban a sulfamidok rendelése-
ben igen oOvatosan kell eljarni. Még szerencse, hogy
a sulfamidoknak a magangyakorlatban minden ellen-
o6rzés nélkiil torténd igen kiterjedt rendelése ellenéra
is esak araanylag ritkin latunk ilyen silyos mér-
gezést,
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