85. évfolyam.

44.fszam.

ORYOSI HETILA

MEGJELENIK SZOMBATON L

Szerkeszt6ség és kiadéhivatal:

VIIl., O116i-at 26., IV. em.
Telefon : 345-113.

Ingyenes lifthaszndlat.
(Kérje a portastél.)

Egyes szdmok kaphatok :
a kiadoéhivatalban 70 fillérért ;
Magyar Orvosi Archivam szamai 2 pengé6ért.

Hirdetések kizarbdlagos felvétele
a kiadéhivatalban.

Eldlizetések bekiildhet 6k: Kiadéhivatalunkba vagy

22.968. szamu postatakarékpénztari csekkszamlank javara,

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

szaml4jara. Romdnidban: Borsos Béladr. Arad, Str. G.Gringo-

rescu 5. Slovdkidban : Ele6d Soll. Handels u: Kredit-B. Bratis-

lava. Egyéb kiilfoldrél : az elbfizetést levélben kaldétt dollar-
chequeben kérjiik a kiadohivatalba,

El6tizetési dij: az »Orvosi Hetilape-ra az »Orvos-

tudomanyi kozleményveka-kel egyiittesen egész évre 26 P,

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

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

osszegek fele, negyedévre negyede, egy héra 2'50 P.

A »Magyar Orvosi Archivumea« egész évre 10 P., 70 slk.,
100 dinar, 400 lei, 2 dollar.

U legéleselitien najzolt,
legrividell expezici

- S .y

dju,
valdban Gorszeui

RONTGENFELVETELEK TITKA
A

SIEMENS-PANTIX

FORGOANODU RONTGENCSO.

A gyakorlatban a LEGJOBBNAK BIZONYULT
és ezért a LEGELTERJEDTEBB.

MAGYAR SIEMENS REINIGER MOVEK R-T

rontgen- és orvostechnikai gépgyér

BUDAPEST, VI, NAGYMEZO-UTCA 4. — TELEFON : *224-860

Vokeberes m‘n;/t/&n/mm‘wa'

bt IR | 1 a%umm&m/

+wCERT A“ Gyécyszerészeti Laboratéorium R. T., Budapest.

IDULT NC")GYOGYASZATI BETEGSEGEK MEGGYOGYULNAK AZ

[ERZSEBET-GYOGYFURDOBEN S

ISZAPBOROGATASOK
FORRO OBLITESEK




85. évfolyam.

44, szam.

Budapest, 1941. november 1.

ORVOSI HETILAP

Alapitotta: MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.
. Folytattak:
ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY, SZEKELY AGOSTON.
SzerkesztGbizottsag:

HERZOG FERENC, V.BERDE KAROLY, GORKA SANDOR, HUTTL TIVADAR,
REUTER KAMILLO, JENEY ENDRE, VIDAKOVITS KAMILLO.

VAMOSSY ZOLTAN, MEHES GYULA,

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

BALO JOZSEF,

SZERK.: FRITZ ERNO.

TARTALOM:

vitéz Kémeri Dezso: A lagyfekély gyors kezelése.
(569—570. oldal.,)

Wirth Jozsef: A liquor ascorbinsavtartalmianak dia-
gnostikai jelentosége. (571—572. oldal.)

Irodalmi szemle. (572—573. oldal.)

Melléklet. Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (89—92. oldal.)

Konyvismertetés, (573. oldal.)

Egyesiileti jegyzokonyv. (574. oldal.) B

Kormendy Ekes Gyorgy: Az operall betegek korai fel-
keltetése. (575. oldal.)

Lapszemle. (776. oldal.)

Hetirend. (576. oldal.)

Vegyes hirek. (576. oldal.)

M. kir. budapesti 10. honv. helydrségi kérhaz kozle-
ménye. (Korhdzparanesnok: Zimanyi Viktor alezredes
orvos, egyet., magantanar,)

A lagyfekély gyors kezelése.*
Irta: vitéz Kémeri Dezsi osztalyorvostonok.

A lagyfekély — barmennyire is maradék nélkiil
gyogyithaté nemibetegség mégis mindig igen
nagy probléméja volt a veneriologusnak. Néha
rendkiviili médon elszaporodott s idénkint olyan
virulentiaju kérokozo torzsek keriiltek felszinre,
(ulcus serpiginosum, elevatum), hogy stlyos hoéna-
pokig, s6t tovabb is stagnalo fekélyeket okoztak,
vagy nehezen gyogyulé fajdalmas mirigydaganatok-
kal szovédtek, tigy hogy a beteget honapokra mun-
kaképtelenné tették. Kiilonosen nagyjelentdségilivé
valtak ezek az esetek, habornus idékben, amikor a
kiilonben épkézlab emberek nagy tomegét tették
hosszi honapokra harcképtelenné. Viszont megesett
az is, hogy a lagyfekélyt okozd, Duecrey altal leirt
streptobacillus, eléttiink ismeretlen okokbél, olyan
esekély virulentiajiuva vialt, hogy szinte azt lehetett
hinni, hogy teljesen kivész. El6fordult 1925—30. ko-
zott az, hogy nagy nemibetegambulantiikon ritka-
sagszamba ment az ulcus molle, azutidn néhany év
mulva valésaggal jarvanyszerfien visszajott, 1gy
hogy a legerélyesebb kezelések alkalmazasara volt
sziikség, hogy valamennyire megzabolazzuk.

Az egészen régi kezelések lényege, fekély ki-

maratasa volt. Valamilyen maréanyaggal kimarat--

tuk a fekélyt, a maras kovetkeztében elhalt a speci-
ficusan fertézott réteg s ha az kiesett, az alatta
levé réteget egyszeriien be kellett sarjasztani. Sok-
téle eljaras bevalt, de mégis esak a kivaltsagos ese-
tek gyégyultak ilyen egyszeriien. Néhany év eldtt
magam is irtam le egy eljarast, a carbol-calomel
stészta« eljarast, amely igazan nagyon jénak bizo-
nyult, sét egyes esetekben (serpiginosus és elevalt
ulecusokban) ma is nélkiilozhetetlennek 1latszik,
mégis elég sok pepecseléssel jir s az orvosnak ma-
ganak kell kezelnie, kiilonben elmulasztédik a ked-

A 1M1. évi M. Dermatologiai Tarsulat nagygyii
lésén, hozzaszélas formajabam tartott elbadas.

vez6 alkalom, amikor mar a maratiast abba lehet
hagyni és a sarjaszto eljarasokat kell alkalmaz-
nunk. Ezért ez ott alkalmazhato, ahol az egyéni ke-
zelés lehetséges. Tomegkezelésre nehézkes. Hatasos
6s nagyjelentéségii volt a lazkezelés is, amely hata-
rozott haladas volt az elgbbi eljarasokhoz képest,
mert active tudtuk réviditeni a fekély gyogyulasi
idejét. Eleinte a tejet, terpentint s a kiillonféle pro-
teinkészitményeket alkalmaztuk, meglehetés siker-
rel, kés6bb azonban sokkal hatasosabbak voltak a
specificus vaccina készitmények, elsosorban a fran-
cia »Dmelcos«, de az ezekkel jaré magas lazak sok-
féle kellemetlenséget okoztak s jarobetegkezelésre
nem voltak alkalmasak, s nem is talsagosan
indokolt, magasabb érdekek mélkiil, a szervezetet
ilyen. nagy megrazkodtatasnak kitenni, ha egysze-
riibb eljarasok is eélravezetok. Azutan egy ido
mulva az esetek érdekesen sokkal kisebb mértékben
gyogyultak a vaccinas kezelésre, mint eleinte, Ma-
gam azt tapasztaltam, hogy koriilbeliill egyenértékii
volt a tobbi magas lazkelté vaeccina gyogyeértéke
(pyrago, pyrifer sth.), s6t elég magyszamu esetben,
ahol a specifieus vacecina felmondta a szolgalatot,
az aspecificus (pyrago sth.) wvaccina alkalmazasa
utan gyors gyogyulas kovetkezett be, ugy hogy fel
kell tenniink, hogy ezek a szerek a keletkezett ma-
gas laz kovetkeztében aspecificuson hatottak., Ezek
az eljarasok azonban mégis a kétségheesett esetek
modszerei.

A paraaminobenzolsulfamid készitmények 1
lehet6ségek kapujat nyitottdk meg a gyogyaszat-
ban, de tgylatszik, elsésorban a lagyfekély kezelése-
ben. Tébben megkisérelték a sulfonamid készitmé-
nyek belsé adagolasat tobb-kevesebb sikerrel, ma-
sok ugyanezen készitmények kiilséleg valé alkalma-
zasaval probalkoztak, ugyanesak kielégito ered-
ménnyel. Hazankban ilyen iranya belsé kezeléssel
Czibor, kiils6 kezeléssel pedig Pastinszky kisérlete-
zett nagyobb anyagon szép eredménnyel.

Magam, — mar tobbizben referaltam is — meg-
kiséreltem s kiillonosen jo eredményt lattam a ben-
zolsulfamid localis alkalmazasatol, de bizonyos
ideig idegenkedtem ugyanezen készitmény belsé
adagoldsatél, mivel gonorrhoea eseteiben nem kap-
tam kielégité eredményeket, sét néha meglehetésen
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kellemetlen melléktiinetek jelentkezését tapasztal-
tam a szer huzamosabb alkalmazisiaval kapesolat-
ban. Egypar egészen makacs, de sulfamid alkalma-
zasdra mégis meglepden gyoégyuldé molle esetem
utan raszantam magam arra, hogy nagyobb anya-
gon megkiséreljem a szert kiilséleg és belséleg egy-
id6ben alkalmazni.

A gyvogykezelésre paraaminobenzolsulfamid tab-
lettakat alkalmaztam, véalogatas mnélkiill minden
uleus mollenak diagnostizalt betegiink esetében. Az
els6 esetekben a Ducrey-bacillust rendszeresen ki
is mutattam. A kezelést gy végeztem, hogy a bhe-
tegnek 40 drb benzolsulfamid tablettat adtam, ebbol
3X2 tablettat vétettem be per os; 4 tablettat porra
torettem vele s el6zetes szappanos-vizes mosias utan
ebb6l a 4 tablettabdl kapott porral hintettem a fe-
kélyét. Eredményeink minden képzeletet feliilmu-
loak voltak.

Rendszeresen 223 esetben végeztem a fent leirt
modon lagyfekély kezelést. Ezek koziil 6 nap utan,
36 tabletta beszedésével teljesen gyégyult, maradék
nélkiil 203 (kb. 91%). Syphilissel keverten fertézott-
nek bizonyult 11, kb. 5%. Bubé fejlédott ki 4 eset-
ben, kb 2%, tovabbi sulfonamid altalanos és loealis
kezelést alkalmaztam még méhany napig 3 esetben.
Kiilon carbolecalomeles tésztat alkalmaztam 2 eset-
ben! s az egyikbhen még lizkelté injectick alkalmaza-
sat is igénybe kellett vennem. Ezek az utébbiak
serpiginosus malkaes, régota — tobb hoénap o6ta —
meglevo fekélyek voltak.

A syphilissel kevert fekélyek eseteiben a lagy-
fekély componens teljesen eltiint s maga a syphili-
ses affectio teljesén klasszikus képben maradt visz
sza. Ilyenkor a fekély minden esetben kemény, sima
felszinti, kissé barndsan elszinezdédott, fényld, lakk-
szertien bevont volt. Ezekb6l a fekélyekbsl a spiro-
chaeta pallida minden egyes esetben kimutatha-
tova valt. A bubok nagyobb része felszivodott,
kisebb| része hamar suppuralt. A kevert bubék eseté-
ben fajdalmatlan mirigyduzzanat maradt vissza.

A paraaminobenzolsulfamid készitmény ulcus
mollera. valé hatasat szinte 100 szazalékosnak lehet
mondanunk, mert hiszen a syphilissel fert¢zott ese-
tekben a molle komponens teljesen gyogyult. A ke-
zelés kozben kifejlett esekélyszamii bubonal egy-
elére — mas magyarazat hijat — azt kell feltéte-
lezniink, hogy itt mar a folyamat bizonyos elére-
mentségérsdl lehetett szo, amelynek a kifejlodését a
sulfamid esak siettette.

Eseteink tehdt bizonyitjdk, hogy a fekély helyt
kezelése benzolsulfamiddal még kevert fekélyek
esetében sem ellenjavalt, s6t ezzel az eljdrassal
a fekély mindsége egyszertien klinikailag differen-
tialhatévda vdlik.

A lagyfekély a legalacsonyabhb osztaly prostitu-
tiojanak mindennapos betegsége. Magasabb tarsa-
dalmi kirben ritkasigszimba megy. Anmak elle-
nére, hogy tulajdonképpen maradék nélkiil gyogyul,
jelentésége a polgari életben is nagy, mert némely
idében nagyobb munkastomeg jelentés idére kikap-
esolodott miatta. vagy szovédménye miatt a mun-
kabol s ezaltal nemzetgazdasagi szempontokbdl je-
lentékeny hidnyokat és terheket okozott.

Mint minden ragilyos betegség esetében, a
molle esetében sem allithatjuk, hogy ezen eljarassal
az uleus molle végleg kiirtédik az ember nemibeteg-
ségének sorabol, de kétségtelen az, hogy a mostani
virulentiaja mellett, szinte kizdrélag csak organisa-
tiés kérdés az, hogy az wulcus molle eltdnjon.

A régi eljarasok koziil elhanyagolt serpiginosus ese-
tekben az altalam ajénlott carbol-calomeles eljaras
alkalmazasat tudom tovabbra is ajanlani, amellyel
1—2 alkalommal szoktuk a nagyon alavajt szeli,
vagy elevalt fekélyt lemaratni. A gyoégyulas tobbi
részét a benzolsulfamid készitmény kiviil-beliil al-
kalmazva, egyediil elvégzi. A correctura beérkezé-
séig két gangreanas fekély esetében hasonlé eljarast
alkalmaztam teljesen azonos eredménnyel, annak
ellenére, hogy ott mas mikroorganismusokrél van
870,

Meg kell még emlitenem azt, hogy mig a kan-
kos betegeim - eseteiben alkalmazott benzolsulfamid
készitmény igen sok kellemetlenséget okozott, addig
ezekben az esetekben errdl szé6 sem volt. Eddig
megfigyelt betegeimmél egy-két esethen volt bizo-
nyos gyomorpanasz, de oOsszes esetemben egy volt
olyan, hogy gyomorpanaszai miatt el kellett hagy-
nia; egypar mnapra a tablettdk szedését, de ez az
egyén is tovabb szedte, minden kiilonosebb baj nél-
kiil, gyégyulasaig. Ugylatszik, hogy a két betegség
masképpen sensibilisalja a szervezetet a gyogy-
szerrel szemben, kiilonben nem volna elképzelhetd
ilven nagy kiilonbség.

Rendkiviil érdekes tehat az a koriillmény, hogy
a sulfonamid altalanos és localis egyidejii kezelés
mellett értiink el feltiind gyo6gyeredményt, kézen-
fekvé az a gondolat, hogy a gonorrhoea kezelése is
azért nem olyan eredményes, mert localis és altala-
nos benzolsulfamidos vagy hasonlé készitménnyel
egyidejli kezelést ezideig mem alkalmaztak rendsze-
resen. Valoszint, hogy ha a localisan alkalmazhatlo
benzolsulfamid készitményt sikeriil el6allitani, a
szazszazalékos jgonorrhoeagyogyitas is megoldodik.

Osszefoglalds: 1. 223 ulecus molle esethen para-
aminolenzolsulfamid készitményt alkalmaztam
gyogykezelés céljabol.

2. A gyogyszert belsoleg tablettak alakjaban,
kiils6leg loealisan, por alakjaban hasznaltam.

3. A gyogyszer alkalmazisa utidn 6 nap mulva
gyogyult az esetek 91%-a, syphilissel keverten fer-
tézotteknek bizonyult 5%, tovabbi sulfonamidkeze-
lésre gyogyult 2% s még mas eljarast kellett alkal-
mazni a bhetegség gyogyitasara 2%-ban.

4. Kevert fekélyek eseteiben a gyogyszer fenti
alkalmazasaval klinikailag is jol differentialhaté a
syphilises fert6zés.

5. | A paraaminobenzolsulfamid készitmények
ulcus molle eseteiben belséleg alkalmazva igen kis
szazalékban jelentkezd, esekélyfokiih gyomorpana-
szokon, kiviil semmiféle kéros melléktiinetet nem
okoztak.

Az 0. H. kiadvanyait oleson kapjik meg kiadé6-
hivatalunktél hatralékban nem 1évé el6fizetink, A
pénz elére bekiildése utin azonnal bérmentve kiildjiik
meg az alabbi igen hasznos konyveket: .

Orsos: Vezérfonal a koérbonetani,
renddri és torvényszéki boncolas-
hoz. 265 oldal és 10 oldal szines
mumelléklettel . .

Soos Aladar: Btrendi eléirasok IV
bévitett kiadas .

Horvath Boldizsir: A gyakor16 or-
vos orthopaedidja. 230 old., 110
abra és 16 old. mﬁmelléklettel

Benderek Istvin és Kiilley Laszlé:

yogymasszazs és mechanoteré-
pia. 240 oldal, fiizve . 4—

A befizetési lap hatlapjin az osszeg rendeltetését
kérjiik feltuntotm Utanvétellel térténd rendeléskor a
portékoltséget is felszamitjuk.
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A Pazmany Péter Tudomanyegyetem Gyermekklinika-
janak kozleménye. (Igazgaté: Hainiss Elemér ny. r.
tanar.)

A liquor ascorbinsavtartalmédnak
diagnostikai jelentésége.

Irta : Wirth Jozsef dr. klinikai tanarsegéd.

A liquor cerebrospinalis diagnostikus értékesi-
tése mnapjainkig mnagy utat tett meg. Cofugne
i748-ban halak és reptiliak, Valsalva pedig kutyak
agyaban mutatja ki a liquort. Magendie 1822-ben az
emberben adja meg ennek a folyadéknak pontos
leirasat. El6 emberen Ilumbéalpunctiét W. FEssex
Wynber és Corning végeztek elséizben, a klinikum-
ban val6 értékesités elvitazhatatlan érdeme mégis
Quincke nevéhez fizédik. (1891). A liguor rendszeres
kutatasanak korszaka 1900-ban kezddédik Widal
Sicard és Rawvaut nevével. Nonne ezidében féleg a
syphilitikus liquor sajatsagaival foglalkozik. A msa
annyira elterjedt kolloidreactiok felfedezéje pedig
Lange (1912). —

A ma mar nagy szamban ismert liquor-reactiok
diagnosticus értékelése a klinikumban nem kiilon, ha-
nem csoportos egybevetésiikkel torténik. Ezeket és a
korlefolyast figyelembevéve kibontakozik eldttiink a
fennallé cerebrospinalis korkép differential-diagnos-
tikai jellege. A ma ismert reactiok koziil legnagyobb
jelentéségiiek természetesen azok, melyek a gyulla-
dasos folyamatot jelzik és globulinszaporulaton ala-
pulnak. Ehhez esatlakoznak a sejtszam-, cukor- és
gquantitativ fehérjemeghatarozas, tovabba a sedimen-
tatios vizsgalat, kolloidgérbe meghatirozasa és sok
esethen a serologiai és bakteriolégiai vizsgalatok.
A klinikus szaméara mindezek elengedhetetlen felté-
telei a tokéletes tajékozodasnak. Masként all a dolog
a gyakorlatban vagy abban az esetben, ha siirgésen
kell eldonteniink a eerebrospinilis kérforma minémii-
ségét. Az altaldnos orvos e reactick koziil tokéletlen
felszereltsége 6s nagyon gyakran tulterhelt elfoglalt-
saga miatt rendszerint esak a Pandy- vagy mas
gyulladast jelzé reactiot végzi el, melyek azonban
még korantsem adnak kielégité feleletet a betegség
mibenlétére, mert hiszen esupan azt jelzik, hogy
fennall-e gyulladasos folyamat avagy sem. All ez a
nehézség mindazokban az esetekben, amikor a liquor
savos jellegii, mert a genyes liquor tiébbé-kevésbbé
mar nem ad kiillonosebb problémat. Serosus esetekben
a legfontosabb annak eldéntése, hogy meninigitis-rél
vagy enkephalitis-rél van-e sz6. Az elébbi ismét tago-
lédik : gitmés vagy mas eredetii-e a meninxeken
lejatszod6 folyamat? — Ennek eldontése aztan mar
nagy fontossagiu. A valaszt erre esak a pontos klini-
kai megfigyelés, korlefolyas és a liquor részletes fel-
dolgozésa tudja megadni. Amint latjuk, a pontos
kérismézés szamos vizsgalat elvégzését koveteli és
igy kivanatosnak latszott egy olyan egyszerii reac-
tionak a kidolgozéasa, mely gyorsan, de mindamellett
elég pontosan valaszt ad arra, hogy meningitises
vagy enkephalitises koérformaval allunk-e szemben.

E kozleményiink egy ilyen eljarast ismertet,
melynek segitségével klinikank beteganyagan méar
nyole éve folytatunk kisérleteket. Az eljaras gyakor-
lati hasznalhatosagat tobbszaz Serebrospinalis beteg-
ség-eset pontos 0Osszehasonlité liquorvizsgalatabél
vontuk le. A préba egyik fontos sajatsaga, hogy bi-
zonyosan megkiilonbozteti a basilaris meningitist

mas menmgltlsektdl és a kiilonféle enkeph 'Fﬁ.lstoi

mivel azzal méas helyen mér kimerit6bben fogh
tam. Az eljaras reduction alapulé szinreactio. A

A reactio magyarazatara csupan roviden té kl"‘u‘/
%%‘h «' pif| r

tikai vizsgalatsorozataim igazoltik, hogy a liquor- ==

ban jelenlévé ascorbinsav az, mely erds redukald
készségével a reactiot létrehozza és mennyiségi vo-
natkozésai adjak meg annak a lehetéségét, hogy
cerebrospinélis betegség esetén differentialé szerep-
kort tolthessen be.

Egyik korabbi liquortanulmanyomban a szin-
reactiét adé substratum felhalmozodasat nekrobio-
tikus terméknek fogtam fel, mely az agyat éré artal-
mas hatasok kovetkeztében bizonyos — ma méar pon-
tosan ismert — agyi gocok sejtesoportjainak lysise
folytan jut bele a liquorkeringésbe, f6leg enkephaliti-
ses bajok és a veliikk sok analogiat mutato ecsecsemd-
kori toxikosisok esetében. Ennek morphologiai bizo-
nyitékai német, angol, francia és orosz szerzék koér-
bonetani munkalataiban lattak napvilagot és egybe-
hangzéan a vegetativ kozpontokat jelolik meg az
electiv kérokozé 4ldozataiként.

Els6 idevagé megfigyeléseim sokaig nem keltet-
tek visszhangot. Elivek multaval Diehl és Neumann
német szerzok rendkiviil nagyjelent6ségli vizsgalat-
sorozatokat végeztek, melyek az agyvelé és jarulé-
kos részeinek ascorbinsavmeghatarozasara szoritkoz-
tak. A vizsgalatok folyaméan azt talaltak, hogy az
agyban a vegetativ kozpontok és a hypophysis messze
meghaladjak ascorbinsavtartalomban a tobbi agyi
sejtesoportokat. Az idevagé vizsgalatok szerint a
fossa rhomboidea, aquaeductus cerebri fala, a 3.
agykamrafenék, substantia nigra és a hypophysis
leggazdagabbak ascorbinsavban. Az enkephalitis pe-
dig csaknem kizarélagosan ezeket tamadja meg, me-
lyck ascorbinsavbéségiikkel messze kivalnak a tébbi
agyi kozpont, illetve sejtesoport koziil. Ezek utén
korabbi feltevéseim realis alapot kaptak. A két
szerz6 vizsgalatai még azt is kideritették, hogy az
agyhartyak ascorbinsav-constansa rendkiviil cse-
kély. Bz a ténymegallapitds pedig mar felkinalja
az ektodermalis és mesodermalis eredetii agyi szerv-
csoportokat éré megbetegedéseknek egymastél valo
elkiilonitési lehetéségét a liquor ascorbinsavtartal-
manak valtozasai alapjan.

Kisérleti megfigyeléseim szerint az ascorbinsav
értékvaltozasa a liquorban jellegzetes bizonyos neu-
rologiai kérformakban. Eles hatarral kiilonithetsk el
az agyvelé és agyhartyak betegségei egymastol, mert
mig az agyvelé meghetegedése alkalmaval (enkepha-
litisek) a normalist6l erésen eltéré szaporulatot lat-
hatunk a liquorban, addig az agyhartyak megbete-
gedése alkalméaval ez az érték csak alig emelkedik. A
basilaris meningitis esetében pedig ez az érték cse-
kély kivétellel a normélis ala szall.

Tajékozodas céljabol megemlitem, hogy a kora-
tavaszi hénapokban, amikor a szervezet ascorbinsav-
készlete a legkisebb, az atlagos titrimetrias értékek
08—1.3 mg% kozott ingadoztak. (Ezek az értékek
a mostohdbb koriilmények kozott 616 néprétegek
gyermekeire vonatkoztak. Jobb szocialis viszonyok
kozott élék liquoraban az atlagertek valamivel na-
gyobb volt.)

Az altalam alkalmazott szinreactio a kivetkezo:
1 e¢m?® friss liquorhoz minden eldzetes kezelés nélkiil
05 em® 5%-os natrium-wolframétot + 0.5 em® n/3
kénsavat adunk. A reactio elsé szaka ezzel befejezd-

Zhesides Sl
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dott és ekkor mar megkapjuk az elsé uthaigazitast,
mert hiszen fehérjekicsapasi reactiét hajtottunk
végre. A nem gyulladasos liquorban fehérjekicsapo-
dast nem vagy csak alig kiveheté felhésodés alak-
jaban fogunk észlelni. Mennyiségi mérések szerint
fehérjekicsap6das esak 0.3%o felett jo létre, tehat =
rendes felsé fokan. A kicsapott fehérjemennyiség a
betegség természetének megfeleléen a mar emlitett
egész enyhe felhosodéstsl a durvabb floceulusképzo-
désig fokozodhatik. A fehérjercactio értékelése utan
az eljaras elsé szakaban létrejott savalbuminatot
1 em® 10%-os natronlig hozzdadasaval oldédasba —
alkalialbuminatba vissziik at, de ezzel a ténnyel
egyszersmind elérkeztiink a tulajdonképpeni szin-
reactiohoz is, mert a lugositds adja meg a lehetdsé-
get az ascorbinsav redukéléképességének kifejtésére
a natrinm-wolframattal szemben, amikor is az ascor-
binsav mennyileges jelenlététsl fiiggden, az enyhe
égszinkéktsl a legsotétebb ultramarinkékig fokozod-
hatik a liquor elszinezddése. Az ép liquor egészen
halavany égszinkék reactioval felel, mert ez esetek-
ben az ascorbinsav legfénnebb 1.3 mg%-ban van kén:
viselve. A basilaris meningitis kivételével a tobbi
meningitisféleség  enyhe ascorbinsavszaporulatot
produkal, mely az elébb emlitett enyhe égszinkék
arnyalati fokozodasaban, titrimetriasan pedig par
tized mg%-nyi emelkedésében jut kifejezésre. Egé-
szen specidlisan viselkedik az enkephalitises és
hasilarisos liquor. Az elébbi esetében a szinreaectio,
maximalis kibontakozasaban, a mély tengerkék ar-
nyalataban pompazhatik, ami 5—6 mg%-nyi ascor-
binsav mennyiségének felel meg. A basilaris me-
ningitis liquorvizsgalata alkalmaval szinreactiés el-
térés alig vagy egyaltalan nem j6 létre. Ez a Kko-
rillmény nagyjelentéségii, mert mig a tobbi menin-
gitisféleség esetében az ascorbinsav a normélis
titert, ha nem is sokkal, de mégis meghaladja, addig
a basilaris meningitis eseteiben ez a szam jéval a
rendes alatt marad, s6t nagyon gyakran teljesen el
is tiinik. Az ascorbinsavnak esupian nyomokban valo
jelenléte egyik legjellemzébb tiinet, mellyel a basila-
ris meningitis biochemiailag jellemezhet6é és megité
léstink szerint azonos jelentdségii a liguorcukorérték
viselkedésével, melyrél tudjuk, hogy tejsavva ég el
tokeéletleniill. Az ascorbinsav pedig valésziniileg, e
folyamatnak megfelelden, irreversibilis oxydatios
termékekké alakul at.

A reactio értékelése nem nehéz, ha figyelembe-
vesszitk azt, hogy az ép liquorban fehérjekicsapodas
nem Jo létre, az ascorbinsav mennyisége pedig csak
enyhe szinreactiot ad. Az osszes savés meningitisfaj-
tak positiv fehérjekicsapodas mellett az égszinkék
reactionak kissé sotétebb arnyalatat adjak, mig a
basilaris meningitis az erds fehérjekicsapodas mel-
lett mondhatni egyaltalan nem ad szinreactiét. Az
enkephalitisek mérsékelt fehérjekicsapodas mellett
mély tengerkék arnyalatu szinreactiot adnak. A
szinreactio értékelésekor tehdt mindenkor vegyiik
figyelembe az els6 szakasz alkalmaval létrejové
fehérjekiesapodas fokat is.

Az egyetemels székhelyén Lésziilt dolgozatokat
az oltani egyetemi szakbizotlsdg képviselb’ihez keell
kiildeni; a szerkesztGség csak az & véleményiik alap-
jan fogad el kozlésre kéziratokat.

IRODALMISZEMLE

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezets: Otté Joézsef és Benedek Andor.

_ Hatsélebeny kivonat rendszeres alkalmazisa a le-
pényi szakban Snoeck és Bernard (Gyn. et obst. 37. 325.
1938{l Ezer esetben alkalmaztak 3 egység orasthint
izomba feeskendezve kozvetleniil a szilés utédn. Az
eredményeket oOsszehasonlitottak ezer, hatsélebeny ki-
vonattal nem kezelt eset eredményeivel. A kovetkezo-
ket talaltak: a szakadozott burok mennyiségét az oras-
thin-adas nem valtoztatta meg. A gyermekagyi neg-
betegedések szama orasthinnal kezelt esetekben vala-
mivel kisebb. A betapintisok szama orasthin adésa
utan 's-6re, a lepényelvalasztasok szama !/s-ére
csokkent. A lepény levaldasanak ideje éltulé_b'un 10 pere-
nél kevesebb volt. Fenti eredmények alapjan a hatso-
%ebqny kiV(ﬁ?tok «r)enfss)zeres alkalmazasat ajanlja a
epényi szakban. (0. 48.

S Cserényi Laszlé dr.

Hgyszerii és gyors reactio az érintetlen terhesség
telismerésére. H. Albers. (Geburtsh. u. Frauenheilk.
1941, 4. fiiz.) 1937-ben Heilmeyer és Plotner i klinikai
methodust ajanlottak a vérserum yagtartalman}ak
meghatirozésara. A serumvas normalis értéke egesz-
séges, nem terhes asszonyoknal Heilmeyer és Plotner
szerint kozépértékben 89 gamma %. Terheseknél ok a
serumvas értékben lényeges eltolédast nem.léttak.
Szerz6 150 egészséges terhes nonél végezte vizsgala-
tait. Ezeknél a normalis vasérték helyett kizépérték-
ben 120 gamma %-ot talalt. Ezen emelkedés megfelel
32%-nak. Az emlitett emelkedett értékek nemesak a
terhesség utolsé hénapjaiban 16vé asszonyoknéal voltak
kimutathaték, hanem fiatal graviditas esetében is.
Vizsgalatai azt mutattak, hogy a serumvas értéke ko-
rai terhességnél nem éri el azonnal az emlitett magas
értéket, az esetek 30%-ban olyan mennyiségben volt a
vas kimutathaté, mint egészséges nem terhes n(’iknel:
Szerinte, ha a serum-vasérték 100 gamma % folé
vmelkedik, teljes biztossaggal kimondhaté a terhesség
diagnosisa. Megjegyzi, hogy a positiv reactio sziizsza-
zalékos pontossaggal intact graviditis mellett sz6l, a
negativ eredmény ezzol szemben nem jelenti minden
esethen, hogy terhesség nem all fenn. Graviditas elle-
nére alacsony serum-vasértékeket mindig valami fenn-
wllo infeetio mellett észlelt. Az a koriilmény, hogy a
terhességnek megszakadisa a serum-vastiikér azonnali
estkkenését vonja maga utin, magyvarazza azt. hogy az
ektopids {erhességnek ezzel a reactioval valé felisme-
rése lehetetlenné valik. Minden olyan esetben, amidén
az osszekiottetés az anva és a magzat kozott meg-
szakadt. (0. 45.) Pali Kdalmdn dr.

A Gauss-féle Galea fogo kiterjesztett javallatarél.
H. Tasch, Wien. (Wiener Klin. Wochschr. 1941. 18.) Ki-
tiiné eredményei alapjan szerz6 azt ajanlja, hogy a
Gauss-féle fogdé nem esupan placenta praevia, hanem
primaer és secundaer fajasgyengeség esetében., vala-
mint gltaldban olyan esetekben is alkalmaztassék, ahol
a sziilés siettetése javallt, igy pl. (eclampsismus és
ecelampsia). A Gauss fogd az anya szempontjaboél ar-
talmatlan. A magzati koponvan a Gauss-fogd avplika-
lasanak a helvén néha nekrosis szokott létrejonni.
39%0s laz is eléfordulhat, A nekrotizilt részek lelokdd-
vek s 3—4 hét zlatt bekovetkezik a gyégyulas. Leg-
tobbszor azonban — kiiléndsen ha esak 2—3 dra hosszat
volt & fogd feltéve — cesak néhdny pontszerii avrd szi-
ras sth. jelzi a fogd alkalmazdsanak a helyvétl. Szerzd a
Gauss-féle fog6t a gvakorlé orvosnak is ajanlja. (0. 51.)

Rohonyi Istvan dr.

Activ tuberculosis és terhesség. Weber. (Miinch.
Med. Wochsehr. 1941. 18) Szerz6 szerint az aectiv
tuberculosisosak terhessézében két esoportot kell
mggkﬁ]iinbﬁztetni. 1. Amikor a terhesség csak 8—4
hénapos. 2. Mikor a terhesség az el6bbinél eldre-
haladottabb idészakban van. Az els§ csoport eseteiben
minden alkalommal a terhesség azonnali megszakitasa
végzends. A masodik esoport eseteiben szerz6 a ka
verna-drainage! ajanlia. igy a kaverna tartalma kifelé
elfolyhat, a kaverna feltisztul és a beteg szinte méreg-
telenitve lesz. Ily médon szerzémek tobb esetben sike-
riilt az activ tuberculosis rosszabbodasa nélkiil a ter-
hességet megtartani. (0. 53.)

Viaczy Ldszlé dr.
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BORGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Szép Jené.

A jobb arcfél kiterjedt nomaszerii szétesése heveny
myeloblast leukaemiaban. W, Glasz. (Arch. f. Derm.
182. 1.) A heveny leukaemiaban eléfordulé buccopharyn-
gedlis, hemoragids és jellegzetes fekélyes nyalka-
hartya elvaltozasok mellett ardnylag ritkdk azok,
amelyek a noma lefolyasat utdnozzak. Ezek akkor all-
nak eld, ha a fekélyesedés az ellenallé eré gyors csok-
kenése kovetkeztében atfirédashoz vezet. Ilyen esetef
ir le egy 41 éves munkasnél és arra a kovetkeztetésekre
jut, hogy a noma altalinos megbetegedésnek helybeli

ovetkezménye; nem a helyben kimutathaté bakteriu-

mok (spirochaetak, fusiformis bacillusok) a dontoék, ha-
nem az altalanos 4allapot gyengiilése és kiilondsen a
vérképzd szervek sulyos megtamadottsiga. Minden ne-
hezen értelmezheté szajnyalkahartya folyamatnal ezért
a verképvizsgalat elvégzesét ajanlja. (Sz. 42.)

Ifj. Nékam Lajos dr.

Az erythema anulare ecentrifugumrol 2 eset kap-
esan. R. Wernsdorfer. (Areh. f. Derm. 182. 1.) A Darier
altal 1916-ban leirt kérképet 2 esetben figyelte meg.
A bérfeliilet nagy részén ezeszélyesen valtakozé, na-
gyobbod6, girlandszerfi piros gyiiriik keletkeznek, me-
Iyek hosszu idén at kiwjulasokra hajlamosak. A szovet-
tani képben féleg lymphocytakbdl allé érkorili beszii-
r6dés és oedéma talalhato. Hredete még hizonytalan,
tobb esetben autointoxicatio volt valészinii, a bél, a
genitaliak, orrmellékiiregek, fogak részérdl. Az egyik
esethen fellép6 lazas allapot kedvezden befolyasolta a
horjelenségeket. (41. Sz.) Ifi. Nékdm Lajos dr.

Adatok a gonorrhoea Eleudronnal (Cibazol) vég-
zett rovid gyoégvkezelésének kérdéséhez. H. O. Loos.
(Dermat. Wsehr. 113. 38. 1941.) A gonorrhoea 2 napos
therapiaja Eleudronnal nem valtotta be a hozzaftzott
reményeket, mert 124 eset koziil 24%-ban sikertelen ma-
radt a napi 10 tablettaval végzett 2 napos lokés: a gono-
coccusok dtmeneti eltfinégs utdn 3—4 nap mulva vagy
1ib6] megjelentek, vagy megmaradtak még 2—3 napig
a valadékban, majd ezutan tiintek el. Az idésebb ese-
tek gyakrabban maradtak hefolyasolatlanul, mint az
egészen friss fertézések. A 8 nap mulva megismételt
ijabb 2 mapos lokés utin esaknem valamennyi beteg
gyvégyult, A befolyisolatlan esetek szama lényegesen
csokkent, ha a lokés tartamat 2 naprél 3 napra emelte
(3-szor 10 tabi.). Melléktiineteket nem észlelt. [Elobbi
esethen a gyogyulas tartama 15 nap, utébbi esethen
13 nap volt. (Sz. 46.)

Szép Jend dr.

A glandularis cheilitisek kérdése. J. Wendlberger.
(Dermat. Wsehr, 113. 27. 1941.) A glandularis cheilitisek
a tiinetszegény cheilitis glandularis simplexbdl indul-
nak ki. A cheilitis glandularis apostematose keletkezé-
sét pyogen coccusok benyomulasanak koszonheti. En-
nek a szovédménynek mély alakija és a latszdélag felii-
letes elhelyezdédése nem két kiilonbozé kérkép, amint
arra histologiai vizsgalatokboél kovetkeztettek, Szamos
{okozatos Atmenet van a két kérforma kozott egy és
ugyanazon koérképbe, (Sz. 47.) '

Szép Jend dr.

KONYVISMERTETES

Die postoperativen Komplikationen. Gerd Habel-
mann. 35 dbraval. (1941. Georg Thieme kiadas, Leipzig.
Ara 8 M 62 pf.)

Ezen értékes és nagy elméleti tudésrél tanuskedé
munka szerzéje a miitét utani szévédményeket mem
annyira klinikai szempontbél, mint inkabb kérélettani
és ’kgrvegyt_ani vonatkozasaiban teszi vizsgalat tar-
gyava eés iparkodik azokat koroktanilag egységes
alapra helyezni. E eél érdekében kimeritéen ismerteti
a szervezet normalis élettani funetibit is és nagy t6-
wegét sorakoztatja fel a kisérleti és laboratoriumi ku-
tatas altal szolgdltatott — egymassal gyakran ellen-
tétes adatoknak és hypothesiseknek. A konyv ezen tul-
nyomoan elméleti jellege olvasasat a be nem avatot-
tak szaméara éppenséggel nem teszi kénnyiivé.

A munka két forészre oszlik. Els§ része, mely a
postoperativ.  szovédmények okaival és kovetkezmé-
nyeivel foglalkozik, részletesen targyalja a légzés,
verkel‘_mges. vér és asvanyi soforgalom, anyagesere,
vesemiikodés stb. physologiajat, valamint ezeknek a
miitét és narkozis okozta zavarait. Kiilon fejezetek
foglalkoznak azon betegségekkel, melyek postoperativ
complicatiokra kiilonésen hajlamosak. (Hyperthyreo-
sisok, hepato-cholecytopathidk, diabetes, status thymo-
lymphaticus, malignus daganatok sth) A masodik
rész a postop. zavarok elharitasanak médjait targyalja.

A konyv befejez6 része behatéan ismerteti a
mellékpajzsmirigy pathophysiologiajat és ennek kap-
csan beszamol azon kedvez6 tapasztalatokrél, melyeket
szerz6 a mitét elétti parathyreoidea adagolassal tett.
.'\.pal‘ut.hyreoidea prophylaxis azon a feltevésen alap-
szik, hogy a postoperativ zavarok gyakorisiga és
stulyossaga parhuzamosan halad a vérreactié és alkali-
tartalék magatartdsaval. Parathyreoidea miitét elétti
adagolasaval sikeriilt postoperativ acidosis veszélyét
elharitani, az alkalitartalék zuhanasat megakadalyozni
s _ezdltal a miitét utani lefolyast kedvezébbé tenni.
Kétséateleniil igen érdekes és nagy perspektivat nyujtéd
r’rme";'l]'lapit:isnk. de azt hissziik, hogy az eljaras valédi
értékének felismeréséhez még tovabbi hiséges anyagon
tett megfigyelésre lesz sziikség. -

Milké prof.

. Erkennung innerer Erkrankungen die mit Bewusst-
seinstorung einhergehen. Peter Mehler (Georg Tieme
Verlag Leipzig 1941. 2.10 RM.) '

Kétségtelen, hogy az ontudatzavarral jaré kérképek
az orvost, kiilonosen az intézeten kivil miikods gya-
korlé orvost mindig igen nagy diagnostikai nehézségek
elé ql]ltnék. Ez a szempont vezette a szerzét konyvének
megirasakor, melyben Gsszefoglalta az ontudat zavara-
val jaré koérképeket és igyekezett azoknak diagnos-
tikai kérdéseit didaktikus méddon Osszeallitani. Csak
Csak nyer vele minden gyakorlé orvos, ha a kis fiizetet
elolvassa és az azokban taléltakat a megfeleld esethen
felhasznalja.

Binder Laszlé dr.

JO PRAXISU, altalanos gyakorlati, idésebb
budapesti kolléga rendeléjét atvenném. »sMegegye-
zés szerint« jeligére a kiadéba.

l.
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PRIMOVEROL

FORTE — MITE az idealis expektorans

’
Primula officinalis magasértékii saponingnlt tartalmazé syrup
melynek expektordald hatdsa négy-otszor erdsebb a seneganal, illetve
az ipecacuanhanal.

A készitmény friss hazai drogh6l késziil és igy az értékes sa-
poninokat védltozatlan mennyiségben tartalmazza.

(sszetetele kilvetkesztében stabil, a hozzdadott liquor ammoniae
anisatus és balsamum tolutanum folytin joizi.

A gazdasdgi viszonyokat szem eldtt tartva dra olcsd, miutdn
egy. iiveg tartalma kb. négy napra elegendd.

MABI., Szfv 8. A. terhére szabadon rendelhetd.

Mintdaval készséggel szolgal:

SZENT PETER 6YOGYSZERVEGYESZETI LABORATORIUM
BUDAPEST, V. KER., POZSONYI-UT 1. — TELEPON: 121-547

Az Erzsébet Egyetemi Tudoméanyos Egyesiilet
Orvosi Szakosztalyanak
oktéber 13-i iilése.

Lajos L.: A szaporitis folyamatdval szivodott
heveny bmemphusema keletkezése, tiinettana és keze-
lése., A szaporitas folyamataval szovodott és kiilonisen
a sziilés alatti béremphysema a nagy ritkasagok kizé
tartozik. Gordon szerint 1617-t61 1927-ic 130 esetet
ismertettek az irodalomban. Az eléadé Gordon Ossze-
allitasa ota 1940-ig 10 esetet talalt s ezekhez tarsul,
mint 11-ik, az alabbiakban ismertetett. Altalaban eld-
‘iZOl‘ 8ziilg noknél Jelentkezlk foképpen a kitolasi szak-
ban, E korforma keletkezésére vonatkozélag kiilonosen
1egebben nem volt egységes a felfogds, ma azonban
mar mmdenutt a gaturegi eredés mellett foglalnak
allast és esaknem kivétel nélkiill azt hangoztatjak,
hogy a szébanforgd jelenség oka a tidéholyagoeskak
repedésében keresends. Ez pedig a kitolasi szakban
fellép6 nyomasfokozodas kovetkeztében jelentkezhiet,
ha egyéb belgyogyaszati megbetegedés, pl. szamar-
hurut, thc kizarhato. A kozolt esethen a burokrepedés
utan 15 é6ra mulva lépett fel a béremphysema, anélkiil,
hogy a betegnek panaszokat okozott volna. A sziilést
fogomiitéttel fejezték be. A gyermekagy 8. napjan az
emphysema 1ugy a nyakrél, mint az arer6l, valamint
a mellkas felsé harmadarol eltiint. Ha a juenlaris
arok megduzzadt és sercegé 16szérparna tapintata,
akor ezt Sauerbruch szerint a mediastinalis emphy-
sema korjelz6 tinetének kell tekinteni. Kedvezd le-
folydasara akkor lehet szamitani. ha levegét a gator-
iireghe préselé myomast gyorsan ki lehet kapcsolni,
ezért a sziilést azonnal kiméletesen be kell fejezni.

Petras P.: Erdeklédésre szdmottarté rontgenfel-
vételek a péesi 4. szamu honvéd helydrségi kérhdz
rontgenlaboratoriumdbdl 1940 junius—szeptember hoé-
napok kozti idGszakbol. A helydrségi korhazban emli-
tett idoszakban 2393 mellkas-, 585 gyomor-bélatviligi-
tast végeztek és 1808 felvételt készitettek. A bemuta-
tott diapositivek koziill kiemelkedik ritkasaga miatt
atypusos moédon sgikerilt epistropheus felvétel, utébbi
torését mutatva, azutan debilis allapotban 1év6 typhus-
betegrol készitett mellkasfelvétel, mely tiidotalyogrol
tesz bmonysagrot Megemlitendé a nagyon ritka, szép
pleuralis mészinerustatio. SL'I]\ObZt'lI\ ul\ban el6szor
torténik emlitése és rendszeri

bemutatasa egy 1j

mellkasfelvételi technikdanak eléadé altal, az G n.
Kippaufnahme-nek, Mint magyar elnevezést, e fol-
vételekre a »billentett felvétele magyar szét ajanlja,
mert az eljaras lényege a rintgencsoének keresztteage-
lyében valé billentésébgl all. Kiilondsen szép és ritka
felvétel a haborit megjart eeyén térdiziletérsl késziilt
felvétel, melynél a képet osteoporosis uralja. Jellemzé
a keresztgelendacskak eltiinée. Egyes szerzék szerint
nagy a hasonlésag a serdiilokor rachitis tardajahoz.
Nem a haboruban keletkezett ez az elvaltozas, hanem
az azt kovetd sziikos években az éhezés kivetkezménye-
képpen.

v. Csongor Gy.: Kiemeli, hogy ilyen silyos elvil-
tozasok a trianoni békediktitum miatt keriilnek hisz
évvel a vilaghabori utan ismét katonasorba, merv
minden nyilvéantartas, fegyvergyakorlat, ellen6rzo-
szemle, sth. tilos volt, A mozgésitaskor, ha ellenséges
tamadas is torténne, ilyen munka még kevéshbé volna
végezhets. Ime, a trianoni béke elére kieszelt ember-
telenségeinek ez is egyik példaja.

Scipiades E.: Habori utani tapasztalataira emlé-
kezve, az osteoporosisos terduulut bemutatisédhoz
megjegyzi, hogy ezen elvaltozast 6 az éhezési ostoo-
malacia esoportjaba tartozénak gondolja.

Petras P.: Megjegyzi, hogy a szerzok koziil Meyer

o kérképet szintén a »haboris osteomalacia — éhség-
osteopathiac« csoportba sorolja.
Sperl J A méh nydlkahdrtydidnak giim6korjdrol.

A péesi noi klinika 19, szovettanilag bizonyitott esetét
elemezte, Klmlka;)ukon a kérkép gyakorisiga minden
szempontbél alatta volt az irodalmi gyakorisagnak.
A betegek életkora tilnyomoérészt a nemi viragzis ide-
Jében volt s koziiliik esak 7 tett emlitést a koéreléz-
ményben elérement mis szervi giimkorrél. A leg-
gyakoribbh panasz és tiinet a meddoéség s a rendetlen
meéhvérzés volt. 1tkabban észlelték az egyéb havi-
bajos rendellenességek és folyas jelenlétét, A betegek
a miutét elott az eseteknek cesupan */ részében mutat-
tak héemelkedést s lazat egyszer sem észleltek naluk.
Az izolalt méhnyalkahartyagiimékor az Osszes nemz6-
szervi giimékoros eseteiknek ' részét tette. A méh-
nyak a 19 eset koziil csupan két alkalommal volt szin-
tén giimokoéros s moyméaval valé szovidést is esak ket
esethben észleltek. R Akos szovodmény egyszer sem volt.
A kérismét esupan egyszer allapitottak meg szabad-
szemmel valé vizsgalattal, a tobbi esethen esupan
szovettani wzso-alnt deutctb(, ki a betegség termé-
szetét., A szovettani vizsgalatnal 18-szor vol miliaris
és csak egyszer sajtos mehnyall\whart\d"umék(n A
szoveti kepekbeu a Langhans-féle oriassejt és az
epitheloid giimé volt a leg.‘zs akoribb elviltozas, mig
az egyéh, gimékérra jellemz6é képzédmény sokkal rit-
kabb volt. Hamelvaltozasokat egyszer sem észleltek.
A 19 eset koziil 15-nél méhkaparast, 3-ndl Chrobak-féle
hiively feletti méhesonkitist s egyszer feliilrdl végzott
teljes méhkiirtast végeztek. A betegeknek utékezolés
eéljabél jodkaliumos kendes és zild szappan keveréké-
vel végzendd kenol\uldt 10%-0os joédkalivaselinos tam-
ponokat, napozast és vas-arsen labdacsokat rendeltek.

A kikiildott kérdoivekbol kideriilt, hogy a mehkapamx
és az utokezelés mindazon esetekben, amelyeknél vér-
zési rendellenességeket kellett meggyégyitani, kielé-
kit6 el;amsok voltak, ellenben meddoség gyogyulasat
egyszer lattak csak s akkor is méhenkiviili terhesség
keletkezett. A betegsée kitjulasat egy alkalommal
sem lattak s betegeik silya a miitét és kezelés o6tfa
novekedett, héemelkedéseik pedig megsziintek.

Influenza és meghiléses betegség esetén nélkiilozhetetien

PANAFLU-CHINOIN

10 és 20 tabletta
ch[ch ch chlch ch ch ch ch

[y (chidh [ hIhIh [ hIchih i dhichidy]

5 végbélkup

i i hich il hiihidid




1941. 44. szam.

ORVOSI HETILAP

Az operélt betegek korai felkeltetése.

Az 0. H. folyo évi 35. szamaban ». Nagy Mihdly
féorvos szép kozleményben ismerteti a Campeanu-
féle »biotherapias alkaimaziasaval elért eredmenyeit.
Ugyanezen szamban Milké prof. Campeanu konyvét
referalja. Az a feltiiné ellentmondas, amely a két
szerz6 mondanivalojaban kifejezésre jut, inditott
arra, hogy a Campeanu eljarasa koriil szerzett ta-
pasztalataimat roviden ismertessem.

Nem ecélom Campeanu konyvének biralata. Meg
kell azonban allapitanom, hogy a sbiotherapia« elmé-
leti megalapozasa koriil' a szerzé nem jart el olyan
alapossaggal, mint az eredmények ismertetésében. A
konyv olvasasa utan mindenki megallapithatja, hogy
itt egy olyan elméletrél van sz6, amelyet a gyakor
lati eredmények alapjara utolag épitettek fel. A bori-
tolapon olvashato szoveg, amely egyenesen koteles-
s6géveé teszi minden olvasonak, hogy ezzel a modszer-
rel, amely 4j korszakot vezet be a sebészetbe, foglal-
kozzék, nem nyeri meg a szerzé szamara az olvaso
rokonszenvét. Nem vitds, hogy a szerzé helyesebben
jart volna el, ha megvarta volna, amig a modszere
korszakalkoté voltat masok allapitjak meg. Az abrak
hitelességét szépséghibak rontjak, mert pl. a 25. ab-
ran, amely ileus miatt operilt beteget abréazol, amint
a miitéasztalrol leszall, a beteg nem miitéasztalrol,
hanem odivata fa vizsgaléasztalrol szall le, amely
ezenfeliil még fal mellett is 4ll. Ha tehat ezen operal-
tak, akkor ecsak egyoldalrél volt a beteg megkozelit-
hetd, igy pedig nem operil senki.

Az operalt betegek korai felkeltetésének a ma-
gam részérol mar évek ota hive vagyok, kiilonosen
amiota alkalmam volt .annak Osszes elényeit append-
ektomia kapesan sajat magamon tapasztalni. 1939
juniusaban, amikor az érsekujvari allami korhaz
sebészeti osztdlyadnak vezetését atvettem, rendszer-
ként vezettem be a betegek lehetd korai felkeltetését,
de csak kis miitétek (hasi miitétek koziil csak a
lagyéksérv és idésiilt féregnyulvanylob miatt végzett
miitétek) utan. A sulyoésabb miitéten atesett betegek-
nél a korai felkeltetést az agyban valé korai és rend-
szeres mozgattatassal helyettesitettem; minden beteg
azonnal miitét utan az agy labvégéhez erdsitett kan-
tart kapott, amelynek segitségével mar a miitét nap-
jan tobbszor fel kellett iilnie, iilve maradnia, fekvés
kozben pedig labainak minél gyakoribb és kiadosabb
mozgatiasat szorgalmaztam. A tiidék j6 szellGzését
agy igyekeztem biztositani, hogy a beteget gyakori
mély légvételre buzditottam a karok egyideif
magasraemelése kozben. A felkelés iddpontjat nem
kotottem semmiféle chemahozés a korai felkelést nem
is eréltettem, minden beteg akkor kelt fel, amikor
mar elég erdsnek érezte magit és kedve volt hozza.
A miitét utani szovédmények, itt elsésorban a posto-
perativ pneumoniara, thrombosisra és emboliara gon-
dolok, esaknem teljesen kimaradtak. Tgy kezelt bete-
geim koziil (kb. 1000 eset) egy beteget vesztettem el
embolidban, pneumoniaban egyet sem. A thrombosi-
sok szama igen esekély volt.

Eredményeimmel nagyon meg voltam elégedve.
‘A még jobb eredményre valé torekvés és az allandé
talzsafoltsag, amely miatt kivianatos volt az apolasi
napok leszoritasa, végiil az a tény, hogy Campeanu
médszere az altalam eddig is kovetett eljaras tovabb-
fejlesztésének latszott. késztetett arra, hogy a. kinyv
elolvasasa utan a moédszer kiprébalasara hatarozzam
el magamat annak ellenére, hogy 6-ik napon repiilé
gyomorresekalt s az akrobatamutatvanyokat végzé

frissoperaltak, mint a talzas és szertelenség k'Q

len bizonyitékai, erésen megingattak hitemet a . r&;

komolysagaban.

A lassu kiprobalas folyaman a kovetkezéket ta-
pasztaltam:

1. A miitéasztalrél felkeltetés és az agyba gyalog-
setaltatas keresztillviheté kis és kozépnagy miitétek
utan, de a nagyok utan nem.

2. A gyalog agybakiildott betegek egyike sem ki-
vanta az agyat a miitét napjan ujbol elhagyni, annak
ellenére, hogy minden beteggel nyomatékosan kozol-
tiik, hogy felkelhet, ha akar.

3. Feltiing, hogy iddsebb betegek jobban tiirik és
szivesebben végzik ezt a miitét utani gyalogmenetet,
mint a fiatalok.

4. A miitél befejezése utan kozvetleniil végzett
testmozgis a seb gydgyulasara nézve semmiféle hat-
ranyos kovetkezménnyel sem jar. Genyedés, veér-
vagy savogyiilem az igy kezelt kozel 100 beteg koziil
egyetlenegyné] sem fordult eld.

5. A postoperativ gyalogséta igen értékes psychi-
kai tényez6. A silyos betegség érzése nem fejlodik ki,
az operaltak nem betegnek, hanem megoperalt egész-
ségesnek tekintik magukat.

6. Az apolasi napok szaméat leszoritani a Cam-
peanu-modszer alkalmazasaval nem sikeriilt. A sima
sérves és vakbeles betegeink pl. esak gy mint azel6tt
az 5—8. napon tavoznak. Miitél utdn 1-—4 nappal
egyetlen beteget sem tudtunk kiboesatani.

7. Nem észleltem semmiféle kiillonbséget azoknak
a betegeknek javara akar a gyoégyulas idejének a
megrovidiilése, akar egyébb tekintetben, akiket a
Campeanu-médszer szigort keresztiilvitele melleit
kezeltem, szemben azokkal, akiket a bevezetéhen
leirt moédon, vagyis lényegileg a Campeanu talzasai
nélkiil kezeltiink.

Campeanu moédszerébsl annyit tanultam, hogy be-
bizonyosodott eléttem az, hogy a sebgyogyulas szem-
pontjabol teljesen veszélytelen a betegeknek akar a
miitét utan azonnali jaratasa is, vagyis a korai moz-
gas, minek elényei, ma mar nem vitathaték. Sikeriilt
a magam gyakorlatit még jobban kiterjeszteni, ugy-
hogy ma mar minden beteget nyugodtan mozgattatok
active az 4gyban miitét utan, tekintet nélkiil korara;
altalanos allapotara s a végzett miitét nemére, Talan
az egyetlen kivételt a sulyos Basedow miatt operaltak
teszik, akiknél a miitét utan 2—3 hetes 4gynyugalmat
egyéb okokbol elengedhetetlennek tartok.

A Campeanu-médszert minden sebésznek ajanl-
hatom, kiilonosen az idésebbeknek és censervativ be-
allitottsagih. miitéknek, mert sok begyokerezett gat-
lastol és elgitélettol fognak altala — a betegeik leg-
nagyobb hasznara — megszabadulni.

Kéormendy Ekes Gyorgy,

az érsekujvari all. kérhédz sebészeti osztalyanak
vezetdje.

FAGIFOR ,cito-

Calcium-sékat tartalmazé jéizli mentholos lacty- kreosot-syrup

Idedalis enyhe expectorans

Légz6szervi bantalmak specifikus gydgyszere
lag. orig. P 2:30, pénzt. csom. P —96

CITOgyogyszervegyészeti gyar

Budapest, XIV., Lengyel-utca 33




el S i e AR R e s 0

T e . o o AL

STy -

——

=T

ORVOSI HETILAP

PR s L T L AT

1491. 44. szam.

w4

i s, _ Z
Y iz A / Z
% Z 7

/ 7
% Y /
AV/////////I///////I///% 4

L

4 .

72 //

% W %777

LAPSZEMLE

Wiener Klinische Wochenschrift. 42, sz Hiupl K.
Milyen torvényszeriiségek uralkodnak a csontatalaku
lasok szoveti valtozasaiban? Czembirek L. Cholecystek-
tomia az aggkorban. Nitsche D. A vérzéscsillapitis
kérdéséhez.

VEGYES HIREK

Személyi hirek. Siebeck berlini professzort, ki ne-
hany év el6it az orvosi tovabbképzés kozponti bizott-
saga meghivasira Budapesten el6adast tartott, a Hei-
delbergi egyetem belgydgyaszati tanszékére hlytuk
meg (Krehl oroksége). lgit ca eset, hogy egyetemi ta-
nar févarosi tanszékét vidékivel cserélje fel, de az
gyakrabban eléfordult, hogy vidéki egyetemi tavar
nem fogadta el a meghivast févarosi tanszékre (pl,d.
Aschofi%. — Czerny, a gyermekgyogyaszat emeritalt
tanéra, 78 éves koraban elbinyt. — A »Goninc arany-
érmet Vogt zirichi egyetemi tanarnak itélték oda.
Payr emeritalt lipesei sebésztanir a Goethe-érmet
kapta.

A budapesti urologiai tanszékre a kultuszm"u}isz-
ter palyazatot hirdetett. A pélyazatokat a tudoméany-
egyetem orvostudomanyi karanak dékani hivatala-
ban november 15-ig kell benyujtani.

Uj kultirintézmények Németorszighan, Németor-
sedgban tuberculosistherapiat kutato intézetet létesite-
nek. Franzensbadban iszapkutaté intézetet ’ny‘ltottak
meg. Stuttgartban Paracelsus-museumot létesitettek.
A bdba-tanfolyam a Németbirodalomban 1941 januar-
tol 1% évig tart, de a vizsga utan még kiilon appro-
hatiéra van sziikség a gyakorlat megkezdéséhez.

Katonai szolgdlatra bevonult bdnyaorvos
helyettesitésére, elorelaithatolag 45 ho-
napra, fialal, nétlen orvost keresiink. Javadal-
mazas: havi 200 pengé tiszteletdij, lakas és teljes
ellatias. Cim: Salgotarjani Koszénbanya R.-T.
Banyatarspénztiara, Salgotarjan.

Frontatvonuiasok és kisérdjelenségeik okt. 12—18-a
kozott. A megel6zé hetek frontszegény idéjarasa utan
ez a hét erdsebb frontalis megterhelést hozott. A fron-
tok részletes adatai:

— =

HETIREND

Kedden, 4-én %7 6. a Bp.
iilése. Flesch A.: A vitaminoﬁ
orvosi gyakorlatban.

Pénteken, 7-én 6 6. a Bp. Kir. Orvosegyesii-
let iilése. mutatasok. Kubdnwyi KE.: 1. Ot évvel
ezelott ce. miatt végzett nyelvexstirpatio. 2. Adat a
Gasser-due elektrocoagulatiéjdhoz. Eldadasok: Horvdth
B.: Ujabb miitéti eljaras az eltorzité iziileti gyullada-
sok gyégyitasara. Zdrday I.: Az elektrocardiogramm
uj értelmezése.

Orvosi Kasziné
jelentOsége a gyermek-

Atvonulas A lront
ideje
Budapesten fejlett- Kisér0 eseményel®
———— fajtaja sége
hd lnnpgbrn
12 | 4 | Felsiklasi| Erds Praefrontalis esf 23 Ordtél, 13 mm.
12 | 5 | Betdrésl | Mérsékelt| Hajnali szélrohamok 10 m/mp.
12 ’ 8 » | Erds Légnyomdsugris, szélrohamok 19 m/mp,
12 | 11 » » Légnyomasugras, erds lehiilés, szélvih,
} | 26 m/mp.
12 | 14 » | » Uj szélvihar, maxim. sebesség 25 m/mp
12 | 18 * | Mérsékelt| Kis zdporeso.
12 | 20 » | » Kis zaporess.
12 | 22 » | ’ Zdporess 0.2 mm,
13 20 ' | Gyenge | Kis felhfdtvonulisok.
5 |14] 15 » | Mérsékelt] Cumulus-congestus-felhik, kis zdpor,
g | 15 | 20 | Felsixlési| » Praofrontalis borulds és kevés eso,
715123 » ¢ Kevés praefrontalis esUszemergés.
O | 16 ! 3| Betorési 3 Szélrohamok, maxim. sebesség 12 m/mp
17| 11 » Gyenge | Felhbdtvonulds és szélélénkiilés.
18 2 " ’ FelhGdtvonulds és légnyomdsnyugta-
e N lansig.
18 | 7 | Felsiklasi| Mérsékelt| Felhbdtvonnlas és légnyomdsnyugta-
! S lansag.
| 18 | 11 | Betdresi | Gyenge | Szélélénkiilés,
18 | 15 » Mérsékeli| Kis zdporesi.
18 | 17 . * ErGs borulds, léguyomdsnyugtalausag,
| ; . szél. $
| 18 | 21 | Felsikldsi ’ Pracfrontalis es6 20 6ratol,
| 18 | 22 | Bewdrési | J Kis zdporesd, 0.3 mm.

Minden idéadat nydri idészdmitdsban értendé!

* A tablazat utolsé oszlopdban szereplé szamadatok Budapestre
vonatkoznak és a M. Kir, Orsz. Meteorologiai Intézet dniré mfiszerei-
nek adatai. RQszletes magyardzatot ldsd 1941. évi 1. szdm 15. old

DIALGIN capsulaés kup:

megbizhaté antipyreticum és antirheumaticum. — 10 capsula 4ra P 2 - 5 kdp 4ra P 2.50

expectorans, k6hdgésnél, rekedt-
E x P E‘ I l N SOl B ségnél ipecacuanha helyett, —
B 1 uUveg 10 gr. 4ra .. . P 2.20

- =
TROMBOGEN inj.: 55050
M W 3amp.43ccm éra P 2.10

varix és haemorrhoidalis

Gyértia és
forgalomba hozza:

IACHEMIA

STRAUB SANDOR

GYOGYSZERESZETI ES VEGYESZETILABO-
RATORIUM, BUDAPEST, VI., TEREZ-KRT. 27
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Altaldnos hat4st psychikus meg-

nyugtaté, kitlin6 spasmolitikum I OTI, MARBI,

YLETTA ... ...

Szabadon rendelhet6:
MAV, Székesfév. S. A., DOBBI

Podmaniczky -gydgyszertar
Budapest, VI

1941/1941. sz&am.

Jdsz-Nagykin-Szolnok wvdrmegyei
Ferene Jo6zsef kozkorhdz.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A Jasz-Nagykin-Szolnok varmegyei 1. Ferenc Jo-
zsef kozkorhaznal megiiresedett segédorvosi allasra
palyazatot hirdetek,

segédorvosi allas javadalma az allami rendszerti
XI. fizetési osztaly 3. fokozatanak megfelelé fizeiés,
egy bttorozott szobabdl &allé lakas, fités, vilagitas,
valamint az onkoltségi ar 50%-anak megtéritése ollené-
ben I. osztalyu intézeti élelmezés.

Az Allast elnyerni 6hajték szabalyszeriien fel-
bélyegzett kérvényeiket ezen palydzati hirdetménynek
a Budapesti Kozlony eim{i hivatalos lapban tortéat

harmadizbeni kozzétételétol szdmitott 15 napon beliil
— kozhivatalban lévék hivatali fénokiik 1tjan — a

varmegye fGispanjahoz cimezve (baré Urban Gaspar)
hozzém nyujtsédk be.

palyazati kérvényhez
m:lg,\,-’zu'ézai<<—z'xl)uu 1—12.
nyok esatolandok.

Kozszolgalalban allé péalyazék a felsorolt kovetel-
méryek koziill azokat, amelyek a torzskonyvi lapon
(mindsitési tablazaton) fel vannak tiintetve, az emli-
tett torzskdnyvi lappal (minésitési tablazattal) iga-
zolhatjik.

Az allas betoltése kinevezés 1fidn egy évre torté-
nik, melybol végleges kinev (“Z(’\Io jogigény nem
tamaszthato. Az a]kalma/(xs egy évre meghosszabbit-
hato.

A segédorvosnak az intézetben kell laknia. A
segédorvos a ter mészetbheni lakast csak sajat személyé-
ben vehet; igenybe s magiangyakorlatot nem folytathat.

Szolnok, 1941, évi oktéber hé 23-4n.

Dr. Szabo Elemér s. k.,
kérhazigazgaté féorvos.

»SzAM -
megjelolt okmi-

a Népegészségiigy
szam alatt

360.022/1940. B. M, szam.
PALYAZATI HIRDETMENY.

A beregszaszi, a kassai, az ungvari ¢és a léval i,
Allasra, az ipoly-
vegil

kir. 4ll. korhazakndl tébb aloryosi
sagi, nagyszollosi és munkdesi all. korhazaknal,
a nagykallol 4ll. elme- és ideggvigyintézetnél egy-egy
alorvosi allasra pélydzatot hirdetek.

Az allas javadalma az allami rendszertt X. fizetési
osztaly 3. fokozatauak megfeleld fizetés,, egy butorozott
szobabdl &all6 lakas, fiités, vilagitas, valamint az 6a-
koltségi ar 50%-inak megtéritése ellenében I. osztalyn
intézeti dolmwo

Az allast elnyerni 6hajték hozzam intézett, szabaly-
szeriien felbélyegzett kérvénveiket ezen palyazati hir-
detménynek a Budapesti Kozlony cimit hivatalos lap-
ban tortént harmadizbeni kbozzétételétdl szamitott
15 napon beliil — kozhivatalban 1évok hivatali fénokiik
utjan -- a m. kir. beliigyminisztériumba (Budapest,
I, ker., Uri-u. 42. sz.) nyujtsak be.

A [).ll\u/‘lt] Lm\on\ho a Népegészségiigy
magyarazate«-aban 1—12. szam alatt
nyok esatolanddk.

Kozszolgalatban allé palyéazék a felsorolt kovetel-

»zam-
megjelolt okma-

mények koziill azokat, amelyek a torzskonyvi lapon
(mindsitési tablazaton) fel vannak tiintetve, az emli-
tett torzskionyvi lappal (mindsitési tablazattal) iga-
zolhatjak.

Az allas vlwt(?lt(‘sv alkalmazas utjan 2 évre torte-
nik, ameiybhol végleges l\mc\ ezésre jogigény uem
tamaszthato., Az alkalmazas 2 évre meghosszabbithatd.

Az alorvosnak az lntuwllw; kell laknia, a termé-
szotbeni lakést esak sajat személyére wveheti igénybe
s magangyvakorlatot nem folytathat.

Budapest, 1941. évi oktéber hé 16-an.

Beliiguminiszter.

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN,
A szerkeszté fogaddéorajat kedden és pénteken 12—1
6ra kozott tartja.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

Szerkeszti : MILKO VILMOS dr. egyetemi rk. tandr, kizkdrhdzi fSorvos

A rheuma gyégyszeres kezelésének
haladasa.

A heveny lazas sokiziileti csuz kezelésében a
benzolsulfamid-készitmények ma mar elengedhetet-
lenek. A lazas idészakot leroviditik, a lazat mérsék-
lik, a lefolyast, tgylatszik, jéindulatava teszik. Ki-
njulasokra hajlamos idiilt polyarthritisek kezelésébhen
is bevaltak. Megel6z6 adagolasuk is célszerti reci-
diva ellen vagy ennek mérséklésére. Természetesen
a kiilonbeni egyéb kezeléseknek esupan kiegészitije
a sulfamid-adagolas. E készitmények legértékesebb-
jei a rheuma fenti alakjainak a gydgyitasaban a
sulfamidok azofestékes szarmazékai. Ilyen a Pron-
tosilum rubrum B. 2—3-szor egy tabl., wvagy 5—10
cem a most mar 5% oldatbol i. m. s esak kivéte-
lesen i. v., esetleg a kétféle adagolas egyidejiileg az
eset sulyossagahoz mérten. Itt emlitenddk még a
pyridin-tartalmit Ronin W., a Sulfapyridin R. az
Eggopyridin K., a kiilfoldi Dagenan és REubasin.
Kuapban is adhatok. A Sulfapyridinbél 5 cem i. v.
is. A tablettaknak sok alkalids vizzel bevételét ajanl-
jak az acetylezés folytan tamadhaté veseképzodés
ellen. Igen jok a thiazol vegyiiletei (Ultraseptyl).

Mint nem fajlagos desensibilizalo szert, a natr.
thiosulfatot, amely allergias bérgyulladasok régen
hasznélatos gyo6gyszere, a rheuma kezelésébe is be-
vezették. A parenteralis kénhatas eredményei is
biztattak, hogy a salicyl- és pyrazolon-hatas egyen-
getéje gyanant kisérletezziink vele. Hiszen ma mér
elfogadott nézet szerint a rheumas bantalmak az
allergia korébe tartoznak. Az allergia tana ad egy-
séget a rheumatologianak. Klinge és Beldk szerint
rheumés elvaltozas csak allergids szervezetben kii-
lonleges immubiologiai viszonyok kozt tdmad és a
hatas moédja maga a rheuma. A heveny sokiziileti
estuzt akkor hoztdk az allergias tiinetesoporttal vo-
natkozasba, amikor a serumbetegség és a serum-
anaphylaxia sokiziileti jelenségeire iranyult a figye-
lem. Thalérzékenységet tudvalevéleg a legkiilonbo-
z0bb bantalmak és ingerek, figymint bakteriumok,
gocok, hideghatas, kéros anyagforgalmi termékek,
sugarak, sth. is kivaltanak. Az igy sensibilizalt szer-
vezetek azutdn minden egyéh, nemesak az elsdizbhen
kivalté behatas irant is tilérzékenyek: a hideg, sét
physikai ingerek 1is anfigenszertien hatnak s az
allergiat fokozzak.

A thio-vegyiiletekkel valo kezelésben a fehér-
vérsejtszaparodas a kénhatast is igazolja; ez 6—8
ezerr6l 10—12 ezerre né meg. A vérsejtsiillyedés
csokkenése parhuzamosan halad a javuléassal. Leg-
jobbak az eredmények a heveny lazas esetekben, de
arthrosis deformansok (osteochondro-arthrosisok,
iziileti trophoneurosisok) kezelésében is meggy6z6 a
hatas. Endocarditis esetében is érdemes megkisé-

relni, mert az elhuzodo lazakat esokkenti. majd
megsziinteti. Tonsillektomia utdni hdéemelkedéses

allapotban is laztalanit. A natr., cale. vagy magnes.
thiosulfat 10% oldatbol 5—10 cem-t feeskendeziink
i. v. Amidazonhen vagy natr. salicyl. 10% oldataval
aa. kevertetni célszerii (magistralisan irjuk fel).
Ujabban 5—7.5-10% cale. thiosulfat-oldatbél, ami-
lyen a M. Dermosalvan C., 10 cem-t i. m. feesken-

deziink, fokozatosan emelve a toménységet. Novoecain
nélkiil is fajdalmatlan.

Az oxychinolin sulfosavas amidazophenje, az
ismert Germicid W. tabl. és kuapalakban, a szokéa-
sos adagolassal a rheumatherapiaban is kitiinéen
bevalt. Igen hatasos 5% oldatbél 5—10 cem i. v. is,
magistralisan rendelve. A Germicid a gyulladasos
tiineteket visszafejleszti, a duzzanatokat csokkenti
és kitting fajdalomesillapito.

Az antipyrin dimethylamido-szarmazéka, az
amidazophen a rheumatherapiaban ijabb megértés-
hez és szerephez jutott, mert a salicylatoknal ki-
sebb adagban 6s erdteljesebben hat, a gyomrot ki-
méli s a kupban hasznalata a majhatas kozvet-
lenebb megszolaltatasaval kiilonosen hatasos. Nem
bédit, s6t kozponti izgaté hatésa is van. Célszerii a
centralis izgaté és agyértagité coffeinnel vagy ennek
kettés so6ival combindlasa, melyekkel fokozodo
synergismust fejt ki. Oldatai igen tomények, ezért
s. ¢. nem adhaték, esak i. m. Venéaba fecskendezve
igen gyorsan hatnak és kitiné fajdalomesillapiték.
Ttt emlitendd az 50% Novalgin, a methylamido-
melubrin, i. m. 2—5 cem vagy i. v. 1—2 cem. Vendaba
igen hatasos. (Kékélikakat is rogton sziintet, kiilo-
nosen, ha egyidejtileg a morphinpétlé és nem hany-
taté Dolantin B. (methylphenylpiperidin-carbonsav-
aethylester) oldatbél s. e. 2 cem-t feeskendeziink.)
Polyarthritis, lumbago, ischias, neuralgia kezelésé-
ben kitling adjuvans. A fokoz6dé synergismus Kki-
tiin6 combinati6ja peroralis kezeléshen az amidazo-
phen, cacisal és phenochinol aa. 0.30. A Hypanodin
Rex a hyvosciamin és scopolamin alkatrészeivel is
potential (kap és i. m. inj.) Az i. m. Amydosan Rex
amidazophen. natr. salicyl. és phenochinol synergis-
mus kedvezo hatassal.

A rtheuma sokféle ingertherapiajaban bevalt
nem fehérieanvagok, melyek a feeskendezés helyén
fehérjeszétesést 6s gyulladast okoznak és emelletft
specifikusan is hatnak, a kén és a terpentinolaj.
Kivalé szernek bizonyult az 1-2%, 1-2 emm i. m.
Thiolin C.

A Glutatoxin W. glutathion-tartalommal. Glut-
aminsav, eystein és glvkokoll tripeptidie. Rheuma-
tismusban is allergiaellenes és toxinkoto. Sulvos ese-
tekben j6 szolgalatot tehet i. v. 0.025—0.05—0.10,
emelkedsleg. A Detoxin Wii. cystein-tartalma hyd-
rolisalt keratin. Arthritisek kezelésébhen 1-—2 na-
ponkint 5—10—15 cem i. v. és i. m. Az el6bbihez
hasonléan stlvos septikus esetekben megkisérlendé.

A neuritisek és neuralgiak B: vitaminkezelése,
sajnos, ritkan wvaltja be maradéktalanul a hozza-
fiizott reménveket. Leoinobban reagalnak a hernes-
sal tarsult esetek. amikor a herpes gyogyulasat is
siettetik. Ugvlatszik, legalabh 10 mg a minimalis
kifeiezetten hatékony mennyiség. Adagolisa paren-
teralisan barmikép. Rendszerint hosszas kezelés
szitkséges nagv adagokkal, ezért igen koltséoes. Mint
adiuvanst minden makaces esethen megkiséreliiik.
Tobhek tavasztalasa szerint az egészen heveny ese-
tek egyrésze Bi vitaminlokéssel, tehat 20—60 mg i. v.
alkalmazasaval gyorsan gvégvul. Két gvoki tvpmsu
ischias-esetiinkben esak lumbalisan feeskendezett
20 mg aneurinra koszontott be a gyors javulas.
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Rheumas bantalmaknak fokozott vagy esokkent
pajzsmirigymiikodéssel tarsulasakor a dijodhthyro-
sin, ilyenek a Dityrin Ch. vagy az Apotyrin W., ada-
golasa sietteti a gydgyulast. Rendesen napi egy
dragée elegendd.

Nok elsodleges idiilt polyarthritisében és climax-
sal tarsult rheumés bantalmaiban vagy arthralgiai-
ban a természetes tiisz6hormonok hatéasaval teljesen
ngyenranginak ismertiik meg a jéval olesébb és pa-
renterdlisan is adhato oestrogen stylben-szarmazékok-
nak, a stylboestroloknak gyoégyité erejét. Az iziileti

‘duzzanatok és fajdalmak ecsokkennek, az elformélo-

dasok részben visszafejlédnek, a baj tovabbi rosszab-
bodéasa néha megakad. Tlyen készitmények a Syn-
thestrin R., a Cyren B., a Metrokrin W., a Nov-
oestrol E., az Oestrophen Ch. Ezekbsl 1 mg 10.000
i. e. tiisz6hormon hatasanak felel meg. S. ¢. és i. m.
feeskendezheték is.

A félheveny s még inkabb az idiilt arthritis,
polyarthritis, az osteoarthritis deform. és a bursitis
kezelésében mindig j6 hasznat latjuk a beteg iziile-
tek histaminos anédhengerlésének. A fél—egyezre-
lékes frissen késziilt histaminoldattal nedvesitett
anédhengerelektréddal rovid idé alatt gyorsan végig-
mehetiink kiterjedt testrészeken, hajlatokon, zsugo-

rodé6 iziileteken, egyszerre tobb iziilet folott, egész

végtagokon vagy testfélen 10—40 M. A. intensitas-
sal, fajdalomkeltés nélkiil. Az indifferens kathéd-
elektrodot tanéesos a mozgé andédhoz kozel, leheto-
leg ugyanazon a végtagon eclhelyezni, hogy minél
rovidebb id6é alatt jelenjék meg a histaminesalan.

Iziileti izzadmanyok felszivatasaban 1—2 emm
Novurit Ch. gyiijtéérbe vagy izomba feeskendezve
mindig kedvez6 hatasa. Az iziilet-kirfogatok orak
alatt megkisebbednek. Egészen heveny esetekben ne
végezziik, mert a savoshartyanak ilyenkor ez is
ingeréiil szolgal s az izzadmany esetleg még inkabb
megszaporodik. Az izzadmany gyors levezetése a
gvogyulast egyengeti, a mozgas szabadabb lesz, a ke-
ringés élénkiil, a kis iit6erek spasmusa enged s izii-
leti merevségek kevéshbé képzédnek.

Az aranykezelés mai felfogasunk szerint hatasos
adagolassal és éber ellendrzéssel. C-vitamin egyidejii
adasaval jobban tiirik az aranyat. Bilkei Pap sze-
rint igen fontos az aranykezelés el6tt a beteget tes-
tileg és lelkileg roboralni. Csak az enyhébben hato,
erés helyi és gocreactiot nem okozé szerves arany-
vegyiileteket hasznaljuk. Bevalt a Solganal B. oleo-
sum, aurothioglukose olajos oldata i. m. 0.01—0.05—
0.10—0.20 fokozatos adagoldssal. A Lopion IG., az
Aurobin R., a Triphal IG. is megkisérelheték.

Az acetyleholin, mint a parasympathikus-tonust
fokozo szer, mely a Belak szerinti parasympatergias
immunitasnak nevezett ellenanyagtermelést fokozza,
szintén rheumaellenes gyogyszernek bizonyult. E.
Payr kisérelte meg elséizben az iziiletbe fecsken-
dezve elézetes novocainérzéstelenitéssel. Prim. és sec.
arthrosis deform., infectiosus arthritis, polyarthriti-
ses nyomorékkéz, izomeredetfi vallmerevség, rheumas
izomzsugor, fibrosus ankylosis, Sudeck-atrophia és
Dupuytren-contractura eseteiben tébben jé hasznat
lattak. Fél—egyszazalékos oldathél 0.05—10 a hatéisos
adag. Legjobb az eredmény a prim. arthrosis deform.
6s a rheumdas izomzsugorok kezelésében.

Mathae és Rutenbeck az acetyl-8 -methylcholin,
a Mecholin két-, illetéleg a Merck f. acetylcholin, a
Doryl egyezrelékes vizes oldatit iontophoresissel

-

juttatja idiilt iziileti és izomrheumatismus eseteiben
a szovetekbe j6 eredménnyel. A kis iitGerek gorese
enged, a keringés javul, a szovetek puhulnak, a faj-
dalmak és a duzzanatok visszafejlodnek.

Mez6 Béla az idiilt iziileti megbetegedések ke-
zelésének 1j modjat ismertette azon sympathikus
dicok 1% pantocain-érzéstelenitésével, melyek a
meghetegedett iziiletet beidegzik. A szokésos rheuma:
kezelésre nem javulé idiilt iziileti gyulladasok és
iziileti trophoneurosisok, arthrosisok kezelésére hasz-
nalja ezt az iddszakos érzéstelenitést, Az iziilethol
kiinduld kis verderek goresét okozo koros reflex
megsziintetését célozza, melynek kovetkezménye az-
utan a kivant iitéeres bévériiség. Az eredményt sze-
rinte elésegiti és tartéssa teszi a helyi sympathikus
tonusnak az id6szakos érzéstelenitésre bekovetkezo
csokkenése. Az eredmény méar napok mulva Jjelent-
kezik. Az eljaras természetesen nagy sebészeti kész-
séget igényel.

Henszelmann Aladdr dr.
egyetemi magantanar.
e ———

A homlokcsont cholesteatomédja.”

Johannes Miiller és Cruveilhier irtak le a mull
évsziz harmincas éveiben a koponya epidermoid
daganatait. Johannes Miillertsl ered a ma altalano-
san hasznalt cholesteatoma elnevezés is az olyan
tomliszerti kotészovet és hamfalb6l 4ll6 dagana-
tokra, melyek hamja rétegesen levalik és igy a sejt-
tomeg daganatszeriien nivekszik. Ha olyan helyen
fordul elé, hol a kiilsé rétegektsl teljesen el van
zarva, congenitalis, primaer cholesteatomaro6l beszé-
liink. A sziklacsontban kozépfiillgenyedés kapesan
gvakran el6fordulé cholesteatoma a kiils6 hamréteg-
b6l jut be; ezeket secundaer cholesteatomaknak ne-
vezziik. A két typus anatomiai és szovettani elkiilo-
nitésére nines biztos alapunk. A sziklaesonton kiviil
az orr mellékiiregeiben is talalunk cholesteatomat,
kiilonsen a homlokesontban. Ttt a primaer és se-
cundaer cholest, elkiilonitése nem olyan éles, mint
a sziklacsontban, mert a mellékiiregek sinusitis
cholesteatomatosaja legtobbszor sinusitis caseosat
jelent.

A homlokesontban esak congenitalis cholestea-
toma fordul eld, mely szétszorodott, kevésbbé diffe-
rencidlédott epidermis esirakbél fejlédik, melyek a
foetalis élet els6 honapjaban jutnak a csont spongio-
sajaba. Fejlédéstanilag tehat semmi koziik nines a
mellékiiregekhez, esak kés6ébh néhetnek ezekbe. Ezek
azi epidermoid vagy cholesteatomiis daganatok
szilva-alma nagysagn kerek, attiiné fehér, cystaszeri
daganatok a homlckesonthan. Novekedésiik kozben
nyomasi atrophia 1fjan vagy a cerebralis vagy a
frontalis vagy az orbitalis falon teszik tonkre a
esontot és jelennek meg a bir alatt. Igen lassan nd-
nek, hosszi, latens névekedési idejiik van, A cysta
tartalma: rétegesen levalt gyongyvhazfényit massa
tejszerii tormelékben. Fala két réteghdl all: a belsd
epithel, tobbrétegii laphamsejthol, a kiilsé joval
vastagabb kotészoveti rétegbh6l, melyben typikus
rugalmas rostokat is talalunk.. A nyomas helye sze-
rint jelentkeznek, a kértiinetek. A szemgoly6t lassan
ki-lefelé nyomja, csokken a latoélesség, konnyezés
all els. A belsé fal nyvomasianak fejfajis a legjellem-
z6bb tiinete.

* A Pazmany Péter Tudomanyegyetem gége-fiil-
klinikajin tartott el6adés.
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A daganat korismézése miitét mnélkiil sokszor

: ’ (ikesontszarny) nagyrészben tortént 1wjracsontoso-
lehetetlen; attorés esetében, amikor megismerjiik

désa megerésiti azt a régi tapasztalatot, hogy ha

hennékét, természetesen mar konnyen elkiilonithet-
jitk a dermoid daganatoktél, melyekben hajszeri
képletek is vannak. A rontgen nemesak a daganat
kiterjedését jelzi pontosan, de elkiillonité korismé-
zést is enged az osteoma és a mukokelevel szemben.
Gyogyitasa tisztan operativ.

Az irodalomban 8 igazi homlokesont choleste-
atoma eset szerepel, ezekhez esatolom most egy ese-
temet, melyet 7 év el6it operdltam és mnemrégiben
ellendriztem. Az eset kiilonossége lassu fejlodés és
nagy terjedelme. 1934 oktéberében jelentkezett na-
lam egy 59 éves asszony nagy baloldali homlokdaga-
nattal és erésen kidiilledt szemmel. El6adta, hogy
10 éves kora 6ta sokszor érzett homlokanak balolda-
lan fejfajasokat. 18 éves koraban bal szeme kidiil-
ledt és fésiilkodéskor a bal homlok folott egy kis du-
dort érzett. 30 éven at allapota alig valtozott, esak
az utolsé 4 évben érzi, hogy homlokdudoran egy
esonthidny keletkezett, szeme annyira kidiilledt,
hogy hajlésnél gy érezte, mintha kiesne. Legutolsé
idében mar latasa is erésen romlott, azért kereste
fel a klinikat. Vizsgalatkor lattuk, hogy bal szem-
golyéja erdsen elére és oldalt nyomott, folotte egy
hossziikas ovalis eldboltosulds, mely a hajhataron
tal is terjedt. A daganat puha, pulsatio rajta nem
érezhetd, pseudofluctuatiét mutlat. A koponyacson-
ton szabalytalan szélfi hidnyt tapinthatunk, melybe
beleesik' az orbita felsé hatara is. A bal szem elGbol-
tosulasa exophthalmometerrel mérve 29 mm, a ma-
sik szem 12 mm-ével szemben. A bulbus mozgasai be-
felé kissé zavartak, merdleges iranyn kettds latasa
vian, pupillai j6l reagalnak, a bal szemfenék kifeje-
zotten halvéany. Latotévsziikiilet az alsé félben. Az
orrban valadék mines. Az idegvizsgalat semmi kiilo-
noset nem mutat. Rontgen: a koponyaesontokon al-
talanos nyomasi tiinetek nem lathatok, a bal kopo-
nyafélen a homlokdbsdl kozepétsl felfelé kezdddé és
oldalt a sutura fronto-parietalisig terjeddé szabaly-
talan ecsontdefectus lathaté. Az iireg lefelé az orbita
alsé falaig terjed. Az orbita-teté és a szemiireget el-
zard ikesontszarnvak teljesen elpusztultak. A esont-
hatarok siméak, élesek, kis fokban ritkultak. Oldal-
felvételben a processus clinoideus anterior jél lat-
szik, az ikobolben levegé van.

Préobapunctiéra a hig bennékben cholesteatoma-
részletek tiszkaltak és igy a diagnosis biztos volt.
Miitétkor a lagyrészek feltardsa utan 15 cm hosszl
és 4 em, széles csonthianyt talaltunk, amelyben egy
keskeny csonthid jelezte a felsé orbitaszélet. Az erd-
sen arrodalt csontrészletek eltavolitasa utin a cysta
falat sikeriil a durarél is hidny nélkiil levalasztani;
a mogotte 1é6vé agyrészlet annyira Ossze volt
nyomva, hogy a nervus opticus és a sella turcica
taja j6l lathats. A eysta-zsikban 52 gr salyht lad-
{ojasnagysagn cholesteatoma volt. A gybégyulas szo-
védmény mnélkiil gyorsan ment, a szempanaszok ro-
videsen megsziintek, a szem mozgasa helyreéllott,
kettés latasa megsziint, tavozaskor exopthalmusa
19 mm a méasik szem 12 mm-ével szemben.

A 7 év utan megejtett ellendrzés teljes panasz-
mentességet mutatott, esak a partialis opticus-
atrophia maradt meg. Erdekes lelet volt, hogy a
lagyrészek alatt 1jh6l esontos falat tapinthattunk,
viagyis periostalis ossificatio tortént, amit a ront-
genkép is bizonyitott. A lateralis homlokobolfalnak,
a szemoldokivnek, az orbita szélsé és hatsé falanak

idélegesen el is pusztul valamely csontnak alkata,
a csirdkba lefektetett meghatarozott esontformat a
szervezet minutiosusan igyekszik helyreallitani és
ez gyakran sikeriil is. TS

Prof. A. Blohmke (Konigsberg). .

Réntgenmetszet és rétegfelvétel.

Réntgenfelvételekben a testhen a sugar iranyéa-
ban egymasfelett fekvé szervek arnyéka egymasra
Yetiwdik. Megesik, hogy ezek az egymasra vetitodé
Osszetett arnyékok éppen a vizsgalandé szerv ar-
nyékat elfedik. Eléfordulhat az is, hogy egy anyag-
ritkulas 4ltal okozott &arnyékesokkenést ravetitédé
érqyéktﬁbblet eltakar 1gy, hogy azt a felvételen
felismerni nem tudjuk. Egyes esetekben ezeket a
zavard okokat tobbiranyn felvételekkel ki tudjuk
kiiszobolni, de gyakran nem. Ilyenkor a rendestsl
eltérs, szokatlan sugaririny miatt elrajzolédasok
johetnek létre, amelyek a tajékozédast erésen za-
varjak. Ezen okok miatt a rontgenszakorvosoknak
mar régi kivansaga volt, hogy egy olyan késziiléket
allitsanak el6, amely ezeket a zavar6 koriilményeket
kikiiszoboli és lehet6vé teszi, hogy a felvételre, az
alatta és felette 16vo rétegek zavars arnyéka nélkiil,
csak annak a testrétegnek képe jusson, amelyikben
az elvaltozas van. Sokan foglalkoznak ezzel a kér-
déssel és hosszas kisérletezés utan Grossmann né-
met mérnoknek sikeriilt megoldast talalni. Ennek a
megoldasnak az a lényege, hogy egy késziilék, az
ugynevezett tomograph, a rontgenfelvétel alatt
mind a lampat, mind a filmet tarté allvanyt ellen-
tétes iranyban korivben elmozgatja. A réntgen-
lampa és a filmtarté kozos kar egy forgasi tengelyre
vannak szerelve, Ez a tengely a felveendé testréteg
mélysége szerint valtoztathaté. Ha a felvételkor a
lampa elmozdul egyik iranyban, a réntgenarnyék
elmozdul a masik iranyban, de a kozos forgasi ten-
gely kovetkeztében a film mindig vele megy, tehat
a fengely magassiagaban fekvé testréteg arnyéka a
filmnek mindig ugyanazon pontjara esik. Az alatta
és felette fekvo rétegekben 16vo - szervek arnyéka
azonban nagyobb elmozdulist végez, tehat mas-mas
helyre esik és igy elmosodik. A forgasi tengelynek
az emelésével, illetve siillyesztésével tetszésszerinti
mélységhen 1év6 rétegeket fényképezhetiink ki.
Tomograph alkalmazasaval a rontgenlampa és a
filmtarto forgasi szogletének valtoztatasaval a test-
b6l kifényképezends réteg vastagsiagat valtoztat-
thatjuk. Ha a lampa elmozdulasa 50 fokos koriv
mentén torténik, akkor az thgynevezett metszetfel-
vétell kapjuk (Schnittaufnahme) és ilyenkor a test-
b6l kifényképezett réteg vastagsaga néhany milli-
méternyi. Amikor a lampa elmozdulisa esak 30 fokos
koriv mentén torténik, akkor kh. 15 mm vastag
testrétegnek a képét kapjuk a felvételre. Az ilyen
mébdon készitett  felvételeket ' rétegfelvételnek
(Schichtaufnahme) nevezziik.

Altalaban metszetfelvételeket készitiink. A met-
szet esak néhiny milliméter vastagsiagi, tehat pon-
tosan ismerniink kell az elviltozas mélységét a
testfeliilett6l, hogy azt a felvételre kaphassuk, vagy
ha a pontos mélységet nem ismerjiik, ami a gyako-
ribb eset, t6bbh mélységhen kell késziteniink felvéte-
leket. Bzzel az eljarassal a folyamat mélységbeni
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kiterjedését is megallapithatjuk. A rétegfelvétel,
mivel itt a felvett réteg vastagsiga nagyobh, kh.
15 mm, Attekint6bb képet ad, de a vastagabb réteg
egyes arnyékainak az egymaéasravetitédés kevéshhé
pontos tajékozédast enged meg. Ilyen esetekben a
gyantis részletr6l még metszetfelvételt is készit-
hetiink.

Héarom, ilyen célt szolgalé késziillék van a gya-
korlatban, éspedig a tomograph, a planigraph és a
Ranghoni-féle szerkezetfi. Mindegyik késziiléknek
megvannak az elényei. A tomograph tugy a csont-,
mint a tiidé- és koponyafelvételekre alkalmas, a
beteg fekvé helyzetben elhelyezése miatt féleg
a sorozatos felvételek pontos kivitele kénnyebb, a
planigraphnal az el6zetes heallitds lehetésége van
meg és az atvilagitaskor az elvaltozas mélysége is
megéallapithaté.

Az Orszagos Tarsadalombiztosité Intézet twjon-

nan felszerelt dologhézuteai rontgenlaboratériu-
méban 1940 nyara 6ta van iizemben egy tomograph.
A késziilékkel szerzett tapasztalatainkat az alab-
biakban osszegezhetem.

Az eddigi felvételi moédszerekkel u mellesont és
a mellesont-kulesesonti iziiletek esak részben és
csak ferde iranym felvételeken voltak esak lathatok,
a tomograph-fal egészben a felvételre hozhaték., A
mellecsont teljes egészében, mint egy anatomiai
készitményen latszik a felvételen, Tigyszintén a
mellesonti és kulesesonti iziiletek, tehat kisfoku el-
valtozasok is jél felismerheték. A térdkalies kisebb
sériilései és elvaltozasai, amik az oldal- és contact-
felvételeken alig, vagy nem voltak felismerheték.
a metszetfelvételeken jol felismerhetok. A jol va-
lasztott metszeteken a combesont Arnyéka majdnem
egészen hiadnyzik és a térdkalacs képe minden za-
vard arnyék mnélkiil szabadon latszik. Ugyancsak
nehezen és csak részben voltak felvételre hozhatok
a fels6 nyaki esigolyak. A metszetfelvételeken az
els6 és masodik nyaki (*Slgolva. a masodik nyaki
esigolya fognytlvanya, a nyak és koponya iziilete,
a nyakesigolyAk egyméskozotti iziiletei jol fel-
ismerhet6k. Ugyanesak j6l latszanak a bordak vall-
iziileti ecsontjai miatt az oldalfelvételeken takart
fels6 hati csigolyak is. Megallapithaté a sorozatos
metszetfelvételekkel az egyes csontfolyamatok Kki-
terjedése, az ép csont és a daganatos részek altal
lefedett kéregalloméanyattorések, amik a folyamat
rosszindulattsagara engednek kovetkeztetni. Az izii-
letek elvaltozasairél is felvilagositast szerezhetiink.
Fontos ez féleg azokon az iziileteken, ahol az eddici
médszerekkel eredményt elérni nem tudtunk. .J6l
felismerheté az otodik agyéki csigolya és kereszt-
esonti iziilet, a keresztesont és esipbesonti iziilet, az
elsé6 nvakesigolya és koponyaiziilet.

Felhasznalhaté a metszetfelvételi eljaras az
idegentestek helyzetének a megallapitasara is. Azon
a felvételen, amelynek sikjaba az Aarnyékot ado
idegentest éppen beleesik, az idegentestarnyék éle-
sen, jol latszik, mig a felette és alatta 1évd sikok-
ban késziilt felvételeken az arnyék elmosédott lesz,
vagy egyaltalan mem is latszik. A készitett felvétel
mélysége pedig pontosan leolvashato a késziiléken,
tehat milliméter pontossaggal megallapithaté az
arnyékot adé idegentest mélysége és elhelyezédése
a testben.

A legfontosabb szerepe a metszet- és rétegfel-
vételeknek a tiidogyogyaszatban van. Az egyes met-
szeteken a horgok lefutdsa, a nagyerek arnyéka

messze a tiidé szovetébe kovethets, a tidd szoveté-
nek elvaltozasai, a hilusok allapota jél latszik. A
zsugorodo, tomor arnyékot ado tiidéfolyamatokban,
vaskos fali mellhartyamegvastagodas esetén kisebb
iiregképzodések nem adnak a rendes felvételeken
felismerheté arnyékot. A metszetfelvételeken egé-
szen lapos iiregek is j6l felismerheték és ezeket az
iiregeket a nagyobb horgékkel osszekoté merevfalu
szélesebb horgék lefutdsa is j6l latszik. A tiidé szo-
vetének az elvaltozasa a mellhartya elvaltozisaitol
kénnyen elkiilonithetsé, ugyanis a mellhartya el-
valtozasai kozvetleniil a bordak mellett adnak ar-
nyékot, mig a tiidé elvaltozasai a mélyebb metsze-
teken. A légmell kezelésekor pontosan lathaldé az
osszenovések nagysaga és helyzete, az Osszeesett
tiidében jol felismerheték az esetleg még fennalld
zsugorodott iiregek. A mellkasplastikdban igen fon-
tos szerepe van az eljarasnak, ugyanis a csonkolas
miatt Osszeesett megvastagodott borddak a borda-
kozoket sziikitve, majdnem az egész Osszeesett tiidot
lefedik és a visszamaradt elvaltozisok igy nem lat-
szanak. A metszetfelvétel a bordak arnyékat el-
tuntetve, kisebb visszamaradt elvéltozasok, iiregek
is jol lathatéva lesznek.

A horgék tagulatai, azoknak arnyékot adoé
contrastanyaggal valé kitoltése nélkiil is, j6l lat-
szanalk.

A mellkasban latsz6 nagyobb arnyékok (daga-
nat, echinococcus-tomlék) helyzete, a kornyezé szer-
vekkel osszefiiggése, az Altaluk okozott horgdossze-
nyomaéasok, sziikiiletek is jol felismerheték. A kozép-
arnyékban az aortaval Osszeesé arnyékok elkiiloni-
tése is lehetévé valik.

A lebenykozi mellhartyaizzadmanyok és meg-
vastagodasok is jol latszanak.

A koponya vizsgalataban is nagy elényt jelent
a metszetfelvételek alkalmazasa. A koponya iiregéhe
keriilt idegen testek helyzete is pontosan megélla-
pithaté, a koponyacsontokon lévé sériilések, be-
nyomédasok helyzete és mértéke is jol lathatéva
valik a metszetfelvételeken, ugyszintén a nyomas-
fokozodas altal okozott csontpusztulasok kiterjedése
6s helyzete is. Az agykamrak levegével valé fel-
favasakor készitett felvételeken is igen j6l latsza-
nak az elvaltozasok, tagulatok a terimenagyobbodas
altal okozott sziikiiletek, bedomborodasok.

A fill és az egész sziklacsont, az orrmellék-
iiregek vizsgalatakor is segitségiinkre van a metszet-
felvétel.

A sziv, nagyerek, vese, a gége vizsgalatakor sok
a régi modszerrel nem, vagy csak nehezen és rész-
letekben megoldhaté kérdésre kaphatunk feleletet a
metszetfelvételek elkészitésével. r

A kapott képek az eddigi egymasra vetitéds ar-
nyéku (summatiés) rontgenfelvételektsl sokszor ki-
fejezetten eltérnek, tgyhogy hosszas tanulményozast
és gyakorlatot igényel a képeknek helyes értelme-
zése.

A fentiekbdl lathatjuk, hogy a metszet- és a
rétegfelvételek a rontgendiagnostika minden agaban
az eddigi médszereknél jobb, tajékozottabb képeket
adnak, az altaluk elért eredmények a klinikai
diagnosist jobba, pontosabba tehetik és a tiido-
gyogyaszat egyes eseteiben szinte nélkiilozhetetle-
nek,

Mészaly Pdl dr..

rendeléintézeti féorvos.,
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Hirdetések kizarélagos felvétele
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SYMPATOL

aszivesverkeringés gyogyszere

«A Sympatolt, mint egy intravénasan injici-
alhato analepticumot, - mely shocknal igen
gyors hatdsu, - a fertézébetegségek lefo-
lydsa kapesin felléps szivzavarokndl a
legjobb etedménnyel alkalmazzuk.»

FERTOZ6-
BETEGSEGEKNEL

Hegler, Dtsch. med. Wschift. 1931, 522,

«Legujabban killonésen jo tapasztalatokat
szereztem 4 legyengiilt vérkeringés kezelésé-
nél [fert626betegségek kapcsan| egy masik
adrenalin-derivattal, a Sympatollal.»

Leschke, Med.Welt, 1932, 3750,

C.H.Bochringer Sohn:Ingelheim am Rhein

Tudomdnyos iroda: Budapest Il., Hattyo~-u. 1. Il i
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Az Erzsébet Egyetem Belklinikajanak kozleménye.
(Igazgato: Angyan Janos ny. r. tanar.)

A véralvadds zavara sargasdgban
és a K-vitamin,

Irtak : Donhoffer Szilard dr., Greiner Hedda dr.
és Meské Kdalman dr.

A vér alvadasanak sargasagban észlelheté zava-
rat altalanos felfogas szerint prothrombinhiany
okozza; ez pedig elzarédasos sargasigban K-avita-
minosisra vezetend6 vissza, mert epe nem jutvan a
bélbe, a K-vitamin nem szivodhatik fel, K-vitamin
és epesavak egyiittes belséleges vagy K-vitamin
parenteralis adasaval ennek megfeleléen a vér pro-
thrombintartalma novelheté és az alvadas zavara
megsziintethets, Parenchymaéas sargasiagban ezzel
szemben K-vitamin nem noveli a prothrombinszintet
és mem sziinteti meg az alvadas zavarat. Ennek okéat
abban latjak, hogy a parenchyma laesio kivetkezté-
ben a maj K-vitamin jelenlétében sem képes kello
mennyiségii prothrombin képzésére.

Az eddigi vizsgalatok valéban donté bizonyitékot
nem szolgaltattak amellett, hogy a silyos sirgasag-
ban fellép6 alvadaszavart prothrombin hianya okozza.
A hasznalatos prothrombinmeghatiarozé madszerek
részletes ismertetését ¢és biralatat e helyt mellézve
is megallapithaté, hogy ilyen messzemené kovetkez-
tetések levonasara alig alkalmasak.

Kisérleteinket nyulakon, tengerimalacokon és
sargasagos embereken végeztiikk. Meghataroztuk 1.
nagyjaban Quick médszerét kovetve az oxalatplasma
alvadasi idejét, 2. frissen készitett aluminium-
hydroxyddal prothrombinmentessé tett cgészséges al-
lat vagy ember oxalatplasmajan figyeltiik rendes és
sargasagos savo alvasztéo hatasat, 3. egészséges és

sargasagos ember, illetéleg allat prothrombintol
mentesitett plasmajanak alvadékonysagat vizsgal-

tuk rendes savd hozzaadasaval. A kisérleteket 10—12
C’-on végeztiik tobbnyire 5—6 oraval a vérvétel
utin. A kisérletig a plasmak és savok jégszekrény-
ben alltak. A plasmat azonnal a vérvétel utan,
a savot kozvetleniill a kisérlet el6tt centrifugalas

utjan nyertiik. Thrombokinaseként Quick szerint
készitett nyulagy-, illetéleg késébb kevéshbé hata-
sos borjuagykivonatot hasznaltunk. A prothrombin-
tol mentesitett plasmat tartalmazé rendszer 0.1 cem
plasméabol, 0.1 cem kinaseoldathdl, 0.1 cem higi-
tatlan, illetéleg 1:10 és 1:100 higitast savobol és
0.1 cecem CaCl: oldath6l &llt. A modszer kényes,
gondos, egyenletes munkat kivan. A 2—methyl—1,

4—naphtochinont epesavas sékkal bels6leg, olajos
oldatban izomba és frissen készitett alkoholos

oldatban érbe adtuk. Az utébbi idében a Vitakolan
nevii, érbe adhaté gyari készitmény is rendelkezé-
siinkre allott. A K-vitaminkészitményeket nagyobb-
részt a Richter Gadeon vegyészeti gvar, kisebb 1rész-
ben a Chinoin Rt. boesatotta rendelkezésiinkre,

Jelen kozlemény 35 olyan sargasigos vér vizsga-
latarol szamol be, melynek recaleifikalt nativ oxalat-
plasmaja nytl-, illetéleg borjtagykivonat jelenlété-
ben koros lassasaggal alvadt.

I. tablazat.

A 35 sargasagos savo koziil

a controllsavonal gyengébb hatasa .............. 26
Y TS L e e A PR TR T S e 6
a controllsavondl gyorsabban alvaszt ............ 3

Az esetek zomében tehat a sargasagos savoknak
prothrombinmentes plasmara kifejtett alvasztéo ha-
tasa a rendes savonal gyengébb. Ez megfelelne az
altalanos felfogiasnak, mely szerint a sdrgasigos vér
prothrombintartalma esokkent és ez oka a megnyult
alvadasnak. Nem egyeztetheté ossze ezzel a nézettel
a prothrombinmentes plasma magatartasa. A 11. tab-
lazathol lathato, hogy a prothrombinmentes sargasa-
gos plasma a rendes prothrombinmentes plasméahoz
viszonyitva mormalis savo, tehat azonos prothrom-

I1. tablazal.

35 prothrombinmentes sargasigos plasma kiéziil normalsavé

hatdsira
a controllplasmanél lassabban alvadt ............ 31
azonos: 140 slatt alvadt' ..l v vt dinGnrac s evast 4
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binmennyiség hozzaadasara lassabban alvadt meg.
Ez a jelenség prothrombin hidnyaval semmikép sem
magyarazhato. Abban a néhany kisérletben, melyben
a sargasagos savo alvaszto hatisa nem volt a rendes
savonal gyengébb, ugyanannak a vérnek a prothrom-
binmentes plasmaja mutalott esokkent alvadékony-
sdgot, viszont abban a mnégy esetben, melyben a
prothrombinmentes plasma alvadékonysaga rendes
volt, a savo alvaszté hatasa volt magymértékben
esokkent.

Az 1. és II. tablazatban osszesitett kisérletek nem
zarjak ki tehat, hogy 'a megnyult véralvadas oka-
ként a prothrombintartalom ecsokkenése is szerepel,
de bizonyitjak, hogy emellett mas, a prothrombin
eltavolitasa utan is visszamaradoé tényezok is kozre-
miikodnek. A sargasagos vérsavo prothrombintar-
talmanak csokkenésére kozvetlen bizonyiték nines,
igy tekintettel a prothrombinmentes plasma ugyan-
csak gatolt alvadasara, kételkedni lehet abban, hogy
a savo alvaszto hatasanak esokkenése valoban a
prothrombintartalom esbkkenésével magyarazandé-e.

A prothrombintartalom esokkenésével nem ma-
gyardzhaté alvadasmegnytlast régi megfigyelések
szerint epesavak okozhatnik, de szdéba johetne a
fibrinogentartalom valtozdsa is, bar boségesen ren-
delkeziink megfigyelésekkel, melyek szerint az alva-

das zavara joval megelézi a fibrinogentartalom
esokkenését. Natrinmtaurocholattal, natrinmglyko-

cholattal, bilirubinnal és ezek keverékével végzett
additiés kisérleteinkben az alvadasi id6 valtozatlan
maradt, ha ezen anyagok toménysége a 0.1%-ot nem
haladta meg és a megnyult alvadasi plasmak fibri-
nogentartalma sem mutatott értékelhetd eltérést.

Dyckerhoff a kozelmultban megjelent kozle-
ményében arrol sziamol be, hogy hevitett sargasagos
savok alvaddist gatlé hatisa a rendes savéénal erd-
sebb. Dyckerhofftél fiiggetleniil végzett és kozle-
ményének megjelenése utdn megismételt kisérle-
teinkben ezt a jelenséget nem észleltiik.

2—methyl—1, 4—naphtochinonnal végzett kisér-
leteink, az irodalom adataival egyezden, parenchy-
mas sargasighan nem vezettek az alvadas zavara-
nak megsziintetésére. Blzarodiasos sargasagban sem
volt azonban a hatis minden esethen megfigyel-
heté, méhany esethen azonban kétséget kizaré mo-
don volt megallapithato. £ megfigyelés alapjaban
véve konnyen értheté az eddigi feltevések alapjan,
ha figyelembe vessziik, hogy mind a Kkisérletes
choledochusrelzarast, mind az emberi mechanikus
sargasagot tobbé-kevéshhé silyos majparenchyma-
laesio kovetheti. ‘

I'TI. tablazal. Daganalos epevezelékelzdroddas okozla sdrgasdy.

Normal és sargasd- | Prothrombinmentes
gos savd alvasztod normalis ¢és sargasa-
hatédsa prothrom- gos plasma alvadé-
Quick- binmentes normal- | konysédga normal-
Kisérlet plasmara savora
savh savo
higi- | . ; higi- 1 [Fst
tattan]. 1210 ‘ 1:100 | tran] 110 | 1:100
Norm. 9302 |:2’50" | 7'20” 307! 12607 | 7'20” | 30°
Sarga- |
shgos 18'30” | 2’50” | 12’00 40’ | 3’307’ | 21'30” | 80’
2 mg Vitakolan utén 24 éraval
Norm. 8’30 1273¢"”| 730" l 27 2’30"! 7 it 1 S| K e 4
Sarga- } | !
SAgos 9’807 - 12’307 | 7'30"” ' 24" 2‘20"' 8’00 | 22’

Vizsgalataink szevint, mint azt a I11L. tablazat,
mely egy kisérlet részletes példajat szolgaltatja,
mutatja, a K-vitamin a mechanikus icterus-
esetek egy részében valéban megszinteti a vér-
alvadas zavarat. Az a koriilmény, hogy K-vita-
minra nemecsak a sargasagos savé alvasztoképes-
sége lett a rendes savaoval egyenld, hanem a pro-
thrombinmentes sargasigos plasma alvadékony-
saga is normalissa valt, bizonyitja, hogy a K-vita-
min, illetéleg a K-vitamin hatist synthetikus
anyagok mem kizarolag a prothrombintartalom
novelése atjan hatnak.

A Horthy Miklés Tudomanyegyetem Belgyogyaszati
Klinikdjanak kozleménye. (Igazgato: Rusznyak Istvan
ny. r. tanar.)

A nicotinsavamid és cortigen egyiittes
hatdsa az 6lommérgezéses
porphyrinuriéra,

Irta: Benkd Sdndor dr.

Amerikai szerzok irtak le eldszor az antipellagras
vitamin hatasat 6lom- és sulfonal-mérgezések okozta
porphyrinuriakra. Az altaluk észlelt gyogyito hatast
Kiihnau vizsgalatai nem igazoltak. Szerinte a nicotin-
sav a porphyrin photosensibilizaléo hatasat csokkenti
ugyan fehéregereknél, de az o6lommérgezés okozta
porphyrinuriat nem befolyasolja. Ezzel szemben
olasz szerz6k (Caccuri és Scipione) majdnem minden
esetben meg tudtak sziintetni hazinyulak 6lommérge-
zés okozta porphyrinuriajat nicotinsavamid-befecs-
kendezésekkel.

Ma mar bizonyitottnak latszik az, hogy a nicotin-
savamid vagy antipellagris factor nemesak a pellag-
rasok porphyrinuriajat, hanem a kiilonféle toxikus
porphyriakat is megsziinteti, valamint, hogy szerepet
jatszik a vérfesték felépitésében, a porphyrin-synthe-
sisben, a vasatomnak a porphyrin-gyiiriibe valo
bevitelében. F szerepét érthetévé teszi a micotinsav-
nak biochemiai jelentésége a sejtoxydatiéban. A ni-
cotinsav az allati és novényi sejtekben a szénhydrat
lebontasban vesz részt, mint a cozymase alkotorésze.
A cozymase vagy mas néven codehydrase — megkii-
lonhoztetiink codehydrase I-et és codehydrase II-t —
két, illetéleg harom phosphorsavbél, nicotinsavamid-
b6l és nucleotidahol all. A cozymase az oxydatios

CH ,/'O
HC, \\\(:-—c/
Bl s SONe
HC\ yCH NH;
N
Nicotinsavamid
lanereactionak, melynek férészei a eytochrom, sirga-
ferment és a hydrogent atado ferment sth. egy szeme,
mégpedig 6 képviseli a hydrogent atadé fermentet.
Az 6lommérgezés okozta porphyrinuriat Barkan ugy
magyarazza, hogy az 6lom meggatolja az activ was-
nak a porphyrin-gyfirtibe valé belépését. Az elGbb
felsorolt fermentek éppen a vasat activaljak és ezzel
valészintileg el6segitik annak a porphyrin-gytiriibe
kapesolodasat. A nicotinsavamiddal pedig éppen e
fermentsorozat egyik tagjanak képzoédését fokozzuk
6s ezzel a vas activitdasat is annyira néveljiik, hogy
az 6lomokozta gatlas ellenére is belép a porphyrin-
gytirtibe. A lactoflavinnak, a B: vitaminnak is van
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gyogyito hatasa egyes porphyriakra, ez szinte var-
haté is. A lactoflavin ngyanis a masik oxydatiés fer-
meninek, a sarga fermentnek az alkoté része, és ha-
tasa hasonlé maédon értelmezhets. (Vannotti).
Kisérleteket [folytattunk abban az iranyban,
hogy az o6lommérgezés okozta porphyrinuriat mely
vitaminok befolyasoljak. Igy megvizsgaltuk az
A, By, C és P vitaminokat. Ezek hatastalannak bi-
zonyultak., E kisérleteink sordn vizsgiltuk meg a
nicotinsavamidot is, és az ismertetett szerzékkel egy-
értelmiien mi is azt talaltuk, hogy a nicotinsavamid
legtobbszor kedvezéen hat az 6lomporphyrinuriara.
Ezért a szer pontos hatasfokanak megallapitasa cél-

jabol a kovetkezd kisérleteket végeztiitk: 12 drb

egyenlé sulyn és kort hazinyulnak 5 napon at ad-
tunk szondan naponta 5 ctgr plumbum acetatumot.
A harmadik naptél kezdve 10 allatnak 8 napon &t
nicotinsavamidot is adtunk érbe a kovetkezdképpen:
Az elsé ketté kapott napi 2 ectgr-ot, a mésodik par
napi 3 ctgr-ot, a harmadik par napi 4 ctgr-ot, a. ne-
gyedik par uapi 5 ectgr-of, az o6todik par napi
10 etgr-ot. Két nyal ellenérzésre maradt fenn. Az
allatok vizeletét felfogtuk és minden mésnap meg-
hataroztuk fluorimetria segitségével a kiiiritett por-
phyrin-mennyiséget. A mellékelt 1. abran léthato,

[ '
3 1abra.
W
S
S b
£ +=Pb acetat 0'05gr. per os.
<
3004
e a)
2001
100 +
50
T 1] T 1 %2 e
%) 5 10 15 }0 25 30 napok
o | nicotinsavamid 0°03gr napy. iv. inj.
y M
e TR 5 e - 2
1004 R W % B
5o '," Bl
0 5 10 15 20 25 50 napok

a,) controll allat porphyrin kivalasztasa.

b) 003gr nicotinsavamiddal kezelt allatok
porphyrin kivalasztdsa.

hogy a kezeletlen allatok porphyrinuriaja eléri a
300 gammas értéket is, mig a kezelt allatok koziil
7 4llat legnagyobb porphyrinkivalasztasa a 100
gammat is alig érte el. Harom kezelt allaton azon-
ban 200 gammads porphyrinkivalasztast is mértiink;
ez azt mutatja, hogy ez allatockra alig volt hatisa a
nicotinsavamidnak. Az volt a meglep6, hogy nem a
legkisebb dosissal kezelt allatokon észleltiik ezt a je-
lenséget, hanem a harom, négy és ot ctgr-os adagok-
kal kezelt allatokon. Ebbé6l azt kovetkeztettiik, hogy
a nicotinsav hatdsdnak a dosis nagysigan kiviill még
egyéb feltétele is lehet. Talan egy kiegészité anyagra
van sziitkség, amely a hatast fokozza és teljessé tudja
tenni. Chemiai fejtegetésiink soran azt lattuk, hogy
a nicotinsavamid egy phosphorsavas synthesisen
megy at, hogy cozymase képzédjék. Ezért figyelmiink
a mellékvesehormonra terelédott, amirél tudjuk, hogy
a szervezetben a phosphorylalasokat segiti eld. A to-

vabbiakban tehat a cortigen hatasat kezdtiik tanul-
méanyozni. Négy héazinyulnak adtunk kilene izben
napi 10 ctgr-os dosisban, szondan élomacetatot, ezzel
egyidejiileg az allatok naponta 1 ampulla cortigent
is kaptak izomba tizenot napig. A cortigenadas el-
lenére jelentds, 700 gammét is kitevé porphyrinkiva-
lasztast is észleltiink. (2. abra.) Ennek alapjan a cor-

2.abra.

Cortigen napi 1amp.
T e B TR |

\ =Pb. acetat 010 gr
per o0s.

porph. &ban

100 +

o
-
a.
z;

Y AR "0 25 nap

Cortigennel kezelt 6lommérgezéses hazinyul
porphyrinkivalasziasa.

tigent magaban hatastalannak kellett mindésiteniink.
Kovetkezé kisérletiinkben a nicotinsavamid és
cortigen egyiittes hatasat vizsgaltuk. Ezért eloszor is
arra torekedtiink, hogy elég nagymértékii és leheto-
leg egyenletes porphyrinkivalasztast mutaté allatokon
végezzitk a vizsgalatot. Ennek megfeleléen az 6lom-
adagolast meglehetésen egyénitettitk. Kezdethen na-
ponként vagy mésodnaponként, késébb harmad-,
illetve negyednaponként adtuk a harmadik abran
lathato nyilak szerint napi 10 etgr-os dosisokban a
kezelés tartama alatt is. Mikor a porphyrinuria allan-
dosult, azaz egyenletes nagy értékeket kaptunk, meg-
kezdtiilk a nicotinsavamid adasat. 10 ctgr-ot adtunk
érbe, 10—12 napon at. Azt az 6lommennyiséget, ami
a porphyrinuria allandovatételéhez szitkséges volt,
természetesen tovabbra is adagoltuk. Amint a 3. abra
mutatja, a porphyrinkivalasztas ilyenforman a nico-
tinsavamid hatasara nem csokkent. Ekkor a nicotin-
savamid folytatolagos adagolisa mellett cortigent is
adtunk, naponta 1 ampullat. A porphyrinuria hama-
rosan, az abran lathaté médon ecsokkenni kezd és
1216 nap alatt rendes értéket ér el. (3. abra.)

S 3.abra.

§ y

S| pPoacetat 010gr per os. Cortiged ngp/ famp.

§ Nicotinsavamid 0 10gr. napi iv.inj

g % 4 09 8 VKOG RU T T SR G R GRRE T R

DR 10 ' 20 y 307 w | %0 nap

A nicotinsavamid és cortigen egyuttes hatdsara a hazinyul
olommérgezésokozta porphyrin kivalasztdsa.
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Vilagosan lathato kisérletiinkbél, hogy ha rend-
szeresen adagoljuk az 6lmot, akkor a nicotinsav egy-
magaban hatastalan a porphyrinkivalasztasra; de
ha ugyanekkor cortigent is adunk, a porphyrinkiva-
lasztas normdlisra szall. A cortigen e hatasat ugy
képzeljik el, hogy amint mar nfunkahypothesisiink-
nél emlitettitk, a nicotinsavnak a phosphorsavval
valo egyesiilését eldsegiti és ezaltal a cozymasekép-
zést  katalyzalja. Tulajdonképpen egy vitaminnak,
meg egy hormonnak a synergismusarol van szo. Ha-
sonlé jelenséget észleltek a lactoflavinra vonatkozo-
lag is; ugyanis ez is phosphorsavas synthesis altal
valik sarga fermentté, és a mellékveséjitktol fosztott
allatokon nem kovetkezik be. (Lasd: Went: Az altala-
nos kortan véazlata. I1. kotet, 98. lap.)

Vizsgalataink tehat érdekes biochemiai Ossze-
fiiggést bizonyitanak, emellett gyakorlati jelentdsé-
giik is van: hogy t. i. a nicotfinsavamid gyogyité ha-
tasat cortigennel fokozni lehet, mégpedig kiilonosen
az esetekben, amelyekben a nicotinsavamidnak elébb
phosphorilalédnia kell, igy pl. a toxikus porphy-
riakban.

A Pazmany Péter Tudominyegyetem gyermel;klini-
kajanak kbozleménye. (lgtazzgzt()): Hainiss Elemér ny.
r. tanar.

Adatok a csecsemébkori toxicosisok
kértandhoz.*

Irta; Pekete Antal dr. egyet. tanarsegéd.

A eseesemoOkori toxicosis tiinettandban fontos
helyet foglal el a cukorvizelés. A legrégibb, de ma
sem elavult foltevés szerint a bél koros ateresztése
az oka, hogy disachharidak elhasadas nélkiil is fel-
szivodhatnak. A cukorvizelés mindig igen értékes
adat volt, ez vezetett az els6 hatékony therapiara,
a béfolyadékos taplalékmegvonasra. A koplaltatas
tartamat is gyakran a cukorvizelés jelenléte, illetve
megszinése szabta meg.

Ma mar kezd tért nyerni, hogy a toxicosisbeli
cukorvizelés részjelensége a tiinetcomplexumba kap-
ecsolodé  szénhydratanyageserezavarnak. A szén-
hydratanyagesere zavarat a cukorterhelési gorbék
alapjan bizonyitottnak fogadhatjuk el. Schloss vizs-
galatai szerint a cukorvizelés legtobbszor mégis
dextrosuria. A problemat bonyolultabba teszik a ku-
tatas ujabb eredményei, melyek az altalinos capil-
laris artalom igazolisival mas megvilagitast is
lehet6vé tettek.

A toxicosis mechanismusaba a szénhydratanyag-
cserezavar bekapesolasa az eddigiek alapjin nem
lehetséges. A szerzok mint secundaer jelenséget
konyvelik el, mely az altalanos kozbiilsé anyagesere
megvaltozasahoz esatlakozik.

Megfigyeléseim kiindulépontjat Kerpel-lel vég-
zett vizsgalatainkbél meritettem. Ezek a kisérletek
arra engedtek kovetkeztetni, hogy tiszta exsiceatio-
ban nem kell sziikségképpen szénhydratanyagesere-
zavarnak jelentkezni. Fel kellett tehat vetniink a
lehetéséget, hogy a toxicosisban ez a zavar nem az
exsiccosis kiovetkezményeképpen, hanem a melleit,
esetleg azt megel6zve, mindenesetre a kiszaradastol
fiiggetleniil is létrejohet.

Az alabbiakban harom eset kértdrténetérsl szi-

* A Magyar Gyermekorvosok TArsasiga 1941. évi
nagygyulésén tartott cléadis.

molunk be. A gyo6gyitast a fenti elképzelés szerint
véegeztiik. A koplaltatasi id6é alatt boven adott /s-os
Ringeres teaba 10% Hordenzymet tettiink, emellett
aranylag nagymennyiségii 10% dextroses-physiolo-
gias konyhasooldattal egyiittesen megfelelé mennyi-
ségii insulint is adtunk, hogy ezaltal a cukorfelhasz-
nalast elosegitsiik.

1,.8% I llz'lmmh(')napos fiv, 5100 g. Néhany nap dta
lizas, hanyas, hasmenés utan igen sokat fogyott.
Allapota: sulyos keringési zavar, nagyfoku exsiccatio,
acidotikus magas légzés, eszmeletlenseglg fokozodo
sensoriumzavar, puffadt has, négyujinyi maJ Orvosa
grippés enteritissel kiildte. Diagnosis: grippe, m. o.
genyes otitis, intoxicatio parenteralis. Orvoslasa:
gyomor- -bélmosis utan 60 cem 10% dextmqm-phyal()lo-
gias NaCl-oldattal 2 E insulin érbe, hérom éra eltelte-
vel megismételve. Itatas 10% Hordenzymes teaval,
508 Ringerrel. Negyvenorai teaztatas utan 20-szor
5 g lefejt anyatejjel keadJuk taplalni.

Az intravenas folyadék és insulinbeadas utin
sengorinma szépen kezdett feltisztulni, a mdsodik
injectiéra tekintete tiszta, szemei forgatasaval
érdeklédést is elarul. Allapota rohamosan javul; a
masodik mapon még kétizben adunk cukros infusio-
ban 1.5—1.5 E insulint, egyben mikrotransfusio és
mikroplasma adagolast kezdiink el. Az elsé 30 6ra-
ban a beteg vizeletet alig iiritett, hasmenése is egy-
esapiasra megsziint. A vizelet harmadnapra lett cu-
kormentes, fehérje még ekkor opalescalt. A maj-
duzzanat szemlatomast esokkent, az 5. napon esak 1
harantujjnyi. A sulygorbe kezdettél fogva szabaly-
szerii tempds emelkedést, a 3. napon a sulygyarapo-
das 500 g-ot tett ki, ebbél késébb sem adott le. A
dobhartyakat a masodik napon paracentaltuk és
Ronin-kezelést alkalmaztunk. 4. napra a laz meg-
sziint, a 6. utan anyatejjel elértiik a 70 energiaquo-
tienst, a 11. napon betegiinket gydégyultan hazaad-
tuk.

2. B. K. 2 honapos fii. Sialya 3600. Fejl. Q: 0.67%.
(Csak 3 hétig kapott anyatejet. 1 hete van otitise, v1d9-
ken tobb izben paracentaltak, 3—4 izben kapott rici-
nust. Allapota: Altalanos szederje'sség‘, kifejezett sen-
aouunmaval. sulyos exsiccosis, elsorvadtsag « 2 ujjnyi
duuddt maj, dyspnoe, motoros nyugtalansiag. Korjel-
zés: Grippe, otitis subaec. 1. u. intoxicatio, atrophia. Or-
voslasat 1. az eldzonél. Teaztatas hasonléoképpen 40
oran at. Mikroplasmakezelést elsé naptol kezdve alkal-
maztunk.

A sulygyarapodas a kovetkezdé naptol kezdve
megindult, egyenletes 'menethen a harmadik napon
elérte a testsuly 10%-at, 300 g-ot. A 14z nem szunt
meg, a fin allapota romlott, fiilésziink antrotomiat
végzett. A laz tovabbra is megmaradt. 2. hét eltel-
tével léptiik tal a 80-as energiaquotienst, erre azon-
han reintoxicatio kovetkezelt be. A hasonlo moédon
beallitott therapiaval sikeriilt a beteget egyenstlyba
hozni, a hatodik héten laztalan lett s gyarapodasnak
indult, a 8. hét végén levalasztva, hibatlan gyarapo-
dasi tempoval hazaadtuk.

Kz az esetiink, az el6z6hoz hasonléan, otogen
toxicosisnak a példaja volt, amihez decompositios
jelenségek csatlakoztak. A decompositio lekiizdésében
6 hét alatt 33 részben elosztva, tobb mint 700 eem
plasmat adtunk a vénakba. Mint kiillon érdekességet
megemlitjiik, hogy a reintoxicatio kezelésére heve-
zetett tedztatas, 'majd 5 grammokkal elkezdett ete-
tés ellenére a sulygorbe ezen a részen sem mutatott
észrevehett visszaeséseket.

3. T. Gy. 10 héonapos fii. Egy hete lazas; hasmenés,
hanyas utan fokozatosan gyengiil, egy map 6ta aluszé-
kony. Két napia sacharinons teat kan. elozdleg béven
itattak vele cukros teat. Allapota: Mérsékelt keringési
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zavar, szederjesség, beesett kutacs, szaraz nyelv. Sépo-
rosus sensorium. Bérturgora nagymeértékben csokkent.
A(}tidosis nines. Korjelzés: Angina, bronchitis, exsic-
catio.

Gyomor-bélmosas utan 100 cem 8%-os dextrose-
phys. konyhasooldattal egyiitt 4 E insulin érbe,
majd 3 6ra mulva ennek az infusionak a fele megis-
mételve. Teaztatas Hordenzymes teaval. Az intrave-
nas bavatkozas utan azonnal feltiiné sensorinmfel-
tisztulas észlelheté. Boven itta a teat. Masnap reg-
gel agyaban felallt, szervezetében 600 g vizet kotott,
a turgor sokat kozeledett a rendes felé. A vizkotés
allandénak mutatkozott. A benttartozkodas 4. nap-
jan typusos kanyar6ja tamad, ekkor azonban mar
laztalan volt. Stlyban fokozatosan gyarapodott, a 7.
napon csaknem 1000 g-os sulygyarapodissal klini-
kankrol kiadtuk.

Az elmondottakbél kitiinik, hogy a vizforgalom
tartés és gyors rendezédése és a szervezetnek szén-
hydrattal és insulinnal ecllatisa kozott oOsszefiiggés
van. A toxikus szervezet sympathicotonia iranyiba
eltolodasa. tobb oldalroél is bizonyitva van, a szove-
tek adrenalinelarasztasa pedig az insularis rendszer
hypofuncitojaval jar.

Ma mar ismeretes Embden, Meyerhof és Neu-
berg vizsgalataibol, hogy a szovetek cukoroxydatio-
janak mechanismusa hasonlé Aatalakulasokon ke-
resztiil torténik, mint az izomglykogen lehasadasa
és resyntetizalédasa. Az oxydatiohan is elengedhe-
tetlen szerepe van az insulinnak. Ugyanez ismere-
tes a diabetes theoriakbol is, amikor a szovetekben
1évo stabil-hexose insulin hianyaban oxydativ folya-
matok megindulasara alkalmatlan.

A toxicosis lekiizdésére alkalmazott insulin-
dextrose az irodalomban tobbszor is szerepelt. Elso-
nek Wagner és Priesel alkalmazta abbél kiindulva,
hogy cukorbajosokon tulzasba vitt insulinozisra
koros vizeny6é tamad. Ok bér ala adtak az insulint,
majd *s+ 6ra mulva kipraeparalt vendabe 150—300 cem
10%-0s dextroseoldatot fecskendeztek, Kozlemé-
nyiikben a sensorium gyors feltisztuliasat »meglepo-
nek« mondjak. A majzar-elmélettel kapesolatosan
Heim, Duzdr és Géttehé hypotonias dextroseoldattal
egyiitt ajanljak az insulint. Ugyancsak beszalmol-
nak olyan esetekrél, amikor feltiin javulasokat tu-
pasztaltak.

Schiff referatumaban az insulin  alkalmazast
ezekben az esetekben nem tartja logikusnak, mivel a
szénhydratanyagesere masodlagos zavararol lehet
esak sz6, az insulin pedig egyébként sem alkalmas
vizkotés eloidézésére. Hzzel szemben batorkodom
megemliteni azt az esetiinket, melyet a Gyermekor-
vos tarsasag évkozben tartott iilésén bemutattam.
A haldoklé allapotban levé 2 hémapos toxikus ese-
esemd csillapithatatlan hanyasa miatt fél nap alatt
kapot 300 eem infusiét érbe, ebben a konyhasén és a
30 g dextrosen kiviil mintegy 10 E-insulint. A be-
adott mennyiséget a csecsemd 24 ordig teljesen reti-
nealta, vizeletet 16 6ra elteltével iiritett 6—8 cem-t,
amiben éppen cesak nyomokban lehetett cukrot ki-
mutatni. X

Kétségteleniil vannak esetek, amikor a kezelés
nem megy egyszeriien, ujabb nehézségek tamadnak,
mint amire magunk is lattunk példat. Fejtegeté-
siinkkel nem akarjuk azt allitani, hogy az elmon-
dott therapia alkalmazisaval a toxicosis kezelésé-
nek kérdése megoldodik, esupan mint gyoégytényezét
tartjuk a b6 szénhydratelarasztas mellett hasznos-
nak az insulint.

A Pazmany Péter Tudomanyos Egyetem III sebészeti
klinikajanak kozleménye. (Igazgatéo: Adam Lajos ny.r.
tanar.)

Giimos végbélsipolyok.

Irta: Kowvdesi Laszlé dr. egyet. klin. miitéorvos.

Tizenharom és fél év alatt 241 véghbélsipolyos bete-
get vizsgaltunk meg, ezek koziil 19 bizonyult giimos-
nek. E sipolyok nagyrésze masodlagos médon kelet-
kezik a nyilt tiidégiimokoros beteg lenyelt kopete
nyoman. Lehet elséleges is, mert a bélben eléfordul
giitmgébacillus giimés betegség nélkiil is.

Nagy nehezségek mutatkoznak annak eldontésé-
ben, hogy wvalamely végbélsipoly giimés eredetii-e.
Sem szovettani vizsgalatok, sem bakteriologiai vizs-
galat, sem pedig az allatoltasok nem bizonyitjak a
giimés eredetet kétség kiviil. Oriassejtek jelenléte a
sarjszovetben egymagaban semmit sem bizonyit.
Hencker vizsgalatai szerint ezen a tajékon gyakori
lelet a sipolyok falaban a novényi rost és e koriil az
oriassejtek. Kaufmann szerint oridassejtek gyakorib-
bak és kevésbbé fajlagosak itt, mint a test egyéb
részében, Bizonyité az orids és epitheloid sejtek, va-
lamint a miliaris giimék egyiittes el6fordulasa és az
ugyanakkor alkalmazott allatoltas positiv ered-
ménye. Ujabb amerikai szerzék ezt is csak meg-
szoritasokkal fogadjak el, nevezetesen sziikségesnek
tartjak a végbélsipoly falanak bakteriologiai vizsga-
Jata elott elozetes tisztitéo beontés elvégzését, hogy
igy a béltraktusbél odajuté tuberculosis bacillusokat
a lehetoség szerint kikiiszoboljitk. A sipoly gennyé-
ben kar keresni bacillusokat, mert ott olyankor is rit-
kan fordulnak eld, amikor egyébként nem kétséges a
koérisme. Ezeknek a koérokozoknak a kimutatasa a
mindig jelentkezé6 masodlagos fertézés miatt szinte
lehetetlen. Melchior giimés eredetiinek tart minden
olyan végbélsipolyt, amelynek kiils6 nyilasanal gra-
nulatiot talal. Reichle és Lockhart Mummery éleseb-
ben korvonalazzak a fajlagossag megitélését és ez
klinikailag inkabb felhasznalhato. Szerintiik konnyii
felismerni a giimdés véghélsipolyt a sipoly nyilasanal
talalhaté kis kékesvoros besziirédéshol. Alavajt ha-
tara, elég tag sipolyok ezek, melyekb6él hig geny
vagy sokszor csak savés valadék iiriil. A giimés vég-
hélsipolyok fala nem annyira heges, mint mas ere-
detii idiilt sipolyoké és a kornyezet felé esak kevéssé
elhataroltan besziir6dott giimoés sarjszovettel. Kauf-
mann szerint, ha egyiitt talalunk positiv tiidoleletet
és torpid, nehezen hegesedé véghélsipolyt, akkor ezt
giimds eredetiinck mondhatjuk. Hencker 56 giimé-
koérosnak végbélsipolyabol esak 4 izben kapott valdodi
giimékorra vallé szovettani képet. Ugyanesak 50 activ
giimékorosnak véghélsipolyaban Fischer esak 8-szor
talalt jellegzetes giimés sarjszovetet, bar egyik eset-
ben sem lehet kételkedni a sipolyok giimiis eredeté-
ben. Kaufmann 101 véghélsipolyos beteget vizsgalva,
altalanos tiinetek alapjan 22-t; tiidovizsgalat alapjan
5-ot, szovettani lelet alapjan pedig csak 3-at talalt
giim6s eredetiinek. Inkabb a korlefolyas biztosit ar-
rél, hogy giimés eredetii-e valamely sipoly vagy sem.
A giimés sipolyok ugyanis lassan hegesednek, lassan
gyogyulnak. Nem szabad tehat meggondolatlanul ra-
mondani a _giimés korismét valamely végbélsipolyra
és féleg nem szabad ezt a beteggel kozolni és vele
foloslegesen megijeszteni. Mi szigoruan jartunk el a
korisme felallitasaban: eseteinkben mind a tiidélelet,
mind a helyi elvaltozas igazolta a giimés eredetet.
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Altaldban a giimés végbélsipoly a 20—50. év kozt
fordul eld, leggyakrabban a 30. év tajan. Klinikank
vizsgalatai szerint 19 giimds véghélsipoly-eset koziil
két beteg 20, kilene beteg 30, négy beteg 40, két beteg
50 és ketté pedig 60 év koriili volt.

Rendszerint tobb férfi mint né szenved ebben a
betegségben. Oppenheim statisztikaja 138 férfibeteg-
gel szemben csak 5 néi beteget mutat ki.

Igen érdekesek némely szerzok adatai, melyek a
giimés végbélsipolyoknak az egyéb eredetit véghél-
sipolyokhoz valo aranyat tintetik fel. Lockhart—
Mummery vizsgalatai szerint a végbélsipolyok 20%-a
giimés, Buie 22%-os, Del Valle 19%-o0s, Clarke és
Berry-Frank 5%-0os eredményt kozol. Klinikank
adatai szerint a végbélsipolyok 7.9%-a giimds.

Ha tiidészanatériumban vizsgaltak a betegeket,
akkor természetesen nagyobb volt a szazalékszam. Igy
Melchior 70°%-ban, Walter Fischer és Oppenheim
42%-ban talaltak giimés eredetiinek a végbélsipolyo-
kat. Klinikank 19 esete koziil 15 férfi és 4 néi beteg
volt. Tehat a mi adataink szerint is sokkal tiébb a
férfi beteg, mint a ndi. Hogy Oppenheim olyan tul-
nyomo részben talalt tobb férfi beteget, annak oka
f6képp abban rejlik, hogy vizsgalatait az egyik
shanghaibeli korhazban végezte, ahol, mint a kinai
korhazakban altalaban, sokkal tobb férfi jelentkezik
mint né.

A klinikdnkon kezelt 19 esetbél 14-ben helyi gyo-
gyulast értiink el, 4 beteg altalanos giimékorban meg:
halt, ezek koziil csak az egyiken végeztiink mfitétet.
Egy eset tobbszori miitét utan is kiajult. A miitétet
kiméletesen kell végezni és a sokszor szovevényesen
haladé sipolyjaratok kemény prébara teszik a miitét.
Természetesen az eredmény nem lehet olyan, mint a
nem giimés sipolyoknal. Mi 9 esethen a zardizom at-
metszését és 6-ban a sipoly kikaparasat végestiik,
mindig lehetéleg a legkiméletesebb beavatkozast.
Lockhardt-Mummery, Del Valle és mas szerzék egész-
ben igyekeznek kivagni a sipolyjaratot. Nehéz azon-
ban az er6sen besziir6dott szovetben az ép és koéros
részt elhatarolni. Battaglia 4 esetben fajlagos vacei-
naval kezelte a fistulakat — szerinte eredményesen.

Rendkiviil fontos miitét elétt az altalanos allapot
javitasa. Leromlott beteget hiaba operalunk. Rist fel-
hivja a figyelmet arra az esetre, amikor a véghél-
sipoly a tiidé részérél ecsak késobb jelentkezo tiinete-
ket megelézi. Szerinte 600 giimGka6ros beteg koziil 15-6n
a véghélsipoly megelozte a tiidétiineteket. Nyilvan
osszeftiggés van a végbélsipoly megjelenése és az
utdna megnyilvanulo tiidégiimokor kozott. A véghél-
sipolyos betegség alatt annyira leromlik a beteg,
hogy lappangé giimokorja erore kap. A szervezetnek
anergias allapotat az atmenetileg negativva valt
Pirquet-reactio is bizonyitja. Decrous 100 esetet vizs-
galt, aki szerint a mifitét utani héten 27%-ban valt
negativva a Pirquet-reactio.

Eseteinkben a mellkasi lelet mindig positiv. Ez
fontos ‘annak megitélésében is, hogy lehetdség szerint
helyi érzéstelenitéshen végezziik a miitétet, mert az
aetheres altatas vagy akar csak a rovid chloraethyles
boditas nem lehet kozimbos al beteg tiidére.

A betegeknek a miitét utan hosszabb pihenére van
szitkségiik. A sok kellemetlenséget és fajdalmat okozé
véghélsipoly gyogyuldsa az altalanos allapotot is ja-
vitja, ezért javalt a mitét a giimés sipolyok esetében.
A helyi bantalom megsziintetése az alapbaj javula-
sat vonja maga utan,

A szolnoki m. kir. Babaképzé Intézet kozleménye.
(Igazgato-tanar: tornyosi Konrdad Jend.)

A lazas vetélések orvosldsa.
Kozli: Pdtkay Kdroly dr.

A lazas vetélésnek klinikai és tarsadalmi jelentd-
sége mind nagyobb lesz. Hossziu évek 6ta folyik a
szorgalmas munka, mely tapasztalasokkal, klinikai
eredményekkel, orszagok statisztikdjaval iparkodik
ezt a kérdést diilére vinni. Eziddszerint egyontetii és
végleges allaspont ninesen, a gyogyitas elvei meg
egészen eltérdk.

A lazas vetélések orvoslasa négy csoportba oszt-
hato: I. conservativ, 11. expectativ, I11. activ, [V, mér-
sélkelten activ.

Ma mar vitan feliil 4ll, hogy valahanyszor a méh
kornyezetében érzékenység allapithaté meg, legeld-
nyosebb, ha fajasfokozo szereket adunk. Ha pedig je-
lentékenyebb vérzés is tarsul az ily vetélésekhez, ak-
kor csoves titkron at, makfogoval 6vatosan, hogy a
gyulladt és érzékeny kornyezetet ne bolygassa, laza
hiivelytamponadeot kell alkalmazni.

A mésik, vitan feliil all6 irdnyelv, hogy minden-
nemi vetélés végsé eredménye szempontjaboél az a
legelényosebb, ha magétél tud lefolyni.

Ezért tehat, ha nines is a méh kornyezetében ér-
zékenység, de a beteg lazas, a vetélésnek onkéntes
lefolyasara kell torekedni mindaddig, mig tartos vagy
fenyegeté vérzés, a laz hirtelen vagy tartés emelke-
dése, hidegrazas, méas utra nem kényszerit.

Hogy azonban ekkor mi a leghelyesebb, vagyis a
kezelés ezentil conservativ legyen-e vagy activ: az
maig sines eldontve.

Hogy a kiilonbozo eljarasoknak mi az értékiik,
annak mérlegelésére igen nagyszamu statisztikaval
rendelkeziink, amelyek azonban igen ingadozdk. Igy
az activ kezelés nyoman a halalozas aranyszama
0.35% (Schottmiiller) és 331% (Steichele) kozott. mo-
zog, a conservativ kezelés utan pedig 0.8% (Benthin)
és 13% (Rost) kozott van. A szébanforgd szovédmény
esetén olyan eljarast ajanlani, amelynek kétségtelen
helyességét kézzel foghatéo érvek tamogatnak, ezek
alapjan nem tudunk.

S éppen, mert ez igy van, a mi iranyelviink egye-
lére az, hogy ezen utébbi esetek kezelésében a kozép-
utat valasztottuk, vagyis az expectativ terapiat ko-
vettiik.

Hogy azonban ez a jorészt megalkuvas sziilte al-
laspont helyes-e, vagyis hogy ez-e az, mellyel a lazas
allapotban vetélé anya érdekeit a legjobban védelmez-
hetjiik, az még nines eléggé bizonyitva.

Iz vezetett éppen benniinket arra, hogy egysé-
ges nagyobb anyagon, mégpedig az emlitett kozép-
uton jarva vizsgaljuk meg a kérdést.

A mi anyagunkban az utébbi 7 évben, a folya-
matban 16vé lazas vetélések azon eseteiben, melyek a
mar emlitett tilté rendelkezések keretébe (kérnye-
zeti érzékenység) nem tartoznak, arra toreksziink,
hogy spontan fejezédjenek be, renyhe osszehuzoda-
soknél serkenté szerekkel (chinin, utrothym) erdsit-
vén a méh munkajat, és ezt a gyogymodot kiegészit-
jiik 4-aminobenzolsulfonamidé készitményekkel. Ha
erre a laznak 3—4 napos alland6é normalis hémérsékre
csillapodasa utdn a méh nem kiiszobolte ki addig a
tartalmat — akkor kitakaritjuk.

Ami a vetélések befejezését illeti, akar nyitott
méhszajkor, akar elérebocsatott hegartagitas utian a
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méh kitakaritdsara hatarozzuk el magunkat: az ujjal
valé befejezést mellézve, curettet hasznalunk, utana
pedig méhiiri mosast is dijozoledzést végziink. Hogy
ezen eljarasunk nem jogosulatlan, bizonyitjak 7heo-
dor észlelései is, mert 6 ugy talalta, hogy az ujjal
valé abortus befejezést 77%-ban, curette hasznalata
utian pedig csak 15%-ban kiéveti a vérbe torténé bak-
terium invasio, de Dietrich-nek 10.000, Winter-nek
24.000 vetélésérdsl szolé hatalmas statisztikdainak ada-
tai szerint szintén tobben voltak azok, akik a hasonlé
esetekhen a curette-hez folyamodtak.

Mi 1936 februartol 1941 januarig intézetiinkben
411 esetben talalkoztunk lazas vetéléssel. (Lazas ve-
télésnek tekintettiitnk minden olyan esetet, ahol a fel-
vételi homérsék 38° felett volt.) Ezen anyag 1792 veté-
1és kozott fordult els, a széban 1év6 szovédmény gya-
korisagat anyagunk 22.93% -nak tiinteti fel. Minthogy
ez a szazalékszam orszagos statisztika alapjan ma-
gas, beléle azt a kovetkeztetést lehetne vonni, hogy
ennek oka mindenek szerint a magzatelhajtoknak hi-
hetetlen vakmerdségében és ha ez ezekre egyaltalan
alkalmazhaté, megdobbentéen rossz technikajaban és
rossz asepsisében rejlik. A Tiszavidéken még a mag-
zatelhajto babik is eldszeretettel hasznalnak lad-
tollat, gyokereket, meghegyezett fapalcikat és kevés
azok szama, kik kifézott kemény hugyesapot hasz-
nalnak. A févaroshan és kérnyékén a magzatelhajtok
mar sokkal tisztabban és O6vatosabban dolgoznak.
Ez magyaradzza azt, hogy a lizas vetélések keze-
lésének eredményei a f6varosi intézetekben atlagosan
jobbak.

Anyagunkbol tovabba, mint ezen téablazat mu-
tatja:
; Ezek koziil meghalt

. 296 (72.01%) 4 (2) = 1.37% 06
86 (20.92%) 6 azaz 6.97%
29 (7.05%) 5 azazll.37%

Ezekbol tehat azt 1atjuk, hogy a lazasan felvett és
expectativ kezelt 296, azaz 72.01% vetélés koziil 4 ha-
lalesetiink volt. Ezen 4 eset koziil 2 halalozast le kell
szamitanunk, mivel haldokl6 alapotban szalittattak
intézetiinkbe. Egyikiik még a felvétel napjan, a ma-
sik a fevételtdl szamitott 36 6ran beliil halt el. E két
eset leszamitasaval tehat az expectativ kezelt esetek
koziil meghalt 2 : (296) = 0.67%.

Activ beavatkozasra 86 vetélés adott alkalmat. A
befejezést indokolta 63 esetben (73.25%) fenyegeté
vérzés, ezek koziill 7 alkalommal (11.11%) acut
anaemia, végiil 23 esetben (26.74%) emelkedé 14z, hi-
degrazasokkal. A 86 active kezelt koziil meghalt 6,
azaz 6.97%.

Vagyis azt latjuk, hogy lazas dllapothan felvett
és activan kezelt vetélések koziil az anya megmenté-
sének esélye az expectativ kezeltekéhez viszonyitva
esekélyebb.

Legsulyosabbnak eseteink joslata a halalozas
szempontjabol akkor mutatkozott, mikor conservative
kezeltiik, ami 17.37%-ban fordult elé. Bz a halalozési
aranyszam az expectativ és aotiv kezeltekéhez viszo-
nyitva, nagy. Azért mégsem lehet kritikat gyakorol-
nunk a conservativ kezelés rovasara, mert ebbe a eso-
portba esnek a klinikailag siulyos esetek pl. adnexi-
tis, Douglas talyog stb.

A gyermekagvra vonatkozéan eredményeink jénak
mondhaték. A 292 expeetativ iranyzat szerint kezel-
tek koziil a felvétel utan 4 napra laztalan lett 201.
ezek koziil spontan vetélt 152 (75.62%), befejeztetett
49 (24.37%). A gyermekagy lefolyasa, egy esetet ki-

Expectativ kezeltetett
Active »
Conservative »

véve (0.34% ), laztalan volt, mégpedig atlag 8.7 keze-
1ési nap utan.

Ami a lazas activan kezelteket illeti: 80 koziil 10,
azaz 12.5%, végiil a conservativ modon kezeltek koziil
5:(24) =20.83% -nak volt a gyermekagya lazas. Mig
az active kezeltek atlagos apolasi ideje 7.8 nap, a con-
servative kezelteké 15.20 nap.

Tehat, amint latjuk, az activ kezeltek &apolasi
ideje valamivel (0.9 nappal) révidebb az expectative
kezeltekénél, joval kedvezébb (7 nappal) végiil a con-
servative kezelteknél. Hzzel szemben viszont a gyer-
mekagyli morbiditds az expectativ kezeléssel sokkal
(12.1%-kal) kevesebb volt, mint az activan kezelteké.

Amint tehat latjuk, a mi anyagunk tapasztalasai
az irodalomban vitas két gyodgyité irany koziill sem
a teljesen conservativ, sem az activ allaspont kove-
tését nem tamogatjak, hanem indokolja azon meg-
alkuvas sziilte expectativ allasponthoz valé esatlako-
zhst, mely a beteg sorsat, mindenaron ezen kezelés-
sel ohajtja kedvezore billenteni s esak ha ez a fen-
tebb mar emlitett okok miatt véghezvihetetlen, tehat
csak a legvégsé esetben, nyul az activabb médhoz.

Latvan a fenti adatokat, megallapithatjuk, hogy
a vazolt expectativ terapia altal kézzelfoghat6é hasz-
not tudnank hajtani a lazasan vetélé anyaknak mar
az eddigi megalkuvéan activ terapias ut elhagyasa-
hoz képest is, még inkabb azzal az alldsponttal szem-
ben, mely ezen esetekben tisztan conservativ keze-
léssel kivanja a vetélést befejezni. Mégis, miutan a
jelzett expectativ at kovetésével sem tudjuk az
anyakrol, legalabb is a lazasan vetélé egyének Aatla-
gara esd, halalos véget elharitani, meg kell allapita-
nunk, hogy a vetélés szovédményének eredményes
kezeléséhez a hatésigok éber figyelme és a gyanus
esetek megfelelé nyomozassal valé kideritése nagyon
kivanatos volna. Megerdsitve latjuk Heynemann azon
sok eset kapesan tett kijelentését, hogy tulajdonkép-
pen a lazas vetélések sorsat nem az activ vagy con-
servativ terdapia donti el, hanem az, hogy milyen mé-
don és milyen microorganismusokkal fertézodott
a no.

IRODALMISZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Gomori Pdl és Binder Ldszlo.

A szamarkohogés rprophylaxisa vacecina kezeléssel.
Doch. (Miineh. med. Wachr. 1941. 34. sz) Egy gyermek-
otthonban 4 éven &t Osszesen 124, 2 hénapostol 6 éves
korig terjedé nagy valészintiség szerint fertdzott gyer-
meket kezeltek peteinnel, kisebb részben phytossannal.
Fzek koziil nem betegedett meg 67%, enyhe lefolyasu
betegségen ment At 2%, kozépsilyos wvolt 5%, sulyos
4%. A sulyosan megbetegedett 5 gvermek koziil 3 mar
a vacecinatio elétt erdsen kohogott, 2 pedig a comfuls’w
stadiumban volt. 2 beteg halt meg, de ezeknél taplal-
kozasi zavarok is voltak. Fzek alapjan a szerzé a kelld
idoben végzett vaccinatiét dontd lelentéségiinek tartia
a pertussis prophylaxisaban. Legsikeresebb a fertdzést
koveté elsé napokban. A catarrhalis stadiumban vacei-
natio révén olykor kedvezé eredmény volt elérh‘eto,
amennyiben a lefolyéas rovidebb és enyhébb volt, mig a
convulsiv stadiumban javulast nem lattak, s6t az volt
a benyomasuk, hogy a lefolyas silyosabb volt a szo-
kottnal. (B. 42))

Simon Ldaszlo dr.

Tyrosinase hatdsa hypertensiéban. H. 4. Schroeder,
M. H. Adams és A. E. Chon, (J. of Clin. Invest. 1941.
No. 4) Holtz szerint az ischaemiis vesében egyes
aminosavak decarboxylilasa utan nem torténik meg
a desaminalis s az igy keletkezd anyagoknak nagy

Lol s asmncai iyt ol sacoiinelriiut

ciyesh., Tabde
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szerepilk van a hypertonia létrejﬁtt(}ben. Mivel ezek
koziil leghatékonyabbak a phenolszerit anyagok, a hy-

pertoniaban célszertinek latszott a tyrosinase Kipro-
balasa. Mesterségesen hypertoniassa tett patkianyok

és kutydk vérnyomasat csokkentette is a tyrosinase,

Szerzék 20 betégen naponta végzett subeutan injec-
tiok hatiasara egy esetben csak kis hatast észleltek,
egy masikban mérsékeltet, a tobbiben azonban kife-
Jjezetten hatasos volt a kezelés. A vérnyomsas ecsokke-
nésével parhuzamos volt a szemfenéki lelet javulasa
11 esetben, a szivtagulas RTG.mel ellenérzott esokke-
ncmc 9 esetben, a maradéknitrogén csikkenése az urea-
clearance valtozasa nélkiil 9 esetben, ez utobbi nove-
kedése 6 esetben. Fejfajas, szivdobogias, dyspnoe is tobb
esetbon enyhiilt. Az injectiék elhagyasa utian a vér-
nyomas. 5—6 nap mulva elébbi magas szintjére emel-
kedett. Az enzym 4 esetben allergias tiineteket okozott.
A szerzok ezzel a megfigyelésiikkel parhuzamosan fel-
hivjik a figyelmet arra, hogy a tyrosinase direct
Latastalanitia sz anginotonint (vérnyomisemels ké-
szitmény), melynek féhatéanyaga ugyancsak phenol-
anyag. {(G. 40.) |
Gyulai Erné dr.

Az EKG vizsgalata munkakisérletben. 4. Reindell
és L. Delius. (Klin. Wsehr. 1941. 697. 1.) Tébbezer
eseth6l levont tapasztalataikat kozlik. A eél a sziv-
izom mikodésének vizsgalata izommunka, illetve

megterhelés utan, A bekivetkezé elvaltozas a sziv-
izom megvaltozott anyageseréjének lehet kovetkez-
ménye, de nem ad felvlldgosndst a contraectio erejéréi,
nem fokmero:vc a szivizom teljesitképességének, il-
letve vér- vagy oxigénellatasanak. Utobl)la‘kra esak
igen Ovatosan lehet kovetkeztetni az egész klinikai kép
ismeretében. HKzen megszoritasok mellett is hasznos
vizsgalati eljaras lehet a keringési bantalmak korai
felismerésében. A vizsgalat kivitelében fontos a meg-
terhelés mennyisége, melynek alkalmazkodnia kell a
vizsgalt egyén allapotihoz. Sokszor értékes az ismeé-
telt wvizsgalatok eredményének Osszehasonlitasa. A
megterhelés ntan megvaltozhat a P—Q tavolsag hossza,
a QRS complexus szélessége és alakja, az S—T sza-
kasz lefutiasa és a T hullam alakja. A valtozasok ér-
tékelése azonban esak a klinikai kép ismeretében le-
hetséges. Az EKG normilis alakja megterhelés utan
nem jelenti a kexmgcsl szervek épségét, mig kéros
volta mindig a szivizom miikodészavarara utal. A
kozlemény szamos adata miatt rovid ismertetésre nem
alkalmas. Ezen referatum célja, hogy felhivja az ér-
deklédbket az eredeti kizleményre. (G. 37.)

Gruber Zoltdan dr.

Mellékpajzsmirigy méregtelenité hatasa. G. Habel-
mann. (Klin, Wschr. 1941. No. 32) A mellékpajzs-
mirigy prophilactikusan adva megakadalyozza a leuko-
eytakban a jodophil anyag keletkezését, amely bak-
teriumtoxinok, acut és chronikus genyedések, narcosis.
szovetszétesések ¢és histaminadagolas utan szokott fel-
Iépni. Az oxydase és perioxydase fermentek ilyenkor
megfigyelt esokkenése is elmarad. A hatas magyariza-
taban egyrészt a Ca-titkor emelkedésével egyiittiaro
sejtplasmatomoriilésnek, masrészt kozvetlen méregte-
lenité hatasnak ad helyet a szerzé. Amerikai szerzok
is leirtak az 6lom mérgezd dosisanak emelhetését mel-
lékpajzsmirigy hatasara. (G. 38.)

Gyulai Erné dr.

SEBESZET
Rovatvezetd: ifj. Verebélij Tibor és
Fedeles Laszlo.

A kozponti idegrendszer ritkabb éreredetii daga-
natai. Antorni. (Acta chir. Scand. 85. 1—3.) Négy ritka
éreredetii daganatot ismertet a kizponti idegrendszer-
ben. Az elsd a thalamushél, a masodik a hidbél, a har-
madik és negyedik a gerineveld felsé részébdl indul
ki. Szovettanilag altalaban a teleangiectasias forma a
jellemz8; klinikailag az intermittalé forma jellegzetes,
dpoploctxl‘mm lohdmokka] a vérzés néhyg a subarach-
noidalis térbe is beterjed. (F. 51.)

Fedeles Laszlé dr.

Az epeutak és a bélrendszer kozotti anastomosisok-
rol. Redell. (Acta chir. Scand. 84 59.) A szerzo 809
anastomosisrél szamol be, melyek koziil 140-et sike-
riillt utanavizsgalni. A pancreas ce. miatt végzett
anastomosisoknal a panaszok esokkenése és az élet
meghr)sq'/abboddqa. kiovetkezett be, tehiat a mitét el-
veg7ese jogosult. Az epeutak lkoaxnal ugyanezen ered-
ményre jutott. A felszallé fertézések a mem helyesen
késziilt anastomosisoknal vagy azok  beszikiiléséndél
kovetkeztek be; sokszor évekig nem kovetkezett be a
felszallé fert6zis. Daganatos esetekben a gyomorral
tortént oOsszekottetések latszanak a le,gvlony()se.bbek-
nek. Az utévizsgalt esetekben 89-nél volt reflux ész-
lelhetd és 62-nél gazatlépés. Az uldévérzések nem ritkak,
a haldlozis elég magas volt. (F. 49.)

Fedeles Laszlo dr.

Szent Lukacs Gyogyfiirdé és Gyédgyszallé
Tarsas rheuma-osZztdly. Téli-nydri rheuma-gyégyhely

KONYVISMERTETES

Klinische Elektrokardiographie. Dozent Karl Korth
(Verlag Urban u. Schwarzenberg, Berlin u. Wien 1941.)

Bar a jobbnal-jobb elektrokardiographiikban ma
igazan nines hiany, Korth konyve kiilonos hgve]met
érdemel felfogasanak jszeriiségével. Mint azt mar a
konyv cime is mmutatja. a hangsily a kényvben nem
az elméleti elektrokordiographiai tudnivalékon, hanem
(17,0]\011 a jelenségeken van, amelyek a klinikus sza-
mara fontosak és amelyek az elektrokardiogrammmnak
a pontos diagnosis szempontjabol vald értékelést
konnyitik meg. A konyv nem az elektrokardiographiai
laboratoriumot vezetd, vagy abban dolgozé orvosok
szamara késziilt, hanem azok szdmira, akik a betegek
kezelésére vallalkoztak és ebben az elektrokar dmgramm
altal nyujtott renkiviil nagy lehetéségeket ki éhajtjak
aknazni. iges/en kezdoknek nem lesa olyan megfeleld,
mint mas kisebb konyvek, de mindazoknak, kiknek az
elektrokardiographiirél és a szivbetegségekrél mar
némi fogalmuk van, ezen konyvnél jobbat nem lehetne
ajanlani ara a célra, hogy megtanulhassak mindazt,
ami egy elektrokardiogrammbol a szivbetegeket illets-
leg diagnostikai therapiis és prognosistikai szempont-
Lol a betegagynal értékesitheto.

Boros prof.

Magyarorszagi vezérképviselet:

Budapest, X., Hélgy-ucca 14

koszvény, rheuma, ischias, vese-, holyag-, maj-, epe-bantalmaknal,
bélrenyheség, elhizasnal.

Medichemia Gydgyszerkészitmények Gydra R. T.

J. E. Stroschein
Chemische Fabrik K. G.
Berlin
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»CERT A“ Gyégyszerészeti Laboratérium R. T., Budapest.

Az egyetemek koltségvetése.

A vallas és kozoktatasiigyi minisztérium 1942-ik
évi koltségvetése 274,633.000 azaz 102,345.800 pengivel
tobb mint az 1941-ik évi. Az egyetemek 6s foiskolak
kiadasai 385'% millioval szerepelnek, az emelkedés
a mult évivel szemben tébb mint 15 millié. Ezenkiviil
még 4,708.400 pengd szolgal tudomanyos célok tamo-
gatasara és 2,801.800 pengs diakjoléti célokra. Az
egyetemek koltségvetése elsosorban a kolozsvari
egyetem hazatérése s a szegedi egyetem fenntartasa
révén emelkedik. Most mar 6t tudomany-egyetemiink
van, a miiszaki és gazdasagtudominyi egyetemmel
egyiutt: hat.

Az egyetemi tanarok szama: 421, az »intézeti
tanaroké« : 61. Ezeken kiviil 106 adjunctus, 394 ta-
narsegéd (az emelkedés 1941-hez képest 100) és 283
gyvakornok (az emelkedés 113) képezi a tanszéki se-
gédszemélyzetet. Az egyetemi hallgatok szama az
1940/41. iskolai évben a budapesti egyetemen 4622,
a kolozsvarin 2512, a debrecenin 1081, a péesin 998,
a szegedin 1097, a miiegyetemen 4765 volt, Az orvos-
tanhallgatok Osszes szama az-d orvosi fakultason
1943 volt ; Budapesten 848, Kolozsvarott 363, Debre-
cenben 277, Péesett 248, Szegeden 207. A budapesti
egytem ~kiadasai 8.219.580 pengoére emelkedtek
(1941-ben 6,591.520), a l\ol()m\ ari e,f.’.votmnv 6 1% millio,
a debrecenié kozel 4 millio, a péesié kozel 3 millié,
a szegedié 3%4 millié, A miegyetemé kozel 4% millio.

E rendes kiadashoz még 1,760.000 peng6 beruha-
zas 6s 3,688.000 pengé atmeneti kiadas, tehat kozel
5% millié rendkiviili kiadas tarsul. Ez 06sszegben
a kolozsvari egyetem tobb mint 2% millié6 pengével
szerepel. A kiadasokkal szemben tobb mint 5 millio
pengo a bevétel, a két legnagyobb tétel a tandij
(1,641.040 pengd) és az apolasi dij (kb. 314 millio).

Fz aldozatok nagysiga ellenére még mindig
vannak az egyetemnek kielégitésre var6 égeté sziik-
ségletei. Ilyenek : az Osszevont tanszékek elvélasz-
tasa (pl. kozegészségtan és gyogyszertan, élettan és
kértan, korbonetan és torvényszéki orvostan sth.)
tovabba elavult épiiletek ujjaépitése (pl. a budapesti
élettani és kibzegészségtani), a tanszéki segédszemély-
zet jobb fizetése (potlékok a full time tanarsegédek
szamara), az elméleti és gvakorlati oktatas dotatio-
janak s a karbantartisi hitel emelése. Minden jel
‘oda. mutat, hogy alkalmas idében beruhéazasi kol-
esonre lesz sziikkség (igy mint 1904-ben.)

Grosz Emil dr.

CONTRATUSSIN SYRUP:

Bronchitis — tracheitis — pertussis

FORAKTAR DR. BAYER ANTAL GYOGYSZER-
TARA, BUDAPEST, VI, ANDRASSY-UT 84

Budapesti Kirdlyi Orvosegyesiilet oktéber
24.i iilése.

Illyés G. (elnoki megnyité): Van szerenesém a
hosszu sziinet utdn oréommel iidvozolni az Orvosegye-
sulet igen tisztelt Tagjait.

A most kivetkezo iilésszakkal HEgyesiiletiink fenn-
allasanak 105. esztendejébe lépiink. Nagy id6 ez a 104
esztendé még békés viszonyok kozott is, hat még
akkor, mikor orszigunk ezen elmult idg alatt nem is
egyszer ¢élethalalharcot vivolt puszta Iexmm(n(uldsaext

A nagy Széchenyi Istvan kezdeményezése és szel-
leme inditja meg minden téren a nagy nemzeti meg-
1noz.dul‘|~1 8 mmvl\ hatasara alakul meg a mi Egyesii-
letiink is 1837-ben.

Az 1848/49-i szabadsaghare idejében s az utédna be-
kovetkezett szomorti idokben sziinetelt az Heyesiilet
mitkodése s a kivetkezé években is csak sziikds viszo-
nyok kozott tengddiott, de azért tudoméanyos el6adasok-
ban f()"ll”\()/tﬂl\ az aktudlis kérdésekkel s mind tiobh-
ben és tobben léptek be tagjaink soraba. 1868-ban mar
elhataroztak, hogy az Kgyesiilet megalapitisanak
ideje, oktéber hé kozepének egyik napja iinnepi eld-
adas szamara leg\vu fenntartva, amely hatarozat ered-
meénye mai iinnepi lilésiink is.

A boldog béke év Olbeu Eegyesiiletiink \nd"/,mldh
indult, de a vilaghabormi s a velejaré anyagi és er-
kilesi leromlas megint megakasztja rendes mikodését.
A nagy haboru utani iddkben az anyagi nehézségek
léptek eldtérbe; sok a tagdijhatralék, nem lehetett
konyvtarunkat gyarapitani, olvasdétermiinket kiilfoldi
folyéiratokkal ellatni, nem tudtunk fitéanyagot be-
szerezni. Fzen nehézségeken is kezdtiink tilesni, heti
iiléseink latogatottakka valtak, élénk tudomanyos
élet kezdodott, mikor ezen wjabb haboru kitort s tart
immar két esztendé o6ta.

A mostani nehéz idokben az isteni Gondviselés ez-
ideig megorizte Hazankat attél, hogy a nagy haboriba
teljes meértékben belesodrédjunk, hogy Haziank a ha-
bori teriiletévé valjak, de helyzetiink olyan, hogy ha-
bar a legjobb reményekkel vagyunk eltelve, senki sem
tudhatja, hogy mit hoz a jovo.

Ilyen bizonytalansag mellett mindenképpen arra
kell torekedniink, hogy fenntartsuk lelki egyensilyun-
kat, hogy helyt tudjuk allani a kozosség érdekében,
mert fontos tényezd ilyenkor az ember lelki vilaga,
melyet kiilsé koriilmények nagyon is befolyasolnak, de
ha magunkat egyénenként akarjuk egy kozis nagy cél
érdekében beallitani, hasznossa tenni, akkor allit-
hatom, hogy a beesiiletes munka az, ami bizonyos lelki
klolu;.,ulvsi ad, a megelégedés érzését kelti, ami altal
nyugodtabban, bizakodébban latjuk a dolgokat és ez
erdt, kitartast ad ott, ahol arra sziikség van, hogy jol
el tudjuk végezni dolgunkat mindeniitt, ahova minket
sorsunk allitott.

Egyesiiletiinkkel szemben akkor végezziik el jol
munkankat és teljesitjiik kotelességiinket, ha rendsze-
resen eljarunk iiléseinkre s annak tudominyos életeé-
ben bemutatisokkal, tudoméanyos és kozérdekit eléada-
sokkal active is résztvesziink, anndl is inkabb, mert az
internationalis tudominyos érintkezés nagyrészben
megszakadt, egymasra vagyunk utalva és az iddseb-
bekre, a tapasztaltabbakra harul az a feladat, hogy

Plasmorobin

n8vényi roborans; tonicum, stomachicum.
Anaemidk ellen gyermekeknél is bevilt.

ROMAI CSASZAR GYOGYSZERTAR, BUDAPEST, I, FO-UTCA 54.
Minden gyégyszertidrban beszerezhet6l
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FAGIFOR ,cTo-

Calcium-sékat tartalmazé jéfzi mentholos lacty-kreosot-syrup

Idedlis enyhe expectorans

Légz6szervi bintalmak specifikus gyégyszere
lag. orig. P 2:30, pénzt, csom. P —96

CITOgyogyszervegyészeti gyar

Budapest, XIV., Lengyel-utca 33

ismereteiket, tudasukat, egyes vitds kérdésekben val-
lott felfogdqukat eloadasokkal, hozziszolasokkal a
fiatalabbakkal is kizoljék, Gket Vezessék és tanitsak.

Nem tudjuk, mit hOI, a jovo, de emlékezziink csak
vissza azokla a szomoru idékre az elvesztett nagy ha-
héaborua és a bolsevnmus puv.at,ltana utan, milyen sotét
volt a jelen és kilatastalan a jovo. De nem. vesztettiik
el reménységiinket egy percxg- sem 8 s8zivos kitartassal
nap-nap utdn mindeniitt és minden alkalommal hir-
dettiik, hogy »hisziink egy isteni orok igazsdgban, hi-
sziink Magyarorszig feltaimadasdban!« S hogy ez a
bizakodds hovi vezetett, azt holdogan tapasztalhattuk
az elmult hénapokban, elvesztett orszégrészeink vissza-
szerzése alkalmaval.

Most is tisztan all el6ttiink, hogy mi a tenni-

valénk! Tegyiik meg egymas iranti kotelességiinket,
dolgozzunk nap-nap utin kitartassal s bizva-bizzunk,
akkor barmi térténjék is, nyugodt lelkiismerettel
nézhetiink sorsunk betel_le«sedése elé, ami hitiink és
reménységiink szerint nagyobb és fényesebb lesz, mint
eddig volt. Ugy legyen!

Hiittl T.: 4 sebgydgyitds irdanyelvei, tanulsdgai Ba-
lassa idejében és napjainkban. (Balassa-eladdas. Teljes
terjedelmében megjelenik az 0. T. K.-ben.)

Illyés G. elnok iidvozli az eldadot és jellemezve
munkéssagit és érdemeit, a kovetkezs szavakkal végzi:

Kedves Baratom! Most, hogy sok diszes, elékeld
és nagy kitiintetéseid mellé a mi Egyesiiletiink sze-
rény elismerése is csatlakozik, — a legnagyobb, amit
mi adhatunk — azt kivinom, hogy viseld azt egész-
séggel, toretlen munkakedvvel ad multos annos.

Dr. FARKAS vizgyogyint€zet

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

LAPSZEMLE

Miinchener Medizinische Wochenschrift. 43. szam.
Krieger H.: A bacillaris dysenteria. Bardenheuer F. H.:
Javaslatok a noi meddgség kezelcscle Abramov S.: A
visszatéro laz, kiiitéses typhus és malaria elt,er_]edebe a
Szovjet-Unio teriiletén 1889—1936-ig. Wullstein H.: A
lymphogranulomatis operativ megsziintetésének lehe-
tosége elsOleges garatfolyamat esetében. Mohlen-
bruch A.: A furunculosis kezelése, kiilonos tekintettel
a banyaszok furunculosisaira.

Wiener Klinische Wochenschrift. 43, sz. Amreich
A. I: Klimakterium kiilonb6z6 alkati typusokbam.
Gauss C. I.: A tuba megtartisa kiirtterhesség esetén.
Posatti F.: Mellékvesekéreghormon hatasa korai ter-
hességhben és hyperemesis gravidarum esetén. Tasch H.:
Az aplasia vaginae operativ kezeléséhez.
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VEGYES HIREK

Halalozas. Viadar Mdrton Ldszlé dr. e. ii. fétana-
esos, aranydiplomés orvos 78 éves koraban elhunyt,

Hiittl Tivadar huszéves tandrsaginak ilinneplésére
tanitvanyai egy 621 oldalas »Emlékkijnyv«-et adtak ki,
ami nyomdatechnikai szempontbdl is remekmii. Nem
lehet meghatottsig nélkiil olvasni a legrégibb tanit-
vanyok egyikének, Jaki Gyula egy. magantanarnak
bevezeté koszontojét. Aki felé hisz éy utan ilyen ho-
zsanng hangzik a tanitvanyok ajkar6l, az valéban
nagy dolgot kellett hogy miiveljen a kritikira mindig
kész fiatalok lelkében. Az iinneplé tanitvanyok szama
53, kiknek sugarkiore a Nagy-Alfold szamos kozkoérha-
zalg ¢és nem egy fovarosi osztalyosforvossagig ér el
és amit irtak, az kivétel nélkiil onallo érték és iro-
dalmi forrasmunka, ami sehol sem jelent még meg. A
dolgozatok méltatasaba nem bocmtl\ozhatnnk mert
természetes, hogy az oregebbek, a mar klfe.llett _magy
schészek nagy tapasztalatuk alapjan értékesebh €s na-

gyobb munkikkal iinnepelték Mesteriiket, de a fia-
talok és kezdok is jol kivalasztott esetekkel és meg-
figyelésekkel gazdagitottdk a Hiittl-iskolat reprezen-
tilé Emlékkonyvet. Midén ez el6tt az iskola és annak
Mestere el6tt mi is meghajtjuk eldfizetéink és olva-
soink nagy tabora nevében is az elismerés zaszlajat,
azt kivanjuk: talalja fel a Mester tanitvanyai szere-
tetében és érdemeiben és a Hajdisag szinmagyar népé-
nek haldjaban azt a jutalmat és megelégedést, ami az
iltz:azr:it nagyok lelkét eltolti és mindennél jobban bol-
ogi

Az Erdélyi Muzeum Egyesiilet Orvosi Szakoszta-
lyanak megsziintérol — de inkabb reméljiik, hogy csak
sziinetelésérél — sajndlattal értesiiliink. Az Orvosi
Szakosztaly felszélitasira ez éy februarjaban a kolozs-
vari facultas tanarai és assistensei egységesen kér-
ték felvételiiket az egyesiiletbe. Az orvoskari dékan a
Mizeum Hgyesiilet Orvosi Szakosztalyanak mareinsi
dlwuleqen ennek a kérésnek iinnepélyes formaban ki-
fejezést is adott, amint azt annakidején kozoltiik is
volt. Ot h(')uzq).ig' vart a kar a felvételi kérvények eclin-
tézésére és nagy meglepetésére — hozzaftizhetjiik, hogy
mindnyajunk megdobbenésére — filins folyaman az
egyesiilet fétitkara irasban értesitette a dékant arrdl,
hogy az egyesiilet jelenlegi koriilményei kozott nem
all modjukban a jelentkezd orvosokat felvenni. Ez a
meglepé magatartasa a Muazeum Egyesiilet kozponti
vezetoségének (ami a szakosztalyok felett van) esak
azzal nmg'y(nd/hato hogy ekkora orvostomeget, mint
a facultas tanarai és as metonsm, nem akar beengedni
tagjai kozé, nehogy maaoumhak a régi tagokat, illetve
a tobbi szakosztalyokat és nchogy meg/‘ndnuk azokat
a terveket, amelyeket a régi tagok és vezetOség tap-
lalnak az egyesiilet 1j alapszahélyai és vagyonkeze-
lése tekintetében.

Az egyesiilet ezzel nemesak stlyosan megsértette
az orvosi facultast, hanemn de/avualtd sajat orvosi
szakosztalyanak vezetéségét is, amire, értesiilésiink
szerint, Koleszdr Laszlé, a szakosztaly egész tisztikara-
val egyetemben, lemondott a szakosztily elnokségérol
és a/onosltottq magéat az orvosi facultassal. 1941 szep-
tember 8-4n tarfott orvosszakosztilyi kozgyiilés az el-
nikség lemondasat a stilyos indokokra valo tekintettel

Teljesen allapothan lévé Krogh-késziilék
teljes felszer Jlessel oxigénpalackkal, asztalkaval
oleson elado. Hasznalatara esetleg megtanitom.
Cim a kiaddéban.

ANAIRA-CHINOIN

gézeinek beszippantdsa azonnal enyhitl a natha tuneteit!
Haszndlatrakész specialis fubus!

dydh[chIdh [ hidyIch ch h chidy Ty [chichIchIch chIch chch[hichIchIch ch (chichch ch)
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IDOLT NOGYOGYASZATI BETEGSEGEK MEGGYOGYULNAK AZ
KESERUSOS FURD OK

ERZSEBET-GYOGYFURDOBEN i

gombas bormegbetegedések
(strand-mycosis, erosio interdigitalis, ekzema mycoticum)
nsec. Dr. BALLAGI ISTVAN¥« gybégykezelésére.

Dr. Papay-féle oltéintézet és szérumtermeld r. t.

pOvaalens gombavacc.na, Budapest, IX., Lonyay~utea 12. Telelefon 3 385-563
e s, e

SPASMOTROPIN

S idedlio magyar weasmolyticum.

%{d ventriced, et duodent. Hyperaciditas.
Gholelithiaovts. Angiospasmusote.

12 Tablelta phiola P 2.20
25 Tabletfa tveg P 3.80

MEDICHEMIA R.T. BUDAPEST X.
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SIEMENS-PLANIGRAPH

rétegfelvéeteli
szerkezet elényei:

A vizsgalat allo paciens helyzetben, mert a
rétegfelvételi eljaras a legtobbet a tidédiag-
nosztikaban nyujtja; marpedig a mellkasi szer-
vek vizsgdlatat, mint ismeretes, all6 helyzet-
ben kell végezni. A koponya sth. rétegfelvétel
viszont a képjosag befolyasolasa nélkiil is el-
készithetd allé vagy iilo helyzetben.

Célzott rétegfelvétel a testmélység kivalasz-
tasaval, vagyis a keresett felvételi objektum-
nak atvilagitassal torténd elézetes becélziasa.
Rendkiviili takarékossag, mert a felvételek
szamat és nagysagit a lehetd legkisebb mér-
tékre esokkenthetjiik.

A zavaré arnyékok hatdsos elmosiasa minden
iranyban; ugyanis az drnyékelmosast nemesak
egly iranyban végzi, stb.

Illusztrdlt katalégust és szakirodalmat kild :

Magyar Siemens Reiniger Miivek R-T.

réntgen- és orvostechnikai gépgydr
BUDAPEST, VI., NAGYMEZO-UTCA 4.

Oss (Hollandua)

JAVALLATOK:

ID.O.C. A.

DESOXYCORTICOSTERONACETAT

A Desoxycorticosteront prof. Reichstein (Svajc) mellékvesébdl izolalta és
szintetikusan elGallitotta. Elettani hatasat prof. E. Laqueur, Amsterdam :
és az N. V. Organon, Oss, (Hollandia) laboratériumaban ellenérizték.

Addison-kér. — Addisonismus : alacsony vérnyomassal jaro altalinos gyengeség
s anorexia. — Sokk : égés, fagyéas, sebesiilés és mérgezések kivetkeztében. —
Miitét utdni sokk. — Hyperemesis gravidarum. — Mint adjuvdns: fert6z6 meg-

betegedéseknél és toxikus taplalkozdsi zavaroknél.

Csomagolas : Arak :
£ AP IRECIL @ 2ETAY & Va6 viae atais woia s ola siaibiooin P 10—
9 kem liveg 25 mg. ....... o TR S ,s 24°50
At R A TS 000 Tots o i e i taxarslar ot S yy 86— Forgalomba hozza *

KISS ARPAD
Budapest, VIl., lzabella-tér 5.

EGYEB KLINIKAILAG BEVALT ORGANON-KESZITMENYEK :

Ambinon (gonadotrop és thyreotrop hypophysis mels6lebeny-hormon). — Cortin,Organon"
(természetes mellékvesekéregkivonat). — Folliculin Menformon (oestron). — Di-Menfor-
mon (oestradiolbenzoat). — Kolpon (Menformon-készftmény intravaginalis hasznélatra). —
Homb reol (standardizalt himhormon) Neo-Hombreol Propionaat (Testosteronpropionat). —

Progestin ,,Organon'’ (corpus luteum-hormon).
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elfogadta s a kozponti vezetéségnek bizalmatlansigot
szavazott. Ezek szerint az Erdélyi Muzeum KEgyesiilet
Orvosi b/al\owt&ly ma mar csak jogilag létezik, de
valGsdgban nines, Es u.rv semmi miikodést sem fejthet
kl. Bz l\esztottc az orvos1 kart arra, hogy a maga tudo-
méanyos életének nyilvanos férumot teremtsen és indi-
totta meg hetenként tartandé tudominyos iiléseit, me-
lyeknek jegyzokonyveit készséggel kozolni foglul\ De
el nem mulaszthatjuk klf(‘.](,L(’\t adni mély sajnalko-
zasunknak a nagymulta és nawvtel\mtel\u Erdélyi
Mizeum I‘Ag,vesulpt kozponti vezet(ségének magatar-
tasa f6lott és reméljiik, hogy az merevségébdol m]elobh
engedni fog és 1g\'e]\s21l\ helyre? 1]1114111 a régi o
viszonyt az orvosi rend és facultas és az Erdélyi M-
zeum Hg gyesiilet kozott.

A szakorvosi cim hasznalatat szabalyozé rendeletet
modositoltiak, éspedig a tuberculosis, bdér- és nemi-
betegségek, tovabba a teune%’/etes gvogvmodok a su-
garas OlJar‘wok az orvosi laboratorinmi munkalatok,
a korbonetani és korszovettani szakorvosok kefl)eslt&se-
nek foltételeit (1. Budapesti Kozlony 1941 oktéber 31-én
megjelent 247, szamat).

A beliigyminiszter azon gyogyintézetek jegyzékeét,
melyekben smkm‘vo&kép?(mi lehet szerezni, kozzétette.
Az egyetemi klinikikon és intézeteken kiviil 108 kér-
haz, 53 tiidégomndozo, 22 memibetegintézet, 25 honvéd
egészsegiigyl intézet nyert felhatalmazast (1. Budapesti
Kozlony 1941 oktober 31-én megielent 247. szamat).

A kolozsviri egyetem két elméleti intézete konyv-
taranak kiegészitésére sziikség volna a Magyar Orvosi
Archivam 1918. évi 4., 5. hZ. az 1919. évfol am ])(')tlr')
Buday-fiizetre, 1923. évi 1., 2, 4, 5. sz., 1924, évi 4., 5. sz
és az 1926. évi 2., 3. szamokra. Kérjiitk mindazokat, kik
ezen szamokat nélkiilozni tudjak, kiildjék be kiado-
hivatalunknak, mely 2 Demrot térit meg példamnyon-
kint, vagy elofizetésiik javara irja.

Negyvenkétéves, nos orvos, belgybgvaszati gyakor-
lattal, vidéki kamara tagja, jelenleg hosszabbh idére
Judapesten tartézkediva, perfakt német és amgol nyelv-
ismeretekkel vallalja tudomanyos, gviogyszerészeti iro-
dalmi munkak vagy forditisok elvégzését. Beteg vagy
szabadsagra késziilo kartars idoleges helyettesitését is
vallalja. Cim a kiad6hivatalban megtudhaté.

Pénteken, 14-én, 6 6.: a Bp. Kir, Orvosegyesii-
let iilése. Bemutatasok: Szép J.: Xeroderma pigmen-
tosum. Szodoray I.: Hydroa-esetek. El6adas: Sorozatos
eléadasok: Ujabb kutaldsok eredményei a gyakorld-
orvos szempontjabal. XV. 1d0: Neuber E.: A giimds
borbetegségek kelet,kewherol és azok ujabb gyogy-

maédjarol.
Orvosnak urologiai rendelé felszereléssel,
varoszobaval, esetleg lakassal is, Rakéezi-uton,

a Rokussal szemben, f6lépeséhazi bejarattal azon-
nalra atado. Telefon: 342-983.

1013/1941. szam.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A Gréf Apponyi Albert Poliklinika Kozkdorhaza
1941. évi december hé 1-ére a fogaszati osztilyon egy
segédorvosi allasra palyazatot hirdet. Az allas java-
dalmazasa havi 100 peng¢ fizetés.

A vialasztas két évre szol, azontul négy
egy évre meghosszabbithato.

A nal\d/atl kérvények 1941. évi november hé 30-an
déli 12 éraig adandoék be a Grof Apponyi Albert Poli-
klinika igazgato irodajiban (VIL. Szovetség-u. 14—16).

A palyazathoz az Orszagos Orvoskamarai Kozlony
»Szammagyarazat«-dban 1—12, szam alatt mcg_lelolt
okmanyokat kell mellékelni.

Budapest, 1941. évi oktober ho 28-an.

izben egy-

Dr. Fekete Sdandor
egyetemi magantanar, féorvos,
koérhazigazgato.

Frontatvonulasok és kiséréjelenségeik o!(t. 19—25-e
kozott, Ez a hét frontol\bdn gazdag volt és még az

Berendezett orvesi rendelé és orvosi kinyvek
eladok. Ozwald L., Nyiregyhaza, Vasgyar-u. 2.

HETIREND

Hétfon, 10-én, 7 6.: a Bp. Orvosi Kor iilése.
Elischer E.: Secbészi betegségek abortiv therapidjarol.
Kedden, 11-én, 6 6.: a Magyar Gyermekorvo-
sok Tarsasaganak iilése, Reischl E.: Csecsemd-
korn icterus esetek. Geldrich J.: Tidoéactinomycosis
Voltay B.: Hibaforrisok a gyomor funetiés vizsgalata-
kor. Gerloeczy F.: Haroméves megfigyelés A. T. 10-zel
kezelt tetania juvenilis idiopatica eseténél. Fekete A.:
Velesziiletett atresia oesophagi. Csépdnyi L.: Jellem-
valtozas kanyaré utan.

Kedden, 11-én, %7 6.: a Bp. Orvosi Kaszino
iilése. Aujeszky L.: Meteorologiai észlelések az orvosi
kutatas eéljara.

Kedden, 11-én, -8 6.: a Magy. Kat. Orvosok
Szent Lukics Egyesiiletének iilése. Hudyma
E.: Mme Curie elfordulasa a vallastél.

erds fejlettségii frontok is szokatlanul nagy szimban
léptek fel. A frontok részletes adatai: e

Atvonulas A iront

ideje TR »
Budapesten fejlett- Kisérd eseményel
: fajtaja | sege
ho |nap:6rn
10 | 5 | Felsiklasi Eros Nagy légnyomdsnyugtalansig és keveés

esi.

19 | 6 | Betdrési | Mérsékelt ohamok, maxim. sebesség 14 }ll/mp
19 | 11 » Erds Szélvihar, maxim. sebesség 26 m/mp.
19 | 17 » | Mérsékelt| Ziporesi dardval.
20 | 13 ’ » Kis zdpor a budai hegyeken,
20 | 21 * 0 Rzélrohamok § m/mp, néhany csepp esh
21 | 11 | Felsiklasi » Praefrontalis borulas és 9 ordtol esd.
21 | 16 | Betorési ’ Kis zaporesi.
21 | 22 | Felsialasi Rendkiviil erds légnyomasnyugtalansig.
5 | 21 | 23 | Betorési Gymge Hirtelen szélrohamok 7 m/mp.
:'E 22 3 » Mérsékelt| Uj szélrohamok, maxim, seb. 12 m/mp
22|11 U ErGs Szelvihar, maxim, seb. 24 m/mp.
O | 22|14 B Mérsckeli] Kis zdpor erds szélben, napsiitéssel.
23 | 17 | Felsiklisi » Légnyomasnyugtalansig. 5 ordtol kevés
eso.
24| 3 » Erds Nagy légnyomasnyugialansig, kevés
eso.,
24 | 21 ’ Mérsékelt| praefrontalis esé 17 Oratdl, 2 mm,
25| 2 2 » Praefrontalis esd 0 oOrdtol,
25| 14 ’ ’ Praefrontalis esé ¢és erds légnyomas-
nyugtalansag.
25 | 17 ’ » Praefrontalis esé 2 mm.
25 | 19 | Betorési ' Szélrohamok, maxim, seb, 13 m/mp.

Minden idéadat nydri idészamitdasban értendé!

* A tabldzat utolsé oszlopdaban szerepld szdmadatok Budapestre
vonatkoznak ¢és a M. Kir, Orsz. Meteorologiai Intézet Oniré mfiszerei-
nek adatal. Részletes magyardzatot ldsd 1941, évi 1. szdm 15. old.

megbizhaté antipyreticum és antirheumaticum. —

EXPECTIN sol:
TROMBOGEN

DIALGIN capsulaés kup:

10 capsula 4ra P 2.—

expectorans, k6hdgésnél, rekedt-
ségnél
1 dveg 10 gr. éra

varix és haemorrhoidalis
B csomék kezeléséhez, —
M W 3amp.43ccm édra P 2,10

Gyértia és
forgalomba hozza:

IACHEMIA

STRAUB SANDOR

GYOGYSZERESZETI ES VEGYESZETILABO-
RATORIUM, BUDAPEST, VI, TEREZ-KRT. 27

5 kiap dra P 2.50

ipecacuanha helyett, —
oo« P 220
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SEDYLETTA... ...

Altaldnos hatési psychikus meg- Szabadon rendelheté: Podmaniczky -gySégyszertar
nyugtaté, kitin6 spasmolitikum OTI1, MABI, MAV, Székesf6v. S. A., DOBBI Budapest, VI
ey 26.139/1941. kig. sz.

Jasz-Nagykin-Szolnok vdrmegye alispanjdtol.
PALYAZATI HIRDETMENY.

Az 1936. évi IX. t.-c. és a 950/1936. B. M. sz. rendelet
alapjan Jaszberény megyei varosnal iiresedéshen 16vo,
az allami rendszert X. fizetési osztalyn javadalmazis-
sal egybekotott ketté (2) varosi orvosi allasra palya-
zatot hirdetek.

A palyizati kérvényhez a Népegészségiigy »Szam-
magyarazatc«aban 1—12, szam alatt megjelolt okmé-
nyok csatolandék.

Kozszolgalathan allo palydzok az emlitett kovetel-
mények koziil azokat, amelyek a toérzskonyvi lapon
(mindsitési tablazaton) fel vannak tintetve, az emli-
1 tabletta tartalmaz : Kiprébalt szer, 4rtal- tett torzskomyvi lappal (mindsitési tablazattal) igazol-
028 g. Acld. acet. sal., matlan a gyomorra hatjak.

83}3 g: (L:lh"::itrcm' és a szivre LA 1’)u'1ly:'1m'»kyg,vszersxnin“d kérvényiikben 'l_x.\:ila’t.kozni
2l kotelesek a feldl, hogy a kozhivataloknil, kozintézetek-

¥ : nél és k(i:niutézm?qyeknél : i:i.llilll(l(’) javzu,lu]mzu{mﬁal
An'lneUral jaré, orvosi kepcsltf‘sllez" kotott :llkellnmzlutust' betol-
g.cum tenek-e, vagy sem, igenld esetben az alkalmazé neve-

zetet és az élvezett jaranddsagok osszegét meg kell

L ] ° VST
A n Jeldlniok.
' l py re' l C U m X 0&1;((;“ palyazati kérvények, amelyek ez elébb em-

litett nyilatkozatot nem tartalmazzik, avagy elkéset-

@
Antlrheuma'icum ten, avagy hianyosan felszerelve adatnak fel, figye-
lembe nem vétetnek.
° A palyazati kérvényeket a »Népegészségiigy« eimfi
A n Q I g e ' 1C u m hivatalos lapban torténé kiozzétételtol szdmitott 15 na-
pon beliill a m. kir. beliigyminiszter tdrhoz cimezve,
Jaszberény megyei varos polgarmesteri hivatalanal
kell benyujtani.
Szolnok, 1941. évi oktéober hd 15. napjan.

D I"- F l L o J A N o s Alexander Imre 5. k.,

alispan.

Mintéval és magyar szakirodalommal szolgél :

nSzent Keresztély' gyégyszertira

e B e ) FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN

A szerkeszté fogadoorajat kedden és pénteken 12—1
o6ra kozott tartia.

KATONYL DR. DEER

Ujabb theoretikus kutat4dsok és klinikai tapasztalatok alapjan késziilt

GENERALIS ROBORANS

Mindennem( gyengeségi dllapotban, étvagytalansdgban, szegényvériiségben és sdpkdrban
Prompt hatés! Osszetételében dllandé! Székrekedést nem okoz! 1 doboz (100 tabl) P 2.20

INJEKCIO DR ECGER TABLETTA
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Budapest, 1941. november hé 8.

ORVOSTUDOMANY! KOZLEMENYEK

Megjelenik minden hénap masodik és utolsé szombatjan.
Eldfizetési dija az Orvesi Hetilappal egyiitt egész évre 26.— P.

Felelés szerkeszté és kiadé: VAMOSSY ZOLTAN, VIIL, Undi-at 26. sz.

Szerkeszts : FRITZ ERNO

A sebgyégyitas iranyelvei, tanulsagai
Balassa 1dejében és napjainkban-*

Irta: Huttl Tivadar dr. egyet. ny. r. tanar.
(Balassa eléadas.)

1. kozlemény.

Ha valaki a sebgydgyitas multja irant érdeklédve
orvostorténelmi munkakban lapozgat, megauapit-
hatja, hogy tejtegeteseit mindegyig azzal Kezdal: a
sebek kezelésere, gyogyitasara iranyulo lorekveések
éppen olyan 1dosek, mint maga az emoperiseg. luzen
allitasukat azzal bizonyitjak, hogy a léulenntartas
Osztone mar a torténelemelotti i1dokben arra keliett
hogy kényszeritse az okornak, a koékorszaknak lako-
Jat, a mammut és barlangi medve kortarsat, hogy
igyekezzen bizonyos sebészi miifogasokkal azon séri-
lések életveszélyes kovetkezményeinek elejét venni,
amelyeket harchan, mindennapi taplalékanak meg-
szerzéséért folytatott kiizdelmekben minduntalan
szerzett. A vérzés ecsillapitasa, toréseknek, ronecsolt
végtagoknak ellatasa feltétleniil valamilyen sebészi
ténykedést kovetelt meg. Ezekben az 6sember bizo-
nyos jartassagra tett szert, amit nemesak azok a
koponyalékeléses leletek bizonyitanak, amelyek a ké-
korszakbol szarmaznak, hanem amire abbdl is kovet-
keztethetiink, hogy a ftorténelem tanusiga szerint
mindig nagyobb tokélyre fejlodott akkor egy keze-
lési vagy gyogyitasi modszer, ha ugyanazon célt
szolgilé mas eljarasok nem allottak rendelkezésre.

A sebgyogyitas az évezredek folyaman a leg-
kiilonbozobb valtozasokon ment keresztiil. Az orvos-
tudomany allando fejlédésével tjabb és ajabb gyogy-
eljarasok lattak napvilagot, a régebbieket pedig a
feledés homalya boritotta. A sebkezelésre vonatkozo
felfogasok ezen allandé hullamzisa kovetkeztében,
amelyet vilagszemléleti nézetek, babondk, magiak,
vallasos misztériumok is allandéan mozgasban tartot-
tak, idonként ugyanazok a nézetek mas kontosbe
oltoztetve keriiltek tijh6l felszinre és 1j felfedezé-
sekként hatottak. A sebgyogyitas tana a tervsze-
riitlen tapogatédzas, az empyria koratél a mai napig
nagyon hossziu utat tett meg. Az egyes felfogasokat
jelz6 mérfoldkovek legnagyobb részét az idé mar el-
pusztitotta. Néhanyat azonban még sikeriilt meg-
menteni a mai kor szamara. Ezek képezik azokat a
maradandé értékeket, amelyeket kotelességiink meg-
&rizni, mert ezek vannak hivaiva, hogy tovabbi ku-
tatasainkat iranyitsak és helyes iranyba tereljék.

Rovid visszapillantast vetve a sebgyoégyitas ta-
namak fejlddésére, mindenekel6tt azt allapithatjuk
meg, hogy a legrégibb kortél a mai napig a sebke-
zelésnek tulajdonképpen csak két korszaka volt. Az
elsé korszak Hippokrates koraval kezdédik, akinek
a sebek gyogyitasirol szolé—rendelkezéseibil—-orvos-
torténelmi munkak egyontetii megallapitisa szerint,
— mintha mar az antiseptikus és aseptikus kezelésre
iranyulé Osztonszerii torekvés vilaglana ki. Sebfer-

* Hléadta a budapesti kir. orvesegyesiiletben 1941.
oktéber 24-én.

tétlenité szere az alkohol, @ bor volt, amely a seb-
kezeléshen még a 18. szazadban is fontos szerepet
jatszott. ‘

Az orvostudomany a kozépkorban az Okorhoz
képest altalaban visszafejlodott, A sebgyogyitas
azonban tovabbra is az érdeklodés kozpontjaban
allott és erre vomatkozolag a legkiilonbozébb fel-
fogasok alakultak ki, évszazadokig tarto vitaknak
vetve meg alapjat. Vajjon a sebegyesités avagy a
genyesedéses sebgyogyulas részesitendé-e elényben?
A gennyedé sebek tamponalanddok-e vagy sem? Ezek
voltak a kérdések, amelyek a 12. és 13. szazadban az
orvosokat féképpen foglalkoztattak. Emellett a
sériilltek taplalasa is fontos szerepet jatszott. A sa-
lernoi iskola tagjai, Rogerius, Rolandus gyimoleso-
ket, novényi ételeket ajanlottak e célra és tulajdon-
képpen ezzel mar a 12. szazadban a sériilések vita-
minkezelésének alapjat vetették meg.

A 14. szazadban a sebgyogyitasra vonatkozo
korszakalkoto fontosabb felfedezést nem talalunk.
A nyilt sebkezelést a seb kiillemétsl tették fiiggove.
Alkalmas esetben @ sebegyesitése mellett tortek
lamdzsat a levegé fertézés elkeriilésére. A 15. szazad-
ban a lovési sériilések kezelése ujabb feladatok elé
allitotta, az orvosokat és a haborhs sériilések keze-
lésére vonatkozolag mint j problémak a létt sebek
kutaszolasa és a szervezetben rekedt idegen testek
eltavolitasa meriiltek fel. Iinnek ellenére azonban a
sehkezelés terén ez a szazad sem. tudott lényegesebb
haladasrél beszamolni. A varazsigék és a gyogyita-
lok még mindig nagy szerepet jatszottak.

Lényegileg a helyzet a 16. szazadban, a renais-
sance koraban sem valtozott. Ebben a korvszakban,
melyre az anatémiai kutatasok fellendiilése jellemzo,
a lfegyverek altalanosabb hasznalata van a seb-
gy6gyitasra modosité hatassal. Emellett a sebgyo-
gyulas szovodményeivel foglalkoznak mar, miként
azt e szazad legnevezetesebb orvosainak 4Ambroise
Paré-nak és Paracelsusmak wmunkai bizonyitjak.
El6bbi Bourdenko-nak 1938-ban megjelent kozlemé-
nye szerint, clészor ajanlotta a sebek kimetszését
egyesitésiik elott.

A 17. szazadban Harvey felfedezi a vérkeringést,
Leewwenhoek a mikroskopot. Uj tudoméanyag fejlo-
dik: a goéres6i anatomia. A sebgyogyitas terén
Magati és Belloste tanai uralkodnak. A sebkezelés-
nek e két reformatora tjhél hatarozottsaggal leszo-
gezi, hogy mindenféle sebrothadésnak a rossz le-
vegh az oka, amelyt6l a sebeket 6vni, elzérni kell.
Mindketté elveti a sebek tamponalasat, s azok ko-
tozesére Bellosta felallitja azt a ma is teljes mérték-
ben érvényben 16vo szabalyt, hogy a sebeket »kimé-
letesen, gyorsan és ritkan« kell kotozni. A 16tt se-
bekre mézve azok kiégetését ajanljak. Sebtisztito
szerként még mindig az alkoholt hasznaljak.

A 18. szazadban azok a felfedezések, melyek oly
nagy szamban napvilagot lattak, termékenyitéleg
hatottak az orvostudoméanyra is. A kisérletezéshez
a boséges anyagot a végnélkiili haborak szolgaltat-
14k és azok a sebfertézések, amelyek a berlini Cha-
rité-ban, a pdrizsi Hotel de Dieu-ban oly hihetetlen
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nagy szamban fordultak elé, s a sebesiiltek koziil
ezerszamra szedték éldozatalkat

Ebben a szazadban a silyos és gyakon sebgyo-
gyulasi szovédmények miatt az orvosok n rothadasi
folyamatokkal behatéan foglalkoznak és a csirtala-
nitasi kisérletek is wujabb erdvel megindultak. John
Hunter a sebgyogyulas folyamatat toatnulma;uyoz,za.

A sebeknek a gyogyulas szempontiabél ma is helyt-
é.llé ‘osztilyozasa téle szarmazik. A 18. szazad koze-
pén Alexander megallapitja, hogy a sublimatnak és
kalomelnek fertdtlenité hatiasa van. 1749-ben Nedham
az infusiokat felfézéssel csirtalanitia. 1767-ben pedig
Spallanzani fert6tlenitési kisérleteket végez nedves
és szaraz levegovel. Ezek a kisérletezések tovabbi
felfedezésekhez vezetnek a 19, szazad elsé felében is.
Latour és Schwann 1837-ben felfedezik az éleszto-
gombat. Henle a contagiumot él6lénynek mindsiti és
atoltja. Pollender 1839-ben felfedezi a lépfene baecil-
lust. 1861-ben pedig Lemaire el6szor hasznalja a
carbolsavat a gennyeds sebek gyogyitasara. B eélra
egyidejtileg Heister »digestive kendéesét, mely ter-
pentin, tojassiarga és méz keverékébdl allott és
saqua phagadaenica«-jat, — mészviz és mercurius
sublimatus keverékét — is kiterjedten hasznaljak. A
hadi sebészet is nagy atalakulason ment keresztiil.
A sebfertozések elkeriilésére mar a harctéren
Larrey, a napoleoni haborik hirneves sebésze, ki-
ferjedten végzi a végtagesonkolasokat és Kkiizesité-
seket és meglepben mnagyszamban elséleges sebgyo-
gyulasokat ér el. Feljegyzések szerint a borodindi
fitkozetben egymaga naponta 200 amputatiot végzett.

Ezek a felfedezések és az azokhol levont gyakor-
lati szabdalyok maéar sejtetni engedilk, hogy a sebke-
zelés terén nagy atalakulas wan kialakul6ban. A
sebgy6gyulas szovédményeinek oka még mindig a
levegd, a contagium animatum. Hippokrates bora is
még mindig nagy szerepet jatszik, de az eldbbi
korok polypragmasiaja a sebgyogyitas terén mar
vizot ért, a sebkezelés egyszeriibbé vialt, ha minden
felesleges salakott magarol levetni még nem is tu-
dott. Ezeket a vivmamyokat a sebgyogyitis tana a
18. szazadnak és a 19. szazad elsé felének koszonheti
6s ezzel ferlgdésének elsd korszaka le is zarult.

A wmasodik korszak 1867-ben, Lister fellépésével
kczdﬁﬂi‘,’ aki-eljarasaval. a carbolsav  kiterjedt
hasznalataval, a sebfertézések gyakorisagat lénye-
gesen csokkentette. O még a levegs fertdzés alapjan
all, de szakitott a mult szdzadok kezelési modszerei-
vel, amelyekre nézve talaléan jegyzi meg Brunner,
hogy teljesen mindegy vajjon a 14. vagy 17. szazad-
ban tanulmanyozzuk-e a sebkezelési elveket, mindig
azt talaljuk, hogy fertozo csiroktél hemzsegé ruha-
foszlanyokat tomkodtek a sebbe. Lisfer-nek tovabbi
érdeme, hogy antiseptikus sebkezelésével megvetette
alapjat azoknak a tovabbi vizsgalatoknak, amelye-
ken az antiseptikus sebkezelés tana felépiilt, az a tan,
amely ma minden sebészi ténykedés alapvets igéje,
s amely nélkiill eredményes sebészi munka el sem
képzelheté. E tannak, melynek torvényeit foképpen
német sehészek fektettek le, miként arrél Mannin-
gernek »Az antiseptikus és aseptikus orvoslas torté-
nete« eimit munkaja részletesen beszamol, — kikris-
talyosodasi pontjat a magyar Semmelweisnek, Lis-
tert 20 évvel megel6zé, ma mar az egész vilagon mél-
tatott, korszakalkoto felfedezése képezte. Az orvos-
tudoméany e felfedezést tehat magyar tudésnak ko-
- szonheti, amit azért tartok sziikségesnek hangsi-

lyozni, mert ezt egyesek ujabban megint kétséghe-
vonjak. Walter Brunn egyik tavaly a »Deutsche
medizinische Wochenschrift«-ben megjelent kozlemé-

nyében azokkal az eredményekkel foglalkozik, ame-
lyeket @ német hadisebészet az utolsé évszazadok-
ban elért. Semmelweist mint német-magyart emliti,
majd aztl irja: sMinden idék legnagyobb haladasa a
hadi sebészetben ennek a kivalo németnek elvitatha-
tatlan érdemes. Az igazsag kedvéért ezt az allitast
sz6 nélkiil nem hagyhattam.

A sebgyogyitas két korszaka kozé tehat valasz-
falat allitott a bakteriumok felfedezése. Az elsé kor-
szak eleinte tapogatédzik, s kezelési kisérletekbél le-
sziirt, tapasztalatok alapjan kiizd az ismeretlen ellen-
ség ellen, mely felfogasa szerint a levegébol tamadja
meg a sebet és idézi elé annak fertdzéses szovodmé-
nyeit. A masodik korszak mar ismeri az ellenfélt,
mar tudja, hogy a levegé fertézésnek az érintkezési
fert6zéssel szemben csak alarendelt jelentésége vian
és igy tudomanyosan felkésziilve eredményesebben
veszi fel a harcot a sebgyogyulds eldekel)em
legutolsé idejére eSlk Az 6 korabam torténtek ugyan
mar felfedezések a bakteriolégia terén, de ezek hord-
erejét még nem ismerték, altalinosabb gyakorlati
szabalyokat ezekbél levonni nem tudtak és minden-
t6l eltekintve mar esak a tavolsigok miatt az egyes
orszagok orvostudomanyanak miivel6éi kozott sem
volt meg az a kapesolat, amely e felfedezések ki-
értékelését lehetévé tette volna., Kzt a munkat az
utékor végezte el. Balassa ezek miatt a Lister-Iéle
kezelésrél nmem szerezhetett tudomast, annal ke-
véshé, mert sajnos kordn, e felfedezések utan 1 évvel,
1886-ban, 54 éves kordaban mar eltiavozott az élok so-
rabol. Balassa tehat az elsé korszak ulolsé idejének
az a nagyszeri mestere volt, aki a sebgyoégyitas
tapasztalatokon felépitett tandnak szabalyait hir-
dette és aki a sebkezelést az uralkodd elvek alapjan
miivészi tokéllyel végezte. Miutan pedig e sebkeze-
lési eljarasok részben ma is hasznilatosak, érdemes
azzal foglalkozni, hogy miképpen végezték azt a
régiek, s melyek voltak azok a szabilyok, amelyek
pontos betartasat szigortian megkivetelték.

Balassa, Chelius, Rust, Walther, Billroth mun-
kaib6l, akik koziil utébbi egyideig szintén kortarsa
volt Balassdnak, kitiinik, miszerint abban az idében
a sebgyogyitas alapelve az volt, hogy a sebek hely-
heli kezelése nem szolgalhat mas eélt, mint azt,
hogy a gyulladast megelézziik, annak talsagos fokat
68 kovetkezményeit lekiizdjiik, mert a sebgyogyulas
folyamatat, azokat a vegyi és alaki elvaltozasokat,
amelyek ilyenkor a sebben véghemennek, sem ero-
szakolni, sem rendes lefolyasuknak idejét jelentGsen
megroviditeni nem tudjuk. Altalanos szabaly volt,
hogy a sériilt részt megfelels elhelyezéssel és rogzi-
téssel nyugalomba kell helyezni, mert ellenkezo
esetben izomosszehtizédasok kovetkeztében a vérnyo-
méas a sehben fokozodik. Végtagok sériilése esetében
a végtag ferdesikra helyezendsé mégpedig tigy, hogy
a sériilt rész annak legfelsé pontian foglaljon he-
lyet. zen altalanos legfontosabb sebkezelési elvek
mellett elséleges sebgyogyulasra akkor torekedtek,
ha a sebszélek egymashoz kozelitheték voltak, vagyis
nagyobb anyaghianyt a sebzés nem hozott létre, ha
a seb friss keletii és egyszerii, roncsolasoktél men-
tes volt, s ha nagyfokt gyulladas a gennyedés foko-
zésat nem tette kivanatossd. Az clsdleges sebgyo-
gyitas kivitele a vérzés csillapitasabol, a seb kitisz-
titasabol, idegern test eltavolitasabél és a sebszélek
pontos osszeillesztésébsl allott. Ez utobbit a sériilt
rész megfelelé helyzethehozasaval, kotéssel, ragta-
passzal, vagy véres varrattal végezték. A vérzésre
vonatkozolag szabaly volt, hogy az elsé vérzést nem
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kell tulgyorsan- elallitani, mert az &ltalanos és helyi
vérelvonasként hat és ez a sebgyoégyulasra kedvezs.
A seb megtisztitasara a hidegvizet haszunaltak, 6bli-

tések alakjaban. Ez bizonyult a legmegfelelébbnek,

mert megsziinteti a vérzést, megelézi az utovérzést
és csokkenti a seb izgalmi allapotat. Mas 4. n. »seb-
vizet« Balassa idejében miar mem igen hasznaltak.
Az idegen testek eltavolitasat, ezek kozé tartoztak
az elhalt szerves részek is, — Ovatosan, kiméletesen
végezték. A sebszélek egymashoz illesztése a sériilt
rész megfelels helyzetbe hozasaval szintén fontos
szerepet jatszott. Kiilonbséget tettek a harant,
hossziranyu és ferde sebzések kozott. Mindegyiknek
meg voltak a maga kezelési szabalyai, amelyek a
sebszélek Osszeillesztése céljabol bizonyos izomeso-
portok elernyedését céloztak. Ha a sériiléshez csont-
torés tarsult, a torés osszeillesztése, a retentio per
situm proprium, a sebgyogyulasnak jelentis segit-
ségére volt. Sokszor ezek az eljardsok mar egyma-
gukban is elégségesek voltak ahhoz hogy a seb
elsélegesen gyogyuljon.

A seb oOsszeillesztése céljabol alkalmazott kote-
seket csekélyebh értéki eljarasnak tartottak, mert
e kotéseket elég szorosan alkalmazni nem lehet. Hz
" esetben ugyamnis a valadék elfolyasat akadalyoztik,
fajdalmat okoztak és az illeté testrész vérkeringé-
sét megzavartik. Karos volt a kotés akkor is, ha
nagyon melegitett vagy a sebet izgatta. A ragtapasz-
kotéseket, amelyeket szaraz és megmelegitett bérre
kellett feltenni, mar szivesebben alkalmaztak, béar
ezeknek az volt a hatranyuk, hogy a tulsiagos huzas
éspyomz’as fokozta a sebgyulladast és hogy a tapa-
szok levaltak, ha atnedvesedtek. A varratok alkal-
mazasanak viszont az volt az arnyoldala, hogy bor-
ingerként hatottak és a varratmenti kis gennyedé-
sek kovetkeztében néha az egész seb elgennyedt.
Ezért a. sebegyesitésnek ezt a modjat eleinte esupan
a legsziikségesebb esetekben, fileg ajak-, szemhéjak
sériiléseiben vették igénybe, kés6bb mind altala-
nosabban. .

Az egyesités utam a seb vagy elsélegesen gyo-
gyult vagy gyulladasba ment at és lobos szévédmeé-
nyeket okozott. Ilyenkor lobellenes eljariasokhoz
folyamodtak. Ezekre vonatkozélag Balassdnak a
hassérvekrdl irt munkajaban talalunk adatokat. A
kizart sérvek miitéti részének targyalisakor az
sUtébanas« fejezetében ugyanis a hasiiri lobos 8z06-
vodmények kezelésérol a kovetkezoket irja: »A mii-
tét utan lobellenes gyoégykésziilet alkalmazisiahoz
latunk. Benniinket ismételt észleletek és tapasztala-
tok odavezettek, hogy a hideg borogatisokat a hasra
a legsikerdtisabb szerek egyikének tartsuk, foleg hol
vérmesebb és fiatal egyénnel van dolgunke«. Majd
mas helyen igy folytatja: »Ott hol élénkebh has-
hartya- vagy béllobnak jelei mutatkoznak, lobelle-
nes szerelést alkalmazunk. Ennek féalkatrésze vér-
boesatashan 4ll nadalyozas vagy érvagas altal.
Fzekre nézve altalaban oda utasit a tapasztalat,
hogy inkabb nadélyozas, mint érvagas altal ipar-
kodjunk a lobnak erejét megtorni — és ha érvagas-
nak sziikséges és siirgeté volta mutatkozik, kevesebh
— 6—8 obonnyi — vért bocsassunk egyszerre és
inkabb ismételjiitk az érvagéast. Hol nadalyozunk
12—20 nadaly egyszerre szinte elég, — s6t gyongébb
betegeknél 6—8 is megfelelend a ezélnake. A miitéti
seb kezelésére pedig Balassa a kovetkezd utasitaso-
kat adja: »A seb koriili gyogyeljaras a metszett és
zhzott sebek gybgymédjanak szabalyai szerint intéz-
tessék el. Ott, ahol a sérvtomlé iiregeig elterjed a
gennyedési folyamat, tigyeljiink a genynek szabad

kifolyasara, részint a sebnek nyitva tartésa, részint
ruhaszeletnek szorgos betolasa altal. Hol pedig
sebes hegedésre mutatkozik hajlam, a ruhaszeletet,
melyet talan 6vatossiag kedvéért betettiink, 2—3 nap
mulva tavolitsuk el.«

A lobellenes kezeléshen tehat a hideg és a veér-
lebocsatas fontos szerepet jatszottak. Nemesak a
lobos miitéti szovédmények kezelésében, vagy a
helsé szervek sériilései esetén, hanem a gennyedd
sebek gyogyitasaban is. Richter emliti, hogy a
vérleboesatas mint helyi vérelvonds minden esetben
javalt, ha a seblaz novekedében van. S6t megeliz6
eljarasként is alkalmazhaté. A hideg is valamennyi
szerz6 egyontetii véleménye szerint a sebgyulladast
esokkenti és a sebek gyoégyulasat kedvezbéen befo-
lyasolja. '

A méasodlagos sebgyogyulas, a seb kés6i egyesi-
tése, vagy gennyedéssel és sarjadzissal jaré gyogyi-
tasa akkor jott széba, ha a gyors egyesités nem volt
kiviheté, mert a seb gennyes, a sériilt részek zazod-
tak voltak vagy a nagy anyaghiany a sebszélek
kozelitését lehetetlenné tette. Ugyszintén akkor is,
ha a sebet vérzés miatt tamponalni kellett, vagy az
mérgezett volt és igy kisfoku gyulladasra szamitani
nem lehetett. Ilyenkor a legkiilonb6zdbb sebkezelési
eljarasokat vették igénybe. A hideghatas és a nyu-
galom a gennyedd sebek kezelésében is magy szere-
pet jatszottak. Elébbi az aktiv vérboséget estkken-
tette, utébbinak féleg Balassa volt lelkes harcosa.
Az altala ajanlott dextrines kotésekkel nemesak az
iziileti lobokat kezelte, hanem ezeket a fertdzott
sebek nyugalomba helyezésére is alkalmazta. Az
allandé hideg vizfiird6 — vagy ahogy annak idején
nevezték — az immersios kezelésnek is sok hive
volt. Bzek kozé tartozott Balassa is, aki egyik dolgo-
zataban arrol szamol be, hogy e kezelést6l jo ered-
ményeket latott és jogosultsagat a kovetkezoképpen
indokolja meg: »Amennyiben a levegd és a meleg
azon tényezdék, melyeknek befolyasa alatt életnél-
kiili szerves anyagok szétbomlasnak indulnak, ez
utébbiaknak hatasatol sziikség tavoltartanunk a
zuzott sebeket, féleg azon ideig, mig az élethen ma-
radott részek hataran, a kiilesl jové karosat elszige-
telé sejtképzés — sarjadzas — nem fejlodott ki tel-
jesen. »A viz héfoka szerinte eleinte 15° R kell hogy
legyen, s ezt késébb, ha a seb feltisztul« a beteg
érzése szerinte 22%-ig lehetett felemelni. Hatast
ugyanis ‘esakis a hideg vagy meleg viznek tulajdo-
nitottak. Hatranya ennek a kezelésnek, melyet a
berlini iskoldban 1855-ben Langenbeck kezdeménye-
zett az volt, hogy a sebvaladékot nem tavolitja el, a
sipolyokbél a geny kiiiriilését megneheziti és hogy
a képzodott sarjszovet rendszerint igen vizenyés.
Foként kéz- és labsériillések kezelésére hasznaltak.
A sebek allandé oblitését Josse, Breschet, Velpeau,
Bérard vezették be a sebészetbe. Abban az idében
ez a sebkezelés is divatos volt és j6 eredményeket
értek el vele. A sebek Oblitését altalaban tiszta viz-
zel végezték. A kotések koziil a kotés nélkiili seb-
gyogyitasnak elénye az volt, hogy mérsékelte a seb
rothadasat. A nedves kotéseket nem szerették, mert
alatta a seb hegedése igen elhuzédott. A szaraz koté-
sekrel vonatkozéolag altalanos szabaly volt, hogy eze-
ket esak ritkdn szabad cserélni, mert minden kotés-
csere megzavarja a seb nyugalmat. Gennyeds sebe-
ket tamponalni csak kivételesen és lazan volt sza-
bad. Az els6 tampont lehetdleg 7 napig hagytik a
sebben, mert akkor az mar annyira meglazult, hogy
a sebfelszinnek sériilése mélkiil eltavolithaté volt. A
masodik tampont mar kenéesokkel vontak be, hogy
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az a sebhez oda ne tapadjon. »Tisztatalan« sebeket
Balassq kamfornyakkal kezelt. A helyi kezelés mel-
lett a sériilt szervezetének erdsitésére is nagy gon-
dot forditottak, s ezt izgatd szereken kiviil, toxént
az erdteljes taplalkozassal, a j6 levegdvel, a nap-
[énnyel igyekeztek elérni. Iizek bizonyultak ugyanis
a leghatisosabbaknak.

Az elmondottakban vazolt sebkezelési eljarasok
voltak hasznalatosak Balassa idejében. Ha ezeket .a
mai szemmel tekintjiik és a mai kor vivmanyai isme-
retében akarunk felettiik biralatot gyakorolni, tigy
mindenekel6tt azt allapithatjuk meg, hogy egy nagy
horderejii felfedezés mennyire biivkorébe tud vonni
benniinket, mennyire meg tudja valtoztatni és mi-
lyen egyoldaliva tudja tenni felfogasunkat a dolgok
lényegét illetéleg és mennyire el tud veliink felej-
tetni régi, jol bevalt eljarasokat. A sebgydgyitas
terén a bakteriumok felfedezése erre meggy6z6
példa. Kzen id6tsl kezdve a sebkezelésben minden
torekvés a fert6z6 csirok elpusztitasara és a sebbol
tavoltartasara iranyult. Az eddigi kezelések lassan
feledésbe mentek, vagy csak ugy mellékesen tizték
azokat, tavolrél sem azzal a miivészettel, mint a
régebbi kor orvosai. Magnus mondja erre példakép-
pen, hogy a kendesos sebkezelést, ahogy azt ma vé-
gezziik, ossze sem lehet hasonlitani a régiek keze-
lésével. Ma a kendes alapanyagat joforman kizarélag
a vaselin képezi. Bzt vagy tisztan, vagy valamilyen
gyogyszerrel keverve visszitk be a sebbe és ezzel a
sebfeliileteket 4t nem ereszté réteggel vonjuk be.
Ezzel szemben régick nemesak a gyogyszer mennyi-
ségét esetenként pontosan meghatarozva keverték a
kendéesalapanyaghoz, hanem a legkiilonboz6bb no-
venyi és allati zsiradékokat, az elszappanosithato és
el nem szappanosithato zsirokat is a legfinomabban
ugy hangoltak Ossze, ahogy azt a seb pillanatnyi
allapota megkivanta. Az allandé vizfiirdékezelést
roncsolt sebek esetében elvétve ma is végezziik, De
amig ma csupan arra iigyeliink, hogy a viz talsa-
gosan forré ne legyen és inkabb arra fektetjiik a
sulyt, hogy a vizhez fertétlenitészert adjunk, addig
a régi orvosok a seb allando fiirosztését tiszta vizzel
veégezték és eleinte hideg, kés6bb, ha a seb feltisztult,
meleg fiirdoket rendeltek. Csak lassanként, amikor
egy-egy felfedezés nem valtja be a hozzaftizott tal-
zott reményeket, amikor a varakozast némi kiabran-
dulas koveti, akkor kezdik elhanyagolt kezelési el-
jarasok régi jogaikat visszanyerni A sebfertézésrol
is kitlint, hogy az nem tisztan bakteriologiai prob-
léma. Azok a kisérletek, amelyek a seb csirtalanita-
sara torténtek, vagy amelyek a »therapia sterilisans
magnac« elvét akartak gyakorlatilag megval6sitani,
— ilyen kisérleteket végzelt legutobb Eiken is —
vagy mind es6dot mondtak, vagy esak részleges
eredményekhez vezettek és ezzel azt bizonyitottak
be, hogy egy ujabb felfedezés kedvéért mindent, ami
régi és csak azért, mert régi, félretenni nem szabad.
Kz a beismerés tjabb atalakulast idézett elé a seb-
kezelésben ¢és egy ilyen atalakulas korszakaban
éliink ma is, amelyben a sebgyoégyitas id6szerii kér-
dései mind forrongasban vannak.

Miel6tt ezek targyalasara ratérnék, esupin egy
kérdést szeretnék még felvetni, amely nem tartozik
ugyan szorosan véve targyalasom anyagahoz, de
amely onkényteleniil is kell hogy foglalkoztassa

- mindazokat, akik a sebgy6gyitis multjat tanulma-

nyozzak. Ez a kérdés pedig az, mi lehetett annak az
oka, hogy Balassa Semmelweis felfedezését a sebé-
szet szamara értékesiteni nem tudta? Miért nem

meriilt fel e felfedezéssel kapesolatosan méar Lister
korat megelozoleg az a gondolat, hogy a sebészetben
is a sebgenyedéseknek az érintkezési fertozés az
oka? Fz a kérdés annal is inkabb jogosult, mert
Semmelweis Balassdnak nemcsak tanartarsa volt,
hanem kortarsai feljegyzései szerint sziikebb barati
kornyezetéhez is tartozott s igy elképzelhets, hogy a
koztiik fennallo szoros érintkezés, Semmelweis
tanainak altalanosabb kiépitésével, a magyar sebé-
szet tovabbi fejlodésének mas iranyt adhatott volna.

Ha erre a kérdésre feleletet akarunk adni, akkox
kétségkiviil tekintetbe kell venniink azt, hogy a
bakteriumok el6tti korszakban Semmelweis felfede-
7656t nehéz volt értéke szerint elbiralni. A féokat
azonban annak, hogy e tant az orvostudomany (6hbi
érdekelt szakmai a maguk szaméara gyiimolesoztetni
nem tudtak, abban latom, hogy abban az idében az
egyes szakmak egymastol szigoruan elkiiloniilve
fejtették ki tevékenyseégiiket. Mindegyik egy-egy zart
egységet képezett, Mas szakmiak eredményei esak
kevéssé érdekelték. Emellett bizonyos tartozkodo
gondolkodas jellemezte az orvosokat, akik koziil a
sebészek erre egyenesen sulyt is helyeztek. Minden
felforgato ujitast ovatossiggal fogadtak, mert fél-
tették a sebészet szilard alapokon nyugvonak hitt,
zavartalan fejlodését. Legalabb is erre merek kovet-
keztetni Balassdnak azon szavaibol, amelyekkel ta-
nari székfoglaloja alkalmabol a sebészetet jelle-
mezte: »A sebészet bantatlanul latta sirba szallni a
solidarpathologiat s hatalmasan ellenallt a majd-
nem mindent elnyelni latszé humoralpathologianak.
Brown tana a lazak és lobok mindennemii gyogy-
modjat feldalta, mig a sebészek palydjokrol egy
lépést sem tértek el. Jelenleg a hasonszenv
és a vizgyogytan az allopathiival hajbakapva oszta-
kozni akarnak az Gslakon, a sebészet haborithatat-
lanul halad elére s e hin tusakkal semmit sem gon-
dolva, esonkitatlanul tartja fenn birodalméat.« Majd
igy folytatja: »Zavar és akadaly nélkiil haladott
kezdett6l ota a sebészet, mert jozan ész és ép érzé-
kek voltak egyediili segédeszkozei, mig a felesigazott
észképek csalfénye és az éretlen adbrandozas villogo
tiizétol allanddan elfordult.« Azt hiszem, hogy ez a
magyarazata annak, hogy Semmelweis tanitasat a
sehészet nem tette magaéva. Kz pedig minden ért-
het6 magyarazat ellenére is azért sajnalatos, mert
a magyar sebészetnek korat megelézo, belathatatlan
kilatasokkal keesegtetd, vilaghirre szert tevd fejlo-
désének vethette volna meg alapjat.

Forditsunk azonban a torténelem lapjain és
nézziilk mar most, hogy melyek azok a kezelési el-
jarasok, amelyek ma a sebgyogyitasban rendelkezé-
siinkre allanak.

A sebészet a sebkezelés terén az utébbi évtized-
ben igen nagy haladasrél szamolhat be. Az els6leges
sebellatas, a csonttorések kezelése mas elvi alapokra
lett fektetve. A Dbaleseti biztositasok statisztikai
adatai révén a késoi gyogyulasok eredményeit is
pontosabban ismerjiik. De mintan ezek még sok
kivannivalot hagynak hatra, ez ujabb, jobb ered-
ményekre torekvé kezeléseknek vetette meg az
alapjat.

Ha a legujabb sebkezelési iranyelveket attekin-
teni akarjuk, igy mindenekelétt magukat a sebeket
két csoportba kell osztanunk. Az egyik csoportba
az aseptikus koriillmények kozott ejtett miitéti seb-
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zések tartoznak, amelyeket elsédleges gyogyulas
céljabol egyesitettiink s amely sebek ilyen gyogyn-
lasa ma mar nem a véletlent6l vagy szerencsés
koriillményektol fiigg, hanem — mint a mai sebészet
egyik legfontosabb vivmanya — természetes kove-
telmény. Ezekrol a sebgyogyulasokrol sok mondani-
valonk ninesen. A sebészetnek nagyjabol lezart feje-
zetét képezik, Legfeljebb azok a genyedések, ame-
lyek aseptikus miitétek utan is el6fordulnak, képe-
zik még olyan iranyna vizsgalatok targyat, miképpen
lehetne az aseptikus miitéti sebgyodgyulasok szaza-
lékat még kedvezbbbé tenni. Fzzel a kérdéssel a
legutobbi években is nagyon sok szerzd foglalkozik.
Eredményeik azonban igen tag hatarok kizott inga-
doznak, amennyiben 1.27 és 27.4% kozti sebhgenyedé-
sekr6l szamolnak be. Teichert a Kirschner-klinika-
16l 1924-ben aseptikus miitétek ntan 2.33% sebferts-
zésr6l szamol be. Kimutatja, hogy ha tobb a sep-
tikus miitétek szama, tobb az aseptikus sebgenyedés
is. Seifert a wiirzburgi klinika anyagat ismerteti.
Gyomormiitétek utan 15%-ban észleltek hasfali
genyedést. Még pedig 9%-ban gyomorfekély és 249-
ban gyomorrak miitéte utan. Vastaghélmiitétek utan
a sebgenyedés 72%-ban fordult els, epeholyag-
mitétek utan pedig 11%-ban. 4379 aseptikus miitét
utam, melynek 60%-at sérvmfitétek képezték, a seb-
genyedések 7.3%-of tettek ki. Shambaugh amerikai
szerzo 2360 sérvmiitétrol szamol be 4.57% sebferté-
zéssel., Megemliti, hogy amiota catgut helyett inkabb
selymet hasznal, a sebgenyedések szama 1.27%-ra
csokkent. Westermann a frankfurti klinikan 660
fels6-kozéps6 hasmetszés utan 181 sebgyogyulasi za-
vart latott, ami 27.4%-nak felel meg. Gorgon ugyan-
csak a Kirschner-klinika beteganyagat dolgozta fel
kés6bbi, az 1932—35. évig terjeds idéhen. 2552 asep-
tikus miitéthél zavart sebgyogyulast észlelt 6.8%-ban.
Kozleményében megemliti, hogy Laemmle 5.9%,
Morian 4%, Meleney 15% sebgenyedésekrsl szamol-
nak be. A Kirschner-klinika az 1935. év elsé felében
dijozollal esirtalanitotta a miitéti teriiletet. A seb-
fert6zés gyakorisdga ekkor 6.3%-ot tett ki. Az 1935.
év masodik felében zephirol hasznalatara tértek At.
A sebfert6zések szama ekkor 2.9%-ra esokkent. Meg-
allapitja még, hogy a korral a genyedések szama né
és hogy az a téli hoémapokban is gyakoribb, vala-
mint mareius és janius hénapokban is, ami valo-
szintileg a famulus szolgdlattal van Osszefiiggéshen.
Osszehasonlitas kedvéért a magam beteg anyagat is
dsszeallitottam. 1921 oktoéber 1-t61 1941 janius 1-ig
29.406 aseptikus miitét koziil elgenyedt 522%. 5000,
cev sorozathan végzett szabad sérvmiitét koziil pedig
1.24%. Swiajeninova és Kautznetsov 1183 sérvmiitét-
bél 5% genyedést észleltek. Nowdlk és Rigler 4347
sérvmiitéthol 6.4%, Beckmann, Fenwick ¢s Sullivan
2000 lagyéksérvbol 8% masodlagos sebgyogyulast
figyeltek meg. Linke 1150 aseptikus miitétet feloleld
anyagaban a sebfert6zés 6.9%-ot, Paraskevas és
Koklan beteganyagiban 2.37%-ot tett ki. Rabonivoc
902 sérvmiitét utan 34% sebgenyedéssel, Prima 1000
aseptikus miitét utan esupan 7 sebgyégyulasi zavar-
ral talalkozott, Az egyes miitétek szerint csoporto-
sitott sebgenyedéseimrol Dobay tanarsegédem szi-
molt be. Az ujabban o6sszeallitott sérvmiitétek seb-
genyedéseit tanulmanyozva kittint. hogy a genyedés
oka 29.1%-ban véromleny volt. Ennek alapjan a
magam részérdl nem tudem elfogadni Riese-nak azt
az allitasat, hogy a sebben keletkezett véromleny a
genyedésekben semmi szerepet sem  jatszik. Miitét
utani tiidoszovédmeény, valamint fonélfertézés egy-

forman 19.4%-ban volt a genyedés oka. Borgyulla-
dasra kellett visszavezetniink a fertézést 4.9%-ban,
mig 13%-ban utolagosan focalis gécot talaltunk a
szervezetben. Mas egyéb ok hijan 1.6%-ban fel kel-
lett venniink, hogy a beteg vérbaja idézte eld a
genyedést, mert miként arra én is mar régebben
reamutattam, e betegség a sebgyégyulast hatranyo-
san tudja befolyasolni. 13%-ban a genyedés okat
tisztdzni nem sikeriilt. Ezek miitéti fertézések lehet-
tek, amelyek kifejlédésében bizonyos alkati ténye-
70k is szerepet jatszhattak, miként erve anmak ide-
jén mar Billroth is felhivta a figyelmet. Kimondot-
tan alkati genyedéseknek meveztem el azokat a seb-
genyedéseket, amelyek bizonyos szervezetekben
minden miitét utan fellépnek, s amikor a gennyben
feri6z6 korokozokat kimutatni nem sikeriil.

Ezeket a statisztikai adatokat, még akkor is, ha
esupan a legutébbi évek kozleményeit vessziik figye-
lemhe, nehéz egymassal szembeallitani és nehéz
ezekbsl messzebbmens kovetkeztetéseket levonmi.
A szazalékos elséleges gyégyulasok attol fiiggnek,
hogy ki milyen szempontok szerint esoportositja
anyagat. S6t kiillonbséget tesz az is, vajjon egy
bizonyos esoporton beliil a bonyolultabb képzé mfi-
téteket is az aseptikus mitétek kozé soroljuk-e,
mert tudvalevileg ezek genyedése gyakoribh. Csakis
nagy beteganyagon, hasonlé kiilss feltételek mellett,
ngyanazon begyakorlott orvosi személyzet altal vég-
zett miitétek alkalmasak az Osszehasonlitasra.
Mindazonaltal ezek -a vizsgalatok felesleges munkéa-
nak nem tekintheték, mert teljesen igaza van
Kirschner-nek, mikor azt mondja, hogy inkdabb
vigyiik  talzasba  ecsirtalanitasi  torekvéseinket,
mintsem hogy tokéletlen asepsissal elégediiink meg.
Tzt pedig esakis miitéteink idénkénti feliilvizsgala-
tabol allapithatjuk meg.

A sebgyégyitas szempontjab6l a maéasodik oso-
portha a fertézott sebek és a jarulékos vagy baleseti
sehzések tartoznak. Utébbiak tekintet nélkiil arra,
hogy sikeriil-e a kezeléssel a fert6zés kifejlodésének
elejét venni, szintén fertézitteknek tekintenddk,
mert az ilyen sebekben mindig fert6zé koérokozokat
lehet kimutatni. Ezeknek a sebeknek kezelésére tobb-
féle sebgyogyitasi eljaras all rendelkezésiinkre. Leg-
elészor is a fizikai csirtalanitds, amely alatt a fizi-
kai erdk segifségével végzett sebkezelést értjiik. Ide-
sorolom a sebek besugarzasat hatékony sugarakkal.
Trzek koziil a sebeknek kezelését ibolyantali és
ultrarovid sugarakkal tijabban tobben ajanljak
(Dery és Singer, Salzberg és Soiski). Idetartozik' a
sebek erémtivi megtisztitdsa is kefével (Kawada)
vagy szappanos vizzel (Jackson, Masson), mely elja-
rasokkal a szerzék feltiinden j6 sebgyégyulasokral
szamolnak be.

A fizikai esirtalanitas keretébe tartozik a fertd-
zitt sebek alagesovezésének és tamponalisinak kér-
dése is. A sebészek allaspontja erre vonatkozélag,
miként az vitéz Nowdk-nak az 1940. évi sehésznagy-

gyiilésen elhangzott terjedelmes referatumabdl és a

hozzatizidé felszolalasokbdl is kitfinik, megleheto-
sen egységes. Eppen ngy, mint Balassa idejében ma
is azt tartjuk, hogy a sebet tampondlni és alageso-
vezni esakis meghatarozott javalatok alapjam sza-
had. Ha, a vérzés, vagy' a seb nyitva tartisa tampo-
nalast igényel, gy ennek lazidn kell megtorténnic
és a tamponokat esak ritkam szabad cserélni. Ellen-
kez6 esetben myirokhézagok. erek nyilhatnak meg, s
ez felszivodas utjan a fertézést ijbol fellobbanthatja.
Az alagesovezés szabalyai sem valtoztak a legutébbi
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években. Erre vonatkozélag csupan azt kivanom
megemliteni, hogy azt a szabalyt, amely szerint
biztonsagi alagesévek mar 24 vagy legkésébb 48 éra
mulva eltavolitandék, nem tudtam magaméva tenni,
mert tapasztalataim szerint a korai eltavolitasnak
elényei nem allanak arianyban azokkal a kivetkez-
ményekkel, amelyek a sebh nyugalmanak megzava-
rasabél szarmazhatnak. A biztonsagi alagesoveket a
varratokkal egyiitt tavolitom el és igy ahhoz a régi
szabalyhoz tartom magamat, amely szerint az ella-
tott sebekhez lehetéleg 7 napig hozzanyalni nem
szabad. A sebek alagesovezésével kapesolatosan
mint érdekes kezelést emlithetemm még meg azt az
eljarast, melyet 1911-ben Thies kezdeményezett és
amelyet legtjabban Golz melegen ajanl. Ez abbol
all, hogy az erdsen gemnyedé sebeket esirtalanitott
homokfiirdébe helyezik. Akik ezt a kezelést alkal-
mazzak, mind megerésitik. hogy az atszitalt homok-
szemesék kozotti finom hajszalrések a sebvaladékra
erés szivo hatast gyakorolnak és ennek kivetkezté-
ben az rovid idé alatt lényegesen esokken., Ennek a
kezelésnek is azonban az a hatranya, hogy a homok-
fiirdé idénként sziikséges eserélése a seb nyugalméat
karosan befolyasolja. Ugyanesak megemlitésre mél-
ténak tartom, hogy Mjabban amerikai szerzdk,
Tenopyr 6és Akl a miasodlagos sebegyesitéseket
inkabb tapaszesikokkal mint varratokkal végzik és
ezzel jobb gyégyulasi eredményeket értek el. Ha-
sonlé észlelésrél szamol bhe Hebler is, aki a gya-
korlé orvosoknak a bhaleseti sériilések ellatasara
adott utasitdsaban megemliti, hogy amig a varrott
sebek 14%-ban, a tapasszal egyesitettek csupan
2%-ban gennyedtek el. A szerzoknek ez az eljarasa
azért érdekes, mert tulajdonképpen kozeledést jelent
az antiseptikus korszak el6tti sebegyesitési mod-
szerekhez.

A sebgyoégyitas legfontosabb eszkoze a seb fizi-
kai csirtalanitiasanak is nevezett miitéti vagy sebé-
szi sebellatis, melynek ngy a haretéri, mint a béke
1idok baleseti sériiléseinek kezelésében semmiféle
mas eljarassal nem pétolhaté fontos szerepe van.
Tulajdonképpen a fertizésre gyanus vagy fertozott
sebeknek miitéti ellatisat mar régota végezték, de
rendszerré ezt az eljarist Bergmann dolgozta ki, aki
az ngynevezett ssebfoilette« alatt a seb széles fel-
tarasat, a roncsolt szivetek kimetszését, a sebvala-
dék célszerii elvezetését és a seb tagan nyitvaha-
gyasat értette. Ezt a Bergmann altal megkovetelt
sebellatast, késébb Trendelenburg és Lexer is ma-
gukéva tették, s azdota ez mint a Bergmann—Tren-
delenburg—Lexer-féle sebellatis szerepel a sebészi
irodalomban. Hosszl ideig ez az eljaras a sebella-
tasnak uralkodé iranyelve volt. Amikor azonban
1898-ban Friedrich arrdl szamolt be, hogy a sebek
kimetszésével azok csiramentesekké tehetik és elvar-
rasukkal elséleges sebgybégyulas érhets el, az elv
helytelen értelmezéséb?l, az eljaras nem mindig
szakszerii kiviteléhdl és meg nem felel§ alkalmaza-
sabol az évek folyamén olyan fogalomzavar Iléte-
siilt, mely a harctéri és békebeli sebészi tapasztala-
tokat teljesen Osszekeverte.

Az eredeti Friedrich-féle sebkimetszés abbél all,
hogy a sebeket zéartan, akar a rosszindulati dagana-
tokat: mint egy egészet kimetsziik és a keletkezett
fii sebet egyesitiiitk. Allatkisérletei alapjan Fried-
rich azt talalta, hogy a sériilés keletkezésétsl szami-
tott 6 oran beliil a fertézé6 esirok a sebben még nem
szaporodtak el, ezzel életképességiik sem novekedett
még meg tetemesen és a szovetek mélyebh rétegeibe
se jutottak még el. 6 6ran beliil tehat a sebkimet-

széssel az csiramentessé teheté. Ezt az eredeti elja-
rast azonban esakhamar médositottak. Magnus a
6—8 Ora kozott is elvégzi azt, Lauber pedig 12 6ra
mulva is. Masok a sebkimetszést még 24 6ra mulva
is megkisérlik. Ezeknek a modositasoknak volt ered-
ménye tulajdonképpen az, hogy ma a sebészek a
sebtoilette, sebrevizid, sebfelfrissités, sebkimetszés
elnevezéseket felviltva hasznaljak vagy pedig eze-
ket a miitéti sebellatasokat egyszertien a Friedrich-
féle sebkimetszés névvel jelolik meg. Mindebbél ért-
heté az a zlirzavar, amely e téren uralkodik és azok
az ellentétes felfogasok is, amelyek az egyes szakkoz-
leményekb6l kiolvashatok.

Vassiteh francia szerzé 15 év sériiléses beteg-
anyagarél szamol be. Osszesen 19.287 sériilést latott
el, mégpedig 29%-ban elsileges varrattal. Betegei
5-at hosszabb ideig ellenérizhette. Eredményei alap-
jan megallapitja, hogy az elséleges varratot nem
lehet minden esetben alkalmazni és nagyon fontos-
nak tartja, hogy utana a sériillt huzamosabb ideig
orvosi feliigyelet alatt maradjon. Kdnig szerint a
Friedrich-téle sebkimetszés esak korlatolt hatarok
kiozott vihetd keresztiil. A gyakorlé orvosok — Wen-
del, Wette szerint — csak ritkan végzik. A schweizi
balesetbiztositas megallapitotta, hogy 9829 sériilt
koziil 98% mnem keriilt korhazba és ezeken a Fried-
rich-féle sebkimetszést esak 5 esethen végezték el
Széles, mély, tasakos sebek egészben kiilonben sem
metszheték ki. Heller is inkabb a myitott sebkezelés
hive. Egészen részletesen foglalkoznak a kérdéssel
Noetzel és Oechlecker is. Mindketté hangoztatja,
hogy a sebkimetszéssel Friedrich szerint csak egé-
szen kis sebeket lehet ellatni. Szervintiink a mai diva-
tos sebkimetszés nem azonos azzal, amit Friedrich
ezalatt értett. Kiilonben is a nyilt sebkezelés, a
részleges sebvarrat, alagesovezéssel vagy anélkiil,
megfelelé biztositékot nyujtanak esetleges fertézés-
sel szemben. Nem tudtak megbaratkozni a sebkimet-
széssel a francia sebészek sem. A legujabb irodalmi
adatok szerint, Desplas azi allitja, hogy Frauncia-
orszagban jelenleg is élénk vita folyik a sebkimet-
szosre vonatkozolag. A maga részérdl ova int ettol
az eljarastol, mert a szoveti shock baktériumos fer-
t6zés tarsulasa esetén stlyos gazos iiszkosodéshez
vezethet. Fejtegetései a francia sebészek részérol
altalinos helvesléssel talalkoztak. A felszélalok ko-
ziil Gaudier még megjegyezte, hogy az orvos mnem
lehet rabja valamilyen kezelési modszernek. Gold-
hahn, tovabba Siemeister azokra a Kkiilonbségekre
mutatnak rea, amelyek az ipari és mezei munkasok
sériiléseit jellemzik. A varosi sériilt hamarabb keriil
orvoshoz. Kezének biore kevéshé cserzett, mint a
mezei munkasé, akinek sériilései sulyos fertozések-
nek inkabb ki vannak téve. A Friedrich-féle sebki-
metszést éppen ezért utébbiaknal nem ajanljak.

Az egyik oldalon nagyjabol ezeket az ellenveté-
seket hozzak fel a Friedrich-féle sebkimetszésse] szem-
ben, mig a masik oldalon, mint az eljaras lelkes har-
cosai, fé6ként Bohler és tanitvanyai allanak, akik
szamos kozleményben hatalmas beteganyagon bizo-
nyitottak be az eljaras josagit. Bohler a sériiltek ez-
reit kezelte igy. Hangstlyozza, hogy egészben kimet-
szeni csak igen kis sebeket lehet. Nagyobb sebek ki-
metszését csak rétegesen. lépésrol-lépésre haladva le-
het elvégezni. Az eszkozoket gyakran kell valtani, a
siilyesztett varratokat keriilni kell, a lekotések szamat
is a lehet6é legkisebbre kell estkkenteni és a ki nem
metszheté képleteket gondosan meg kell - tisztitani.
Bar ezzel az eljarassal tokéletes esiramentességet nem
lehet elérni, biztonsagi alagesivek elhelyezése mellett
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a sebet mégis egyesithetjiik, mert a kevés visszama-
radoé esirral, tiszta sebviszonyok esetében m szervezet
meg tud kiizdeni.

Az eljarasnak, mely azonban nem azonos az ere-
deti Friedrich-féle kimetszéssel, hanem sebfelfrissi-
tésnek felel meg, Rostock, zur Verth, Seemen, Red-
witz, Burckhardt is hivei, Utobbi nyomatékosan hang-
sulyozza, hogy a legfontosabb a megfelelé miitéti kivi-
tel és a helyes javalat és hogy az eljaras hitelét azok
teszik tonkre, akik esak feliiletes olvasashél vagy hal-
loméasbol ismerik azi. Semmisem veszélyesebb mint a
seb egyesitése, ha a kimetszés tokéletlen volt. Hellner
a miitéti sebkezelés hibaforrasait is felsorolja. Ezek
koziil a fontosabbak: a seb 6blitése nyomaéssal, ziazott
sebben inak, izmok egyesitése, a tokéletlen nyuga-
lombahelyezés, emberi vagy allati szarmazasi esirok-
kal fert6zott sebek varrata, kiilonosen »veszélyes« fog-
lalkozasnu egyéneken. Utébbi esoportba az orvos, labo-
rans, mészaros, csatornatisztito, sth. tartoznak.

Bohler iskolajanak vitathatalan érdeme, hogy a
sehgyégyitasban a nyugalmi kezelésnek ujbol fontos
szerepet juttatott. A nyugalom, mint sebkezelési té-
nyezo az évszizadok folyaman a sebgyogyitasban ki-
sebb, hol nagyobb szerepet jatszott. Néhany évtizeddel
ezelott a sebgyogyitasban csak alarendelt fontosséga
volt, inkabb gyakori kotésvaltassal a geny eltavolita-
sara torekedtek 6s mintegy a sebész lelkiismeretessége
fokmérsjének tekintették, hogy betegének gennyedé
sebét milyen gyakran koti at. Ebben az id6ben wjdon-
sag erejével hatottak Holzwarth-nak, valamint 4ddm-
nak a balkani habortk tapasztalatait felsleld kozlései,
amelyekben beszimoltak arrol, hogy gennyedé sebek
sokkal gyorsabban tisztilnak fel, még b6 valadéko-
zas esetén is, ha a kotéseket feleslegesen nem.cserél-
jitkk és a sebef nyugalomban hagyjuk. Hasonlé megfi-
gyeléseket késobb masok is tettek, de tulajdonképpen
Bohler volt az, aki ennek az elvnek altalanos érvényt
szerzett és a mai korszeri, réla elnevezetlt sebkezelést
rendszerbe foglalta. Sebfellrissités, ha lehet sebkimet-
szés, esetleg sebvarrat és a sebek nyugalomba helye-
zose ennek a kezelésnek féiranyelvei. Az el6bbiekre
vonatkozolag Fhalt, Bohler tanitvanya tgy fejezi ki
magit, hogy a sebeket késsel megtisztitani kell és el-
varrni lehet. Az utébbira, a nyugalomba helyezésre
vonatkozélag Bdéhler a parnazatlan gipszkitéseket
ajanlja, tekintef nélkiil arra, hogy esupan lagyrész-
sériilésrd]l vagy csonttorésrol is van-e sz6. Néhany év
Ota a sériiléseket én is Bohler elvei szerint latom el
6s allithatom, hogy a parnéazatlan gipszkotések ma-
gasan felette Allnak minden mas rogzitoé kotésnek. Az
izmok miikodését hatasosan kikapesolni esakis ezzel
lehet. Ha a sebfelfrissités szabalyszeriien tortént,
parnazatlan korkdros, felhasitott, vagy b6 valadék
esetén ablakos kotésekre néhany nap alatt a laz és a
tajdalom fokozatosan megsziinnek és a gyoégyulas za-
vartalanul megy véghe.

Bohler hatalmas beteganyagon szamol be a keze-
lésével elért eredményekrdl és ezek valéban bamula-
tosak. 11 év alatt osztalyan 73333 sériiltet kezelt. Tobb
mint a fele friss, nyilt sériilés volt. Ezek koziil az elsé
években meggyogyult 96%, az utolso két évben 98.5%
minden zavar nélkiil. A nagy esioves esontok 309 nyilt
torése koziil az elsé 9 évben zavartalanul gydégyult
86.5% A kéz és ujjak munkaképesség szempontjahol
oly fontos sériilései koziil azonnal jaradékmentessé
valt 92.7%, két év mulva pedig 96.8%. Allandé jaru-
lékra esupéan a sériiltek 1%-a szorult. Haldlos aldoza-
tot e sériilések egy esethen sem koveteltek,

(Folytatjuk.)

A ]iorthy Miklés Tudomanyegyetem Kortani
és Bakteriologiai Intézetének kozleménye. (Igazgato:
Ivanovies Gybrgy ny. rk. tanar.)

A sulfanilamidtherapia elméleti héattere.*

Irta: Ivdnovies Gyorgy dr.

A kiilonféle sejtek, igy pl. a melegvéri allatok
6s a véglények sejtjei a mérgek irant igen kiilon-
boz6 fokhan érzékenyek. Kz a szempont vezette
Ehrlich-et akkor, amidén a modern chemotherapia
alapjait megvetette. Hogy a spirochaetis és proto-
zoonos fertézések ellen bevalt szereink valoban az
Ehrlich-féle elgondolas szerint hatnak, azt az utébbi
évek soran minden kétségel kizardlag Jancsé és
Issekutz bebizonyitottak.

Usak néhany éve ismeriink olyan szereket, me-
lyekkel a bakterialis fert6zéseket mind a betegigy-
nal, mind kisérleti koriilmények kozott igen jol be-
folyasolhatjuk, illetve gyogyithatjuk. E szerek ha-
tasmechanismusarol, annak ellenére, hogy igen szé-
les korben alkalmaztik &6ket, alig tudtunk valamit
és csak a legutobbi évek folyaman ismeretessé valt
néhany megfigyelésre tamaszkodva tekinthetiink a
kérdés lényegébe.

A sulfanilamid és szarmazékainak hatasmecha-
nismusat illetéleg igen kiilonos volt Domagh (1935)
els6 megligyelése. Il szerint az in vivo igen hatasos
Prontosil solubile-nek még 1%-os oldata sem pusz-
titja el in witro koriilmények kozott a streptococcust.
Kzen kisérletek és hasonlo megfigyelések (Cole-
brook 6s Kenny, Long 6és Bliss) alapjan arra kovet-
keztethettek, hogy a Prontfosil hatasa nem kozvetle-
niil a korokozora, hanem valami médon a szerve-
zetre iranyul. E felfogias azonban esakhamar meg-
ingott, mivel Trefouel, Nitti és Bovet azt a meglep6
észleletet tették, hogy a gydégyhatas szemponijabol
nem maga a Prontosil, hanem a szervezetben kelet-
kezett bomlasterméke, a p-aminobenzolsulfamid (a
tovabbiakban roviden sulfanilamid) a hatékony. E
megfigyeléssel esaknem egyidében Colebrook és
munkatarsai azt talaltak, hogy a Prontosil-lal ke-
zelt ember vérsavojiban a streptococcus igen ke-
véssé n6, vagy éppen elpusztul. Ugyanezt a hatast
mutatta a vérsavé akkor is, ha a Prontosil haté-
kony bomlastermékét, a sulfanilamidot in vitro ko-
riillmények kozott adtak a vérhez  (Colebrook,
Buttle és O’'Meara, Hoare, Fleming és masok). Szi-
mos mas vizsgalé hasonldé kisérletei alapjan végiil
is kideriilt az, hogy a sulfamilamid és kiillonboz6
szarmazéka megfelels kisérleti feltételek kizott igen
jelentékeny bakteriumnévekedésgdtlé (bakteriosta-
tikkus) hatdssal bir. TEzek a megfigyelések vetették
meg annak a felfogasnak alapjat, hogy a sulfanil-
amid és szarmazékai is kozvetleniil a kérokozéra
hatva fejtik ki gyégyhatasukat.

A szamos, igen meggyo6zd kisérlet utan is hang-
zottak el olyan vélemények (Biirgers), melvek a
sulfanilamid vegyiileteknek a kérokozéra kifeitett
kozvetlen hatisat kétséghbevontak. Ennek az volt az
oka, hogy a sulfanilamid és szarmazékainak bakte-
riostatikus hatisa esak hizonyos megfeleld kisérleti
feltételek kozott mutathaté ki. Tgy pl. tilnagy ino-
culum esetén a taptalajba kevert szer nem kénes a
bakterium névekedését megakadalyozni (Colebrook
és tarsai), viszont ha ugyanilyen koriilmények ki-

* Az 1941. évi Orvosi Nagyhéten tartott el6adas.
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zott a taptalajt kisszami bakterimmmal oltjuk be,
azok nemesak hogy nem fejlédnek, hanem idével el
is pusztulnak. Eppen ez a megfigyelés volt ismere-
teink tovabbi fejlédésének alapja. Stamp azt talilta
ugyanis, hogy a streptococcus testébhél nyert fe-
hérjementes kivonat a sulfanilamidnak a bakterium
novekedésére kifejtett gatlo hatasat felfiiggeszti. Bz az
antagonista anyag azonban nemesak a streptocoec-
cusbol, hanem az élesztosejtekb6l (Woods) is elkii-
Ionithets, tovabba igen fontosnak bizonyult még az
a megfigyelés is, hogy a pepton is gatolja a sulfanil-
amid bakteriostatikus hatasat. Erre az utébbi ko-
riilményre Lockwood (1938) hivta fel elészor a fi-
gyelmet. Woods 1940-ben az élesztébh6l kivonhaté és
a sulfanilamid gatlé hatasaval szembeni antagonista
anyag chemiai természetét megjelolte, ambar ezt az
anyagot teljesen tiszta allapotban mem sikeriilt izo-
lalnia; az antagonista anyagot aroméasan kotott
aminocsoporttal biré aromas carbonsavnak tartotta.
Woods ezt a felfogasat azzal igazolta, hogy p-ami-
nobenzoesavval (NH:CsH:COOH) s ennek rokon-
vegyiileteivel, illetve szarmazékaival (pl. a Novo-
kainnal, amely a p-aminobenzoesav diaethylamino-
oethyl estere) a sulfanilamid és sulfapyridin bakte-
riostatikus  hatasat megsemmisitenie sikeriilt.

Woods és Fildes a p-aminobenzoesavhoz chemiailag -

hasonl6 vegyiiletek koziott hatasosabbat nem talal-
tak és igy feltételezhették azt, hogy a sejtekben 16v6
anyag azzal azonos.* Az itt emlitett kisérletek alap-
jan Flildes ugy hiszi, hogy a p-aminobenzoesav ed-
dig ismeretlen, essentialis anyagesereterméke a bak-
teriumnak, amelynek létezésérél ezideig csak azért
nem yolt tudomasunk, mivel azt a bakteriumokbol
nem izolaltak, sem pedig a synthetikus taptalajok-
ban végzett bakteriumtenyésztések alapjan létezs-
sére nem kovetkeztethettek, mégpedig azért, mivel
ezt az anyvagot az Osszes bakterium novekedése koz-
ben synthetizalja és igy annak a taptalajbél valé
hianya nem nyilvanulhatott meg. A p-aminobenzoe-
sav Flildes szerin valésziniileg coenzymszeri hatas-
sal bir és a sulfanilamidnak és szarmazékainak
bakteriostatikus hatdsa abban allna, hogy e szerck
a p-aminobenzoesavat a sejthen foly6 reactiéhol
kiszoritjak, s igy a sejt életének szempontiabol fon-
tos egyik, eddig mem ismert reactiéjat felfiiggesz-
tik. Woods megfigyeléseit rovidesen masok is meg-
erdsitették: a p-aminobenzoesav mind a sulfanil-
amidnak, mind a sulfapyridinnek és sulfathiazol-
nak a kiilonféle kérokozokkal szembeni hatasat in
vitro és in vivo egyarant megsziinteti (Selbie. Landy
és Wyens, Me.Carty, Strauss, Dingle 6s Finland,
Kimmig).

A sulfanilamid és szdrmazékainak hatiasmecha-
nismusat feds homalyban és ellentmondasokban
Woods és Fildes itt ismertetett megfigyelése és fel-
fogasa az, ami a kérdésre vonatkozé jelenlegi isme-
reteink koziil legtohbet mond. A sulfanilamidnak
és szirmazélkainak bakteriumnovekedésgatly hata-
snk kimutatiasakor, mint mér arrél szé volt, a kisér-
leti technika dionté jelentéséggel bir. A bakteriolo-
gidban hasznélatos kézonséges taptalajaink, amelyek
kivétel nélkiil huskivonatot és peptont tartalmaz-
nak. igen kevéssé alkalmasak a kérdés tanulméanyo-
zésara; e taptalajokban a sulfanilamid amtiseptikus

* Most jutott tudomdisomra, illetve a dolgozat sze-
dése alatt jelentek meg Rvrbbo és Gillispie, tovabba
Kuhn és munkatarsainak kozleményei, melyben besza-
molnak arrél, hogy sorélesztéhol p-amincbenzoesavat
sikeriilt isolalniuk.

_megfligyeléseit

hatasa igen kevéssé oérvényesiilhet, mivel a pepton
és a huskivonat azt megakadalyozza, illetve csok-
kenti. 1 koriilménytél vezettetve, Knight-nek a
staphylococeus tenyésziésére  vonatkozd régebbi
felhasznalva, sikeriilt a caseinnek
kénsavval nvert hydrolyzatumabél olyan taptalajt
nyernem, amelyben a sulfanilamid és szarmazékai-
nak bakterinmnovekedésgatlé hatasa tokéletesen ér-
vényesiilhetett s e taptalaj emellett alkalmas volt
arra is, hogy a sulfanilamid-szarmazékok bakte-
riostatikus hatéaserosségét az eddigieknél pontosab-
bhan mérhessem. Az eljaras részleteivel masutt fog-
lalkozom 6s itt csak azt emlitem meg, hogy segitsé-
gével az egyes sulfanilamid-szarmazékoknak sta-
phylococcussal, coli, typhus, dysenteria stb. bacil-
lusokkal szembeni bakteriostatikus hatasat, a biolo-
giai eljarasoknal tapasztalt hibaforrasokon beliil,
mennyilegesen meghatarozhattam.

A tokéletesitett technikaval végzett kiséleteim
soran az egyves sulfanilamid-szarmazékok bakteriosta-
tikus hatasat az eddigi kisérletek eredményeinél na-
gyobbnak és nagyobb fokban kiilonhozonek taldltam.
Tzek szemléltetésére a kovetkez6kben roviden ismer-
tetem azon kisérleteim eredményeit, amelyek alap-
jan a sulfanilamid-szarmazékoknak és egyéb mar
régen ismert organikus antiseptikumainknak a
staphylococeus aureussal szembeni gatlo hatasukba
is betekinthetiink. Az eljarassal mért, a szerek hata-
sossagat kifejezé »bakteriostatikus titer« azt a leg-
nagyohb molaris toménységet jelenti, amely az al-
kalmazott kisérleti viszonyok kozott a bakterium-
mnovekedés kétharmad részét felfiiggeszti.

1. sz. Tablazat. Kiilonbozd sulfanilamid-szarmazékok és antisepticumok
bakieriostatikus haldsa staphylococcus aureussal szemben.

A szer kereskedés-
beli neve

Bakteriostatikus

s titer*

P-aminobenzolsulfamid ..| Deseptyl,
Ambesid stb. mol/21.000
2-(aminobenzolsulfamido)-| M. B. 693,
pyridin Dagenan, Ronin,
Sulfapyridin mol/47.500
2-(p-aminobenzolsulfa-
mido)-methylthiazol Ultraseptyl mol/320.000
Dimethyldisulfanilamid Uliron, Elektyl,
Dyseptal mol/44.500
Benzoesav mol/200
Salicylsav mol/1.000
Resorein mal/50
Phenol mol/70

* Tébb kisérlet kozépértéke.

Amint azt a tablazatbél lathatjuk, az egyes sul-
fanilamid-szarmazékok kiilonbozé mértékben gatol-
jak g staphylococcus aureus novekedését; a vizsgalt
négy szer kozil leghatdsosabbnak a sulfamethyl-
thiazol (Ultraeptyl) bizonyult. E szer a sulfanilanvid-
ndl kb. tizendtszor, a sulfapyridinnél pedig kb. hét-
szer hatdsosabb. A sulfanilamid-szarmazékoknak a
staphylococeus aureusra kifejtett hatalmas mértéki
novekedésgatlé tulajdonsaga akkor lesz igen nyil-
vanvaléva, ha azt egyéb, jol ismert antisepticumok
hatasaval hasonlitjuk ossze. Tgy sulfamethylthiazol
a salicylsavndl 320-szor, a resorcinndl és phenolndl
pedig tobb ezerszer hatdsosabb.

A sulfanilamid és szarmazékainak o6riasi mér-
tékii bakteriummnovekedésgatle tulajdonsiga a kove-
tett eljaras alkalmas voltaval kapesolatos. A -bakte-
riologiai eélokra hasznalt, peptontartalmi kozomsé-
ges husleveshen vagy agar—agar-taptalajban ész-
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lelhetd bakteriostatikus hatisuk ennél joval kisebb.
Az irodalomban talalhato vizsgdlatok majdnem ki-
vétel nelkil ilyen viszonyok kozitt végeztettek, ami-
nek megfeleloleg a sulfanilamid és szdarmazékainak
hatasa az dltalam taldlt értékelenél joval kisebb és
az egyes szerek kozotti killonbség is kevésbbé hatd-
rozott. Hogy milyen feltiiné lehet a kiilonbség asze-
rint, hogy melyik kisérleti eljarast kovetjiik, abba
betekintést nyerhetiink a kovetkezd tablizat adatai-
bél, amelyben a casein-taptalajban és a kozonséges
huslevesben parhuzamosan végzett egyik kisérletem
eredményei vannak feltiintetve.

I1. sz. Tabldzal. A sulfanilamid és sulfamethylthiazol bakteriostalikus
hatdsa staphylococcussal szemben liislevesben és casein tdptalajban.

A szer conec. Sulfanilamid Sulfanilamid-thiazol

mg Y%

hasleves | casein husleves | casein

TG0 ¥ at i S = ’
Megjegyzés: a keresztek a novekedés fokat jelentik.

Amint az a tablazatbol lathato, a sulfanilamid
és sulfamethylthiazol a therapidas alkalmazasuk-
nal a vérsavoban szobajoheté toménységhben (2—8
mg%) — bakteriostatikus hatésa a staphylococceussal
szemben haslevesben mnem érvényesiil, mig ezzel
szemben a casein-taptalajban még e toménységek is
erosen gatoljak a coccus novekedeését.

A sulfamethylthiazolnak a tobbi sulfanilamid-
szarmazékoknal erdsebb bakteriostatikus hatasat
mar masok is megfigyelték. Herrel és Brown kisér-
letei szerint a sulfamethylthiazol a staphylococcus
novekedését jobban gatolja, mint a sulfanilamid.
Rummellkamppf és Jewell, tovabba Vetré a sulfa-
methylthiazolt hatiasosabbnak talalta, mint a sulfa-
nilamidot vagy sulfapyridint typhus-, paratyphus-,
dysentria- és coli-bacillusokkal szemben. Az utobbi
szerzok vizsgalataikat vizeletben végezték és a Kki-
sérleteik soran észlelt kiilonbség igy kisebb volt, mint
amit magam megligyveltem.

Az elmondottak alapjan méar most vilagos az,
hogy a sulfanilamid-szarmazékok bakteriostatikus
hatasanak érvényesiilése mnagy mértékben fiigg a
milieutél. igy természetesen nem keriilhets el annak
a kérdése, hogy a szervezetben, illetve a testnedvek-
ben megvannak-e a feltételek arra, hogy a szerek
antiseptikus hatasukat érvényesitsék. I kérdésre
éppen azon kisérletek alapjan adhatunk valaszt,
amelyek a sulfanilamid-szarmazékok bakterium-
novekedésgatlo hatasara terelték a figyelmet. Cole-
brook és tarsai a sulfanilamid-tartalmda vérnek,
illetve vérsavonak a streptococcusra, Fleming pedig
a sulfapyridinnek a pneumococcusra kifejtett gatlo
tulajdonsagat figyelte meg ugyanakkor, amikor e sze-
rek huaslevesben majdnem hatastalanok voltak. A sta-
phylococeussal végzett kisérleteim soran megfigyel-
hettem azt, hogy az ember és kiilonbozo allatok (nyul,
szarvasmarha, 10) vérsavoi a casein-taptalajban a
sulfanilamid-szarmazékok bakteriostatikus hatasat
nem befolyasoltak, hasonléan ahhoz, mint azt Mae-
Leod coli-bacillussal synthetikus taptalajban végzett
tanulmanyai folyaman megfigyelhette. A vizelet,
amelyben a legtobb, sokszor legkényesebb bakterium
is jol szaporodik, szintén igen alkalmas kornyezet
az elobb felvetett kérdés tanulmanyozasara. A vize-

lethen a sulfanilamid és szarmazékainak bakteriosta-
tikus hatasa igen erds; itt a szerek mar abban a 1to-
ménységhen is hatasosak, mely aranylag mérsékelt
per os adagolassal is elérhet a vizeletben.

Addig, mig a physiologias testnedvekben a sul-
fanilamid-szarmazékok hatasa igen jol érvényesiil, a
koros koriilmények kozott keletkezett omlenyekbein,
igy izzadmanyokban és genyedésekben, a sulfanil-
amid bakteriostatikus hatasat kevéssé tudja kifej-
teni. MacLeod, tovabba Fleming azt talaltak, hogy
a kiilonféle eredetii izzadmdnyok és genymintdk a
sulfanilamid bakterium novekedésgdtlé tulajdonsd-
gaval szemben antagomista sajatsdgialk; a taptalaj-

hoz kevert chemotherapeuticum — amelynek meny-
nyisége elég ahhoz, hogy a beoltott bakteriumok
szaporodasat meggatolja — izzadméany vagy geny,

illetve abbo6l nyert kivonatok hozzaadasa utan nem
képes tobbé antiseptikus hatasat kifejteni. A sul-
fanilamid hatasaval ellentétes anyagnak a szerve-
zetben valé megjelenésére vonatkozolag MaeLeod
vizsgalatai vetettek fényt. Azt talalta ugyanis,
hogy a megolt allatnak ép, parenchymas szerveib6l
kozvetlen a halal utan nyert kivonatok sulfanilamid
gatléanyagot nem tartalmaznak, mig ezzel szem-
ben a szervek autolysise utin késziilt Kkivonatok,
igen jelentékeny mértékben gatoltak a sufanilamid
bakteriostatikus hatasat. Ezek szerint tehat, mig az
ép szervekben, szovetekben és nedvekben a sulfanil-
amid gatléoanyag nem mutathatoé ki, addig az elhalt,
autolyzalt szervekbél vagy szétesd leukoeytakbol ez
az anyag biséges mennyiségben valik szabadda. A
gatloanyag — amely a sejtek anyageseréje soran
keletkezik a szervezethen — kotott, hatastalan al-
lapothan van a keringéshen és ebben az alakban je-
lenik meg a vizeletben is. Erre az utobbi koriil-
ményre utal az, hogy a vizeletnek savval végzett
hydrolysisénél gatléanyag valik szabadda. Az in-
tézetemben folytatott kisérletek (Vetro) a melleti
szOlnak, hogy a gatléoanyag kotédése és e modon
valé hatastalanitasa bizonyos foku ingadozasokkai
megy véghe a szervezetben. Erre utal az, hogy «
kiillonboz6 egyének vizeletében vagy ugyanazon
egyénnek kiillonbhozé alkalmakkor iiritett vizeletében
a sulfanilamid-szarmazékok antiseptikus hatasa
kismértékii ingadozassal érvényesiil.

Hogy mi ennek a gatléanyagnak a chemiai ter-
mészete, arra mar a bevezetében is utaltam. Woods
szerint a p-aminobenzoesav (NH:CeH:COOH), tehat
egy mar régéta jolismert, igen egyszerii vegyiilet a
gatloanyag, mivel a p-aminobenzoesav specifikus
médon az eddig vizsgalt osszes kiilonbozo sulfanii-
amid-szarmazék bakteriostatikus hatast in  wvilro
felfiiggeszti. Az anyag azonban nemesak in  wilro,
hanem in vivo is érvényesiti antagonista tulajdon-
sagat. Igy Selbie-nek mem sikeriilt streptococcussal
fertézitt egereket sulfanilamiddal meggydgyitant
akkor, ha egyidejiileg p-aminobenzoesavat is adoti
az d@latoknak. Erdekes itt megemliteni azt is, hogy
a Novocain, mely a p-aminobenzoesav szarmazéka
(annak estere), ha lassabban és kisebb mértékben is,
a p-aminobenzoesavhoz hasonléan a sulfanilamiddal
szemben antagonista hatast fejt ki. E korilményt
talan a gyakorlatban is szem elétt kellene tartani
akkor, amidén sulfanilamid-therapiat alkalmazunk
é6s ugyanakkor miitéti eélbol érzéstelenitésre is sziik-
ségiink wvan.

Woods elébb ismertetett megfigyeléseit 1940 ele-
jén tette kozzé és moha azota e kérdéssel kapesola-
tosan tobb kozlemény jelent meg, megerdsitve Woods
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megfigyeléseit, mindezideiz ninesenek adataink staphylococcust, amit igazolt az, hogy p-amino-

arra vonatkozélag, hogy a p-aminobenzoesay anta-
gonista hatdsa az egyes kiilonbozé sulfamilamid-
szarmazékok esetén milyen mennyileges viszonyok
kozott érvényesiil. A sulfanilamid-szarmazékok bak-
teriostatikus hatasanak értékmérésére kidolgozott
eljarasom alkalmasnak bizonyult arra is, hogy se-
gitségével a kérdésre valaszt adhassunk. A kisérle-
tem kivitelérsl, melynek csak a lényegével foglal-
kozom e helyen, ugy jartam el, hogy a casein tap-
talajhoz a sulfanilamid, illetve szarmazékainak azo-
nos mennyiségeit adva, az egyes csovekhez a p-ami-
nobenzoesav valtozé toménységét mértem és azutan
a taptalajokat a staphylococcus torzs agartenyésze-
téb6l késziilt egyforma, igen kismennyiségii suspen-
sidjaval oltottam be. Azokban a csdovekben, ahol a
sulfanilamid volt talstlyban, névekedést nem ta-
pasztaltunk, mig a p-aminobenzoesav feleslege ese-
tén, a két anyag viszonyanak megfeleléleg kisebb
vagy nagyobb, vagy éppen teljes intenzitast nove-
kedés volt lathaté. E médon megallapithaté volt az,
hogy egy molecula mennyiségii antagonista anyag
(p-aminobenzoesav) hany molecula sulfanilamid-
szarmazék hatasat fiiggeszti fel. Eredményeinket a
ITT. szamnu tablazatban lathatjuk feltiintetve. A
tablazatban szereplé hahyados (Qu) azt jelenti, hogy
egy molecula p-aminobenzoesav hany molecula sul-
f?tniltamjd, illetve szarmazékanak hatasat koézomba-
sitette.

I11. sz, Tdblazal. P-aminobenzoesav antagonista hatdsa killonbiz0
sulfanilamid-szdrmazékkal szemben.

A szer ¢s a kisérletben hasznilt toménysége Qu.

Sulfanilamid mal/500 540

SUHADVFIIRL S oy L S e mcl/500 44
Dimethyldisulfanilamid.............. mol/5.000 33
Sulfamethylthiazol ................ mel/500 10

Amint az a tablazatbol lathaté, a wvizsgdlt sze-
rek koziil a p-aminobenzoesav a sulfamethylthiazol-
lal (Ultraseptyl) szemben érvényesitette legkevésbbé
gatlé hatdsdt; ebb6l csak 10 moleculat kozombosi-
te_tt az anyag, mig a sulfapyridinbél 44-et, a sulfa-
nilamidbél pedig 540-et. E koriilmény alapjan, to-
vabba mivel a sulfamethylthiazol bizonyult a leg-
hatasosabbnak a  staphylococcus novekedésével
szemben, ezt a chemotherapeuticumot tarthatjuk a
legmegfelel6bb staphyloccus antiseptikbumnak. Var-
haté6 ugyanis az, hogy a sulfamethylthiazol nem-
csak a tobbieknél erdsebben fogja gatolni a staphy-
lococeus novekedését, hanem annak hatisat az exu-
datumban vagy genyben lévé gatléanyag legke-
vésbbé befolyasolja.

. Annak az elébb ismertetett kisérletnek alapjan,
h?gy a sulfamethylthiazol a phenolnal, salicylsav-
nal tobb szézszor, illetve ezerszer magyobb mérteék-
ben gatolja a staphylococcus novekedését, felvet-
hetné valaki annak a gondolatat, vajjon nem le-
hetne-e e szert eszkozok vagy kétszerek fertétleni-
tésére is felhasznalni. Erre a kérdésre azonban az
a \-'élaszunk, hogy a bakterinmnivekedésgatlé (bak-
tt_emostatikus vagy antiseptikus hatas) és a bakte-
riumot elpusztité, tgymevezett desinficiens hatas
kozott éles kiilonbséget kell vonnunk, kiiléndsen a
sulfanilamid-szarmazékok esetében. Kisérleteim so-
ré.n. ugyanis megfigyelhettem azt, hogy a sulfanil-
amidnek és szarmazékainak igen jelentékeny con-
centratiéja még 6rak mulva sem pusztitotta el a

benzoesavnak a kultirahoz tértént hozzdadasara
ajra novekedés indult meg. A sulfanilamid és szir-
mazékainak a hatésa bizonyos mértékig emlékeztet
a narkoticumokéhoz; hatasuk a sejtre reversibilis
6s csak akkor allandésul, ha tulhosszi ideig van a
sejt annak kitéve; e szerek nem idéznek elé a bak-
terinmsejthben rogtoni, irreversibilis 4rtalmat, ha-
nem csak a sejt anyageseréjét megzavarva, azt meg-
lassitjak, illetve teljesen megallitjak, aminek ko-
vetkeztében a bakterium novekedése, toxinterme-
lése is sziinetel és ha ez az allapot tulhosszira nyt-
lik, az végiil is a bakterium pusztulasat eredmé-
nyezi.

Domiagh és masok elsé kisérletei, a mar ismer-
tetett okok miatt nem igazoltak azt, hogy a Pron-
tosil, illetve a sulfanilamid bakteriostatikus hatasa
Emiatt Domagh és szamos kovetéje annakidzjén
azt vallotta, hogy e szerek mem kozvetleniil a kor-
okozora, hanem a szervezet sejtjeire, elsésorban a
reticuloendothelialis rendszerre fejtik ki hatasukat
és annak fokozottabb tevékenységével van Osszefiig-
géshben a gyogyhatasuk. Ennek az elgondolisnak
annakidején annal is inkabb alapja lehetett, mivel
a streptococcussal intraperitonealisan fertézott és
Prontosil-lal kezelt egér hasiiregében a controll-
egérhez viszonyitva memesak nagyobbszami fehér-
vérsejt lathaté az izzadméanyban, hanem a, bekebe-
lezett bakteriumok szama is nagyobb. Ennek alap-
jan szinte magatol értetédd az, hogy a sulfanilamid-
nak és szarmazékainak hatasat kozvetve, azaz nem
kozvetleniil a koérokozora, hanem a szervezetre ki-
fejtett hatasmak tartottak. A gondosabb tanulmi-
nyok azonban nem igazoltak azt, hogy a fehérvér-
sejteknek a sulfanilamiddal tortént »opsonisatio«-ja
az, ami a fokozottabb phagocytosist okozza. Cocci-
nis, Hammerschmidt és masok kisérletei alapjan
késobb maga Domagh is ahhoz az allasponthoz csat-
lakozott, amely a sulfanilamid-szarmazékok direct
hatdsdt helyezte elétérbe. E ‘felfogis szerint a sulf-
anilamid-szarmazékok bakteriostatikus hatasa egy-
magaban is elég ahhoz, hogy mindazokat a jelensé-
geket, amelyek a kezelés soran a szervezetben meg-
figyelhet6k, megmagyarizzuk. A kezelt allatokban
észlelhets fokozottabb mértékii phagoeytosis a bak-
teriumsejtnek a sulfanilamid hatasara felfiiggesz-
tett anyageseréjével van kapesolatbhan. 4 nem sza-
porodod, nyugvé sejt ugyanis nem képes tobbé olyan
toxinokat termelni, amely a fehérvérsejtek wagy
hystiocytdk phagocytdalé képességét bénitand, anvi-
nelk megfeleléleg a bakteriumok bekebelezése Eifeje-
zettebb lesz és tgy végeredményben a szervezelt 1is
igen hatékony részt vesz a fertdzés lekiizdésében.

A szervezet reactioképességének és a szervezet-
ben uralkodé immunitiasi viszonyoknak fontossa-
gara utalnak a kisérletes kombinalt serum- és sul-
fanilamid-therapia eredményei (Fleming, Léwen-
thal és masok). Fleming a pneumococcussal igen
stulyosan fert6zott egeret Kkismennyiségii immun-
savoval nem tudta megmenteni és ugyancsak ered-
ménytelen volt az e moédon fertézott allatoknak
sulfapyridin kisebb adagjaival valé kezelése is. Ha
a két therapiat egyiitt alkalmazta, az eredmény
meglepd volt; az egyiittes, subtherapias serum- és
sulfanilamidkezelés az Osszes allatot megmentette!
E megfigyelés azt bizonyitja, hogy a két eljaras
synergista modon kiegésziti egymast és igy mem
tagadhato tehat az, hogy, a szervezet a sulfanil-
amid-therapiaban tevékeny szereppel ne birna.




1941, 17. szdm.

ORVOSTUDOMANY!I KOZLEMENYEK

TS e e P

Az elmondottak szerint tehat a sulfamilamid-
therapia esetén a gyogyulas vagy a sikertelenség
tobb tényezon fiigg; a tényezok Kkoziil, ugymint a
sulfanilamid bakteriostatikus hatasa és a szervezet
immunitasa . positiv iranyban, mig a szervezetben
keletkez6 sulfanilamid gatléanyag megativ iranyban
befolyasolja a fertozés kimenetelét. Mar most az
egyes factoroknak ismerete segitségiinkre lehet az
orvosi gyakorlatban is és a sulfanilamid-therapia
tovabbi fejlédésének ez ismeretek figyelembevéte-
lével kell torténnie. A kovetkezékben ezzel a kérdés-
sel foglalkozva, elére is meg kell allapitanom, hogy
nem szandékszom e helyen kitérni a szervezet im-
munitasi viszonyait megszabé tényezbkre és csak a
masik két tényezdre, igymint a sulfanilamid anti-
septikus hatasara és a szervezetben keletkezs gatlo-
anyagnak gyakorlati szempontokbol valo jelenidsé-
gével foglalkozom.

Az egyes fertéuzések, illetve fertézobetegségek le-
kiizdésére a megfeleld sulfanilamid-szarmazék meg-
valasztasa az allatkisérletek eredményein kiviil a
szerek bakteriostatikus hatdsa alapjan torténhet.
Kisérleteink jol szemléltették azt, hogy az egyes
sulfanilamid-szarmazékok kozott milyen 6riasi kii-
lonbség lehet e szempontbhdl. Ezek alapjan pl. a
staphylococeus-fertozés gyogyitasakor a wvizsgdlt sze-
rek  koziil legtébbet a sulfamethylthiazoltdl vdarha-
tunk. B szer azonban sajat és masok vizsgalatai sze-
rint nemesak a staphylococcussal, hanem egyéb koér-
okozokkal (mendingococcus-, coli-, dysenteria-, typhus-
sth. bacillussal) szemben is a legnagyobb foku bakte-
riostatikus hatast mutatja. Nagy elénye a sulfa-
nilamid-thiazol szarmazékainak még az, hogy e ve-
gyiileteket a szervezet kisebb mértékben acetylalja
(Long és Bliss), mint a sulfapyridint vagy sulfa-
nilamidot. Az acetylalt sulfanilamid-szarmazékok
ugyanis hatastalanok. Tovabba elonye a sulfamethyl-
thiazolnak még az, hogy a szer igen kevéssé érzé-
keny az antagonista hatist p-aminobenzoesavval és
igy a szervezetben keletkezo gatloanyaggal szem-
ben is.-

A chemotherapeutieum helyes megvalasztasan
kiviill masik vezérszempont legyen a therapiankban
az, hogy a folyamat helyén minél nagyobb gyogy-
szer-concentratiot érjimk el. Klinikai tapasztalatok
szervint al sulfanilamid-szarmazékoknak megfeleld
per os adagoliasakor 8—10 mg% concentratiot a vér-
ben konnyen elérhetiink. A vérben e toménység elég
ahhoz (mivel ott sulfanilamid-hatassal szemben an-
tagonista tulajdonsagiu anyag még koros folyamatok
esetén sem mutathaté ki (MacLeod), hogy e kerin-
géshe jutott korokozé novekedését meggatolja és vé-

‘giil azokat elpusztitsa. Masképpen 4all azonban a
helyzet a fertézés gocaban. Itt szamolnunk kell egy-
részt azzal, hogy az elhalt szovetekben vagy a bé
fibrines felrak6dasokban a vérellatas kedvezotle-
nebb, mint az ép széovetekben, masrészt figyelembe
kell venni azt is, hogy az elhalt szovetekbol, szét-
esett sejtekbél és leukoeytiakbol a sulfanilamid-
szarmazékok hatasaval ellentétes anyagok valnak
szabadda. Az ellenlabas hatisi anyag jelenléte pe-
dig meghitsitja azt, hogy a mérsékelt toménységhen
lévo sulfanilamid bakterium novekedésgatlé hatasat
kifejthesse.

Ezek alapjan érthets, hogy a sulfanilamid-szar-
mazékokkal végzelt orvoslas nem valik be minden
esetben. Ha pl. az endoecarditis lenta kezelése soran
tett tapasztalatokra gondolunk, azt kell mondanunk,
hogy e betegségnél a sulfanilamid, az irodalomban
talalt nehany kivételt leszamitva, nem véaltotta be

az eleinte jogosmak latszé reményeinket. Tudjuk
pedig azt, hogy a streptocoecus viridans érzékeny a
sulfanilamid (Colebrook és munkatarsai), illetve
szarmazékaival szemben (Domagh, Whitby); noveke-
dését e szerek jol gatoljak és nyilvan ez az oka an-
nak, hogy kezelés alatt a bakteriaemia legtobbszor
megsziinik (Whitby és masok), anélkiill azonban,
hogy a betegség meggybgyulna; a kezelés abbaha-
gyasa utan a streptococcus viridans ismét megjele-
nik a véraramban és a betegség tovabb halad utjan.
Domagh elképzelése szerint a sikertelenség oka ab-
ban rejlik, hogy az endocardialis felrakédasban és
kifekélyesedésben mélyen elzart streptococcus viri-
danshoz a szer megfelelé toménységben nem jut el
Ismereteink alapjan felteheté azonban még az is,
hogy e koriilményen kiviil a helyi folyamatban
megtelepedett streptocoecus viridans elpusztitasat
megneheziti a szétesé felrakodasokbdl és fekélyekhbol
kiszabadulé gatléanyag, mely a szer hatasaval inter-
feral.

A szervezetben keletkezo, helyesebben szabadda
valo gatléanyag szerepével még inkabb szamolnunk
kell akkor, ha az elébbi esetnél nagyobb kiterjedésti,
zart, szovetelhalissal és leukoeyta széteséssel jaro
folyamattal van dolgunk. Iirre az esetre jellemzd
példaként a genyes melliiri izzadméannyal jaro ferto-
zéseket hozhatnank fel. Empyema esetén, amikor a
melliireg néha tobb liter genyet is magaba zarhat,
megértheté az, ha az a sulfanilamid, illetve szarma-
zékaival nem, vagy igen kevéssé befolyasolhato.
A melliiri genyes izzadmanyok hatalmas sulfanil-
amid gatlo hatasat kisérletben is sikeriilt igazolni
(MecLeod, Fleming). Fleming szerint a genynek
még 1:100 higitisi kivonata is megsziintette a kém-
esoben a sulfanilamid gatlé hatasat. Az empyemanal
tekintethbe joheté Oriasi mennyiségli izzadmany a
véraram utjan odajuté sulfanilamid hatasat feltét-
leniil megsziinteti, illetve mem engedi érvényesiilni
azt az ott lévé toménységében. Minthogy az ismer-
tetett kisérleteink szerint a p-aminobenzoesav és
sulfanilamid-szarmazékok kozotti antagonista hatas
mennyileges viszonyok kozott érvényesiil, még en-
nek a gatléanyagnak jelenlétében is hatast varha-
tunk, ha a sulfanilamid, illetve szarmazékainak
mennyiségét jelentékeny mértékben noveljitk és igy
a gatléanyag tulsulyat legy6zzik. Ezt azonban mar
per os uton nem 6és esak a helyileg alkalmazott
gyogyszerrel érhetjiik el. Anélkiil, hogy a sulfanil-
amid-szarmazékok hatasmechanismusat kozelebbrol
ismerték volna, mar 1939-ben torténtek olyan kisér-
letek, amelyek a sulfanilamid hatasanak fokozasa
céljabol a helyileg alkalmazott kezelésre hivtak fel
a figyelmet. Jensen, Johstrud és Nelson tengerima-
lacokban kisérletesen létrehozott, fertézott, nyilt
bordatorések sulfanilamiddal végzett helyi kezelés-
nél igen kedvez6 eredményeket figyeltek meg.
Ugyanezek emberi nyilt csonttorések alkalmaval is
kitling eredménnyel alkalmaztak a sulfamilamidot.
Spink és Paine, tovabba Jeffrey genyes sebek helyi
kezelése soran tettek igen kedvezs megfigyeléseket.
Herrel és Brown pleuritisek esetén naponta 3-szor
1.6 g sulfanilamid-suspensiot feeskendeztek intratho-
racalisan. A szer e médon aranylag igen rosszul
szivodott fel, ami biztositotta tartés hatasat. Ha-
zinkban Sdndor sebészeti, Hedry pedig fertézott ha-
horus sériiléseknek Ultraseptyllel valé helyi kezelé-
sével értek el igen biztaté eredményeket. Jentzer és
Madjwub sulfathiazollal igen kedvez6en gyogyitot-
tak fertézott sebészeti eseteket. Amerikai megfigye-
lések szerint, mig sulfanilamiddal végzett per os
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kezeléskor legfeljebb 10—15 mg% concentratio ér-
heté el a vérben vagy a szovetekben, addig a helyi-
leg alkalmazott szerrel 800 mg% concentratiot is
megfigyeltek. Fleming, a sulfanilamid-hatas kit{ing
angol szakértoje, a haboras sériilések gyakorlatilag
szébajoheté, legmegfelelohh antisepticumanak a sul-
fanilamidot, kiilonésen annak thiazol-szarmazékat
tartja. Fleming véleményét sajat kisérleteink is ta-
mogatjak: a vizsgalt kiilonbozé szerek Kkoziil sta-
phylococenssal szemben a legerdsebb bakteriosta-
tikus hatast a sulfamethylthiazol mutatja.

A sulfanilamid-therapia helyi alkalmazisakor
fel kell még hivni a figyelmet arra, hogy nemecsak
a gyogyulas, hanem az antisepsis érdekében is igye-
kezziink a folyamatot classikus sebészi elvek szerint
Lbefolyasolni. Az izzadmany leboesatasaval, amely-
nek helyére megfelels sulfanilamid-szarmazék olda-
tat juttatjuk, az altalanos therapias elveken kiviil a
sulfanilamid-hatds tokéletesitése szempontjabol is
eleget tettiink azzal, hogy az izzadmanyban 1évo
gatléanyagokat eltavolitottuk, helyesebben annak
mennyiségét jelentosen csokkentettiik. Ugyanezt ér-
hetjiik' el a szadlassal mindeniitt, ahol a sulfanil-
amid-szarmazék hatasat kivanjuk tamogatni.

Osszeallitasomban igyekeztem mindazt az isme-
retet targyalni, mely segitségiinkre lehet a sulfanil-
amid alkalmazasakor. Nem tértem ki azonban né-
hany, a hatasmechanismus felderitése szempontjahol
végzett kisérletre. Igy pl. nem volt sz6 azokrél a meg-
nem erdsitett vagy éppen megeafolt kisérletekrol,
amelyeket a sulfanilamid »antitoxikus« sajatsagara
vonatkozolag végeztek. Szandékosan melloztem Mel-
lon-nak és munkatarsainak a sulfanilamid anticata-
lase hatasara utalé kisérleteit, amelyek véleményem
szerint nem jellemzok a sulfanilamid-hatisra és nem
tartoznak a kérdés lényegéhez.

A”Ifaiz-'miny Péter Tudomanyegyvetem II. sz ndéi klini-
kajanak kozleménye. (Igazgaté: Burger Karoly ny. r.
tanar.)

A magzatok sulyanak vizsgdlata klinikank
40 éves anyagén.

Irta: Korompai Imre dr. egyet. tanarsegéd.

Az ember aranylag rovid élete folyaman is ki
van, téve a természethen, vilagrendben uralkodo
periodusos, rhythmikus valtozasoknak s igy a benne
folytonosan végbemend biologiai folyamatok révén
ettél a rendszertsl tobbé-kevésbbé fiiggové valik.
Mig azonban az ember életére vonatkoztatva ilyean
idészakos valtozasok esetleg egyes individuum élete
alatt fel sem tlinnek, addig nemzedékek folyaman,
évtizedeken vagy évszazadokon at ilyen valtozasok
felttiinévé valnak. A természetben banalis példak
az évszakok, a nappal és éj rhythmikus valtakozasa,
tovabba a hold jarasa, fogyasa, novekedése, az
apaly-dagaly jelensége, a geologiai folyamatok,
mint pl. hegyvek lemorzsolodasa és ismételt felépi-
tése, a polusok ingadozasa, illetve vandorlasa stb.,
amint Aaltalaban a természetben ez szimtalan pél-
dan a laikusok el6étt is ismeretes.

Az emberben véghemené rhythmikus valtozasok-
nak megfigyelése ¢ép, de foleg koros viszonyok ko-
zott az orvos feladata. mert ezekbol a jelenségek-
b6l és megfigyelésekbdl gyakran értékes kovetkezé-
seket vonhatunk le. Igy pl. ismerjiik az idéjaras be-
folyasat, a nagyobb depressick hatasat egyes beteg-
ségek eldidézésében (eklampsia), tudjuk "azt is, hogy

a betegek az 6jszakat sokkal rosszabbul tiirik, mint
& nappalt, a beteg hémérséklete is az éj-napnak
megfelelé ingadozast mutat, ugyhogy reggel a ho-
mérséklet a legkisebb s este a legnagyobb. Beldl
Budapest halalozasi statiszlikdjaban pedig nemré-
gen kimutatta, hogy a halalozisi ardnyszéamra az
évszakok valtozasanak, ill. homérsékleti ingadozas-
nak jelentés befolyasa van. Rhythmusos idészakos-
sagot mutat a hoszam is, mely viszont a petefészek
iitemes miikodésével van kapesolathan és a né éle-
tét egész nemi miikodésének tartama alatt befolyda-
solja. Bz taldn a legklasszikusabb példaja a néi és
altalaban az emberi szervezetben rendes koriilmé-
nyvek kozott megnyilvanulé hullamzisnak. Mig
azonban ez csak rovid idére, a néhanyhetes hoszam-
cvklusra vonatkozik, addig ismeriink hosszabb id6-
tartamu cyklusos valtozasokat is. Ilyen a diphteria-
jarvany cyklusa, ahol hullamhegy és hullamvoélgy
14 évenként valtakozik a jarvany sulyossaga sze-
rint, mely oly szabalyosan kivetkezik be, hogy min-
den 14. évben egészen biztosan szamithatunk a jar-
vany sulyoshodasdira. Ismeretes, hogy régente egyéb
nagy epidémiak is bizonyos idénként jelentkeztek.
Az utobbi évek kutatasai alapjan lattuk azt is,
hogy a mazatok sulyaban is van bizonyos rhyth-
mikus ingadozas. Ilven a magzatok sulyanak egyes
évszakok szerinti vdaltakozasa, mely a variatios-
statisztikai szabalyok szerint ugyan, mint azt klini-
kank anyagabol Kehidai kimutatta, a hibahataro-
kon, beliil mozog, mégis azonban oly torvényszeriien
jelentkezik, hogy batran beszélhetiink a magzatok
sulyanak idészakonkénti valtakozasarol. Kzt ma a
szerzok legnagyobb része a téli és nyari taplalék-
nak megfelelé vitaminfogyatékos, illetéleg vita-
minh6 taplalkozasnak tulajdonitja.

Természetesen észlelhetiink a magzatok sulya-
ban olyan valtozasokat is, amelyek nem ilyen ryth-
musosan és torvényszeriien kovetkeznek be. Ilyen
pl. az éhezés vagy igen b6 taplalkozas folytani
sulyesokkenés, illetéleg sulygyarapodas. Erre a 1é-
mara a késébben targyalandé sajat anyagunk meg-
vilagitasa eéljabol roviden Kkitériink, mert mint
latni fogjuk, anyagunkban is tébb hullamvélgy
észlelheté a 40 év folyaméan, mely pl. a haboras
évek alatt mindenek szerint a esokkent taplalkozas-
nak tulajdonithato.

Hogy az éhezés és a tulbd taplalkozas milyen
hatassal van az tjsziilottek fejlettségére, arra vo-
natkozélag az egyes kutaték véleménye eltérs. Neé-
met szerzok a magzatok fejlédését magy fokban
fiiggetlennek tartjak a taplalkozastol, ugyhogy az
anya ¢hezésének — ha ez nem, tal nagyfoki — nem
tulajdonitanak kiilonésebb jelentdséget. Toombs—
Percy patkanyokon végzett kisérletes vizsgalatai
szintén azt mutattak, hogy a taplalkozasi viszonyok
az utédok stlyvat tetemesen nem befolyasoljak. Erre
az eredményre jutott a japan lwata is, aki azt ta-
lalta, hogy a magzatok stulyara tarsadalmi kiilonb-
ségek, mint szegénység, gazdagsag, kimutathaté be-
folyast nem gyakorolnak. Ez a megallapitas sajat
anyagunk szempontjabol igen fontos, mert hisz
azt mondhatna valaki, hogy a klinikai anyaghan az
utols6 években vagy még inkabb az utols6 két év-
tizedben a magzatok stlya termdszetes, hogy nd,
mert az utébbi évtizedekben atlag a jobb tarsa-
dalmi osztaly is intézetben sziil, holott az 1900-as
évek elején csak a legszegényebbje ment klinikéra,
a jobbmédn tarsadalmi osztaly akkor legnagyobb-
részt otthon sziilt. Ez az ellenvetés tehat Iwata
vizsghlatai alapjan nem allna meg a helyét. Tgen
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nagyfokit éhinség azonban, mint amilyen Orosz-
orszaghan az 1921—22-es években volt, jelentéke-
nyen érezhetové tette az ujsziilottek shlyesokkené-
sét, ngyhogy a 3000 g alatti magzatok szama két-
szer annyi volt, mint egyébként a jolét idejében,
amint azt Gerschenson orosz szerzd kimutatta. Igaz,
hogy az éhinség, amelynek anyagat 6 Oroszorszag-
kan feldolgozta, sokszorta felillmulta a vilaghaborua
alatti Németorszag egyes vidékein talalt éhinség
fokat. Cappelli-Vegni olasz szerzé6 a német szer-
z6kkel szemben szintén azt talalta, hogy a vilag-

habora évei alatt lényegesen kisebbh — igy az 6
anyagaban 48%-ban volt a magatok sdalya 3000 g
alatt — magzatok sziilettek, mig az 1931—32, évek-

ben a magzatok sulya fokozatosan ndétt. Bondi
ngyvanesak olasz szerzd ezt a sulyesokkenést azon-
bhan nem is annyira a hianyos taplalkozasnak, mint
inkabb a habort okozta esirasejtartalommnak tartja.
A vilaghabort és a ra kovetkezé években tapasztal-
hato sulyesokkenést egyébként alabb  kozlendd
anyagunkon mi is igazolhattuk.

A magzatok sulyara és fejlettségére természete-
sen még mas tényezék is hatassal vannak. Tgy
Kaern a gyermek meme, a terhesség tartama, az
anya kora, az endokrin mirigyapparatus egymassal
vald Osszefiiggése mellett fontos jelentéséget tulaj-
donit a faji tulajdonsiagoknak is. E tényezdk vala-
inennyiére természetesen nem leheftiink mind figye-
lemmel s ha valami hibaforris szarmaznék is ezek-
nek a fent emlitett tényezdknek elhanyagolasabél,
ezt anyagunk szamszerinti nagysaga a variatios sta-
tisztika szabdlyai alapjan teljesen kizarja. Csupan
a gyermek nemét vettiik tekintethe s ezt, mint
alabb latni fogjuk, kiilon fel is dolgoztuk.

Anyagunk alabbi értelemben valé feldolgoza-
sara még az a megfigyelés is 0sztonzott, hogy ma
a gyermekek altalaban mnagyobb fejlettségi fokot
-mutatnak, mint ugyanilyen kornak megfeleléen
egy-két évtizeddel ezelétt. Igy nem ritkan lathat-
juk pl. azt, hogy 12—14 éves gyermekek sziileik
testmagassagat is joval meghaladjak s egyébként
is fejlettebbek, mint azt ebben a korban az ember
elvarna. Ezekutan a kérdés most mar az, hogy ez
az erosebb novekedés és altalaban fokozottabb fej-
lettség — ha egyaltaliban megvan és ha ez egy na-
gvobb anyvagon valéoban kimutathato minék tu-
lajdonithato, tovabba, hogy ez mar a magzat sziile-
tésekor megvan-e vagy pedig csak a késébbi élet
folyaman jelentkezik.

Az el6bbi esetben gondolni.lehet arra, hogy ez
a sulynovekedés esetleg a protoplasmahoz kotott
tulajdonsag s igy velesziiletett, vagyis mar a mag-
zat sziiletésekor meg kell lennie. Kz esetben lehet-
séges, hogy itt szerepe jut a mai terhesvédelemnek
is: a terheseknek célszeriibh ellatasaval, gondozasa-
val a terhességi toxieosisoknak &s egyéb a mag-
zatra karos tényezoknek megelozése volna részben
olyan ok, hogy mar a sziiletéskor is tobbszor latunk
fejlettebb, egészségesebb magzatokat. Vagy pedig,
ha az utobbi eset forog fenn, vagyis ha ez a suly-
novekedés csak a késobbi élet folyaman jelentkez-
nék, akkor osszefiiggésben all-e ez a cseesemok mai
jobb gondozasaval, a gyermek elsi életéveinek cél-
szeriibb, esetleg vitaminosabh taplalkozasaval. Le-
hetséges végiil az is, hogy az emberiség életében is
ran bizonyos rythmikus ingadozas, mely az emberi-

ség fejlettségére jellemzé és évtizedek, esetleg év-.

szazadenként hullammozgast mutat, melynek most
¢ppen olyan pentjan vagyunk, amikor a girbe

£

enel-edéhen vaa, Ahhoz tehat, hogy ezekre a kér-

désekre érdemleges valaszt tudjunk kapni, tekintet-
tel éppen a szobajohetdé sok hibara vezetheté koriil-
ményre: nagy, osszefoglalé, 6évtizedekre terjedé
anyag osszegyiijtésére volt sziikség. Eppen ezért
klinikank 40 éves sziilészeti anyagat valasztottuk
és minden egyes évet kiilon-kiilon dolgoztunk fel
s nem esupan az elsé 5 vagy 10 év eredményeit ha-
sonlitottuk @ssze az utolso 5 vagy 10 év eredményei-
vel, mert a kozbensé értékek elhanyagolasaval
helytelen értékeket kaphattunk volna, melybél hi-
hasan kovetkeztethettiink volna. £z az anyag tehat
minden szemponth6l megfelel a variatios statisztika
torvényeinek s az eredmény feltétleniil hizonyité
erével bir.

Anyagunkba esupan az érett magzatokat vet-
tiik fel s ennek hatarat a népszovetségi megallapo-
dasnak megfelelden 2500 g-nak vettiik, tekintet
nélkiil a magzat hosszara. Ez az adat egyuttal a leg-
megbizhatébb is, nemesak mert ennek mérése tor-
ténhetik a legpontosabban, hanem azért is, mert a
magzat sulyat az osztalyon rendszerint ellenérzik.

Miel6tt azonban eredményeink kozlésére at-
tériink, halas koszonetet kell mondanunk w»itéz Solth
Kdaroly dr. févéarosi tisztiorvos turnak, aki, mint
szaktekintély, ennek az oriasi anyagnak statisztikai
feldolgozasat vallalta. Az 6 munkassaganak is ered-
ménye, hogy ebbdél a nagy adathalmazbsl az alabb
kozlendé érdekes eredményeket kaptuk.

[. tablazal.

Ujszitlottek Az atlagstlyok nove-
e g Otéves id6- kedése tekintetében
Evek sziiletési | gyakok 4tlag | egymaéstol jelentékeny
szdma| stlyénak | ¢ziiletési stlya kiillonbdzdé stéves
atlaga dtlagok (X/6)

1901 643 | 3255.13
2 661 | 3237.28 -
3 638 | 3256.12 3248.984-6.89
4 781 | 3234.25
5 793 | 3262.48
6 941 | 3282.19
7 781 | 3307.24
8 951 | 3299.20 3264.434-5.90 4.6
9 | 1125 | 3235.87

1910 | 1251 | 3254.08

1| 1114 | 3361.48
2| 1181 3293.17
3| 1136 | 3282.73 3290.294-5.64
4 | 1171 | 3280.75
5| 1197 | 3231.94
6 932 | 3284.44
7 | 1115 | 3208.57
8 | 1000 | 3262.60 3235.124-5.13 |7
9 ] 1375 | 3213.13
1920 | 1568 | 3226.45

1215 | 3257.65
1762 | 3263.44
1356 | 8299.77 | 3290.9241.93
1431 | 3283.12
1427 | 3352.57
1442 | 3355.27
1415 | 3386.11
1557 | 3368.29 | 3352.094-1.99
9 | 1310 | 3329.47
1813 | 3328.93
1941 | 3310.42 |
1903 | 3285.31
1724 | 3299.41 | 3304.2744.48
1852 | 3318.37
1667 | 3308.14
1616 | 3325.18
1348 3361.93
1359 3367.87 3362.414-5.11
1423 3393.79
1940 | 1419 3370.93

Ossz. |51334 | 3295.87
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Az elsé tablazatban kozoljiik az njsziilottek,
mégpedig a fit- és leanymagzatok évenkéntli atlagos
sulyadatait egyiittesen. A negyedik rubrikdaban az
5 éves atlagstulyokat tiintettiik fel, végiil pedig az
utolsé rubrika az egymassal olelkezd significans
kiilonbségeket abrazolja.

I1. tablazal, Sziiletési stlyok nemenként.

Fitimagzatok Leanymagzatok
Evek
szama | atlag testsily szama dtlag testsuly
1901 341 3321.25 302 3180.46
.22 315 3288.07 346 3191.05
52 349 3303.28 289 3199.12
4 404 3287.14 377 3177.58
5 454 3310.12 339 3198.67
6 500 3338.20 441 3218.71
7 434 3361.99 347 3238.75
8 504 3346.42 447 3245.98
9 555 3307.27 570 3166.30
1910 669 3310.09 582 3189.67
1 602 3410.47 512 3303.91
2 633 3354.73 548 3227.56
3 601 3343.33 535 3214.66
4 621 3338.89 550 3215.08
5 613 3285.73 583 3170.74
6 466 3336.91 466 3231.97
7 599 3255.01 516 3154.66
8 573 3298.69 427 3214.18
9 757 3269.02 618 3144.67
1920 808 3282.67 760 3166.72
1 628 3322.12 587 3188.68
2 896 3319.63 866 3205.30
3 723 3327.92 633 3244.78
4 792 3345.82 639 3205.39
5 757 3418.03 670 3278.65
6 722 3417.46 720 3292.93
7 719 3451.93 696 3318.10
8 775 3435.43 782 3301.78
9 694 3375.37 616 3277.75
1930 921 3397.54 892 3258.07
1 1003 3371.44 938 3245.20
2 961 3297.76 942 3207.31
3 877 3366.97 847 3229.45
4 965 3378.07 887 3253.39
5 842 3391.81 825 3222.73
6 833 3394.06 783 3251.92
7 672 3424.54 676 3299.71
8 718 3422.56 641 3306.64
9 765 3448.81 658 3329.77
1940 740 3441.76 679 3293.74

A masodik tablazathan kozoljik kiilon-kiilon
feltintetve a fia- és leanymagzatok atlagos stly-
adatait,

I TENN IR ABETE NONENAR AT SO R RN R % A

1. dbra.

Az elsé tablazat adatait az elsé abran 1évé gorbe
mutatja a logarithmikus raszterben. A fekete pon-
tok az 5 éves atlagokat tiintetik fel. Ezen a gorbén
is éppugy, mint a maéasodik abra gorbéjén, hataro-
zottan lathatjuk a silyokban lévé rhythmikus hul-
lammozgast, amely azonban allandéan emelkedében
van. A gorbe legmélyebb pontja megfelel a leg-
kevésbbé fejlett magzatoknak, ami a vilaghabort
éveire és a rakovetkezo évekre esik.

A miasodik abran tiintettiik fel ugyancsak loga-
rithmikus raszterben a II. tadblazat adatait.. Ennek
megfeleléen a [iG- és leanymagzatok adatai két gor-
bén vannak feltiintetve. A vékonyabb hiizott vonal
a fia-, a vastagon huzott a leanymagzatok adatai-
nak felel meg. LAtjuk, hogy a két gorbe parhuza-
mosan halad, hasonlé minimumokkal és maxi-
mumokkal, mint az elsé abran lattuk.

P NN R GRS B E A NN BASI BN E AR RN Y BN

2. dbra.

A sziiletési atlagsialyok a 40 év alatt lényegesen,
nem pedig variatiéjuk alapjan novekedtek. Bizo-
nyitja ezt az emelkedé iranyban kapecsolt 5 éves idd-
szakok atlagainak novekvé jelentékeny kiilonbsége
(4.6—8.3—10.6).

A novekedés nem egyenletesen tortént, azaz az
egész idGszak jelenségének egyetlen egyenes vonal-
lal torténé atlagositasa helytelen,

(‘/ 5 [o, =1.3u5.)

A sziiletési teststilyok évenkénti étlagaibol al-
kotott gorbe hatarozott hullamzast mutat fel, a ha-
borts évek kivételével. A sziiletési stilyok cyelikus-
saga kozeli hasonlésidgot mutat a napfoltok periodi-
citésaval, f6leg az utolsé 20 évben (Beldk). A fitk és
a leanyok sziiletési siilyai évi atlagainak gorbéi
tokéletes parhuzamossiggal haladnak. A gorbék
egyes részeinek relativ variatigja a lednyok eseté-
ben kifejezettebb.

Ezekutin lathatjuk azt, hogy megfigyelésiink
és feltevésiink, melybdl kiindultunk, helyesnek bizo-
nyult s megerésithettiik, hogy az utébbi évtizedek

folyamén a magzatok silya valéban fokozatosan

novekedett és hullamszerti ingadozassal folyton
novekedében van. Bz a stlygyarapodas 40 év alatt
elég tetemes is: az elsd és utolsé 5 év atlagaban
114 g-ot tesz ki. Azt a kérdést azonban, hogy mér
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most ennek a sulygyarapodasnak, melyet anyagunk
ily iranyu feldolgozasaval, mint lattuk, kétségkiviil
bebizonyitottuk s mely ezek szerint mdr a sziiletés-
kor is megvan, az oka miben rejlik, egyelére nyitva
hagyjuk. Hogy a bevezetéshen emlitett okok koziil
melyiknek van ebben szerepe, arra talan az elkovet-
kezends évek vizsgalatai és tapasztalatai tudnak
majd valaszolni.

1

A Tisza Istvin Tudomanyegyetem belklinikajinak
kiozleménye. (Igazgaté: Fornet Béla ny. r. tandr)

Vesefejl6dési rendellenességek okozta
diagnostikai nehézségek.

Trta: Heger Fléris dr. egyet. tanirsegéd.

A vesék rontgendiagnostikajanak az utolsoé év-
tizedben elért jelentds fejlédése a figyelmet ismét
nagymeértékben a vesék fejlodési rendellenességeire
terelte. A retrograd pyelographia és a kivalasztasos
urographia, melyeket ma mar minden nagyobb bel-
gybgyaszati osztaly is rendszeres vizsgaldeszkizei
kozé sorol, szamos bizonytalan gyomor, bél és altala-
ban a belgyogyaszati vizsgalat korébe tartoz6é hasi
panaszra, melyre azelétt nem sikeriilt megnyugtaté
magyarazatot talalni, vilagossigot deritett. Puffa-
dasos panaszok, esetleg ileusos - tiinetekig fokoz6do
székszorulasok, bizonytalan enyhe allandé vagy ido-
szakos alhasi fajdalmak, vagy colicaszerii goresok,
melyek nem egyszer appendectomiira is vezettek,
rendellenesen fejloédott, vagy az idék folyaman a
méhenkiviili életben rendellenesen elhelyezkedd
veséktol eredhetnek. Ezeket a kérképeket kezdethen,
mikor a vizsgaldeszkozok hianyossaga folytan ugy-
szOlvan esak boncolas és varatlan miitéti leletek
kapesédn deriiltek ki, a kérbonenokok irtak le. Ké-
s6bb, mikor felmeriilt a miitéti megoldhatésiag lehe-
tosége, a sebészet targykorébe tartoztak. Ma a vese-
fejlodési rendellenességek sebészi megoldiasa — né-
hany ritkdnak mondhaté és az irodalomban mindig
feltiintetett eset kivételével — nem mutatja a kivant
sikeres eredményt. A mai felfogds szerint ezeknek
a korképeknek az aranylag kedvezé allapothan vald
tartasa, a konnyen kifejlods fert6zésektsl és az eset-
leg fenyegeté uraemiatél valé megdoviasa legnagyobb-
részt a conservativ gyogymodd feladata. A vesefejlo-
dési rendellenességek valamikor ritkasiagnak tartott
kérképe ma, amikor a pyelographia mar minden-
napos vizsgaldeszkozzé valt, mind gyakrabban keriil
a vizsgalé szeme elé. A szazalékos megfigyelésiikre
vonatkoz6 adatok eltéréek. Naumann szerint 1%-han,
Guisetti és Parisett szerint 0.5%-ban talalhaték.
Ezeknek az adatoknak a megallapitisa nehéz, mert
a fejlédési rendellenességek egy része az egész élet
folyaman tiinetmentes maradhat és igy észlelésre
nem keriil. A debreceni belklinikan szerzett tapasz-
talataink szerint Atlag minden szizadik urologiai
vizsgilatra esik egy rendellenes fejlédésii vese.

A vesék fejlodési rendellenessége sokféle lehet.
Mechanismusuk nagyrészt tisztazatlan, a fészerenet
azonban minden valésziniiség szerint a metanephro-
gen sziovet és az ureterbimbd kifejlédésének eltolo-
désa jatssza. Gyakran talalkozunk més szervek fej-
l6dési zavaraival is.

A fejlédési rendellenességek egy része szamol-
fevé klinikai tiinetet nem okoz és igy klinikai érdek-
l6désre nem tart szamot. A kovetkezdkben lényocges

panaszokat okozé, belgydégyaszati bajra utalé és a
vesefunctiokat karosan befolyasolo fejlédési zava-
rokat targyalom és azokat néhany példaval megvila-
gitom. Ezek a rendellenességek elsésorban a poly-
cystas vesék, tovabba dystopias és patkévesék.

A polycystds vese az a fejlédési rendellenesség,
amely aranylag a leggyakrabban és legkorabban
keriil észlelésre. Az ijeszté kezdeti tiinetek, mint a
hasban hirtelen novekedé daganat, vagy esetleg
nagyobb mennyiségii vérvizelés, a beteget hamar
orvoshoz utasitjak. Eredetére vonatkozé vélemények
még ma sem egységesek. A legrégibb, Virchow-tol
ered6 felfogas, mely szerint a polycystas vese gyul-
ladasos alapon kifejlédé polyeystikus degeneratio,
ma mar kétségteleniil talhaladott. Witte és masok
valédi daganatnak, még pedig adenocystominak
tartjak. A szerz6k legnagyobb része a polycystikus
vesét, szamos donté bizonyiték alapjan, kétségtele-
niil fejlédési anomalianak tartja. Halvasziiletett, aj-
sziilott magzatokban, vagy az elsg életévekben el-
htnyt gyermekekben is talalhaté polycystas vese.
Tgen gyakran parosul egyéb fejlédési rendellenessé-
gekkel, mint spina bifida, uterus bicornis, vagina
duplex, velesziiletett szivrendellenességek, a hugy-
utak egyéb kisebb-nagyobb fejlédési zavarai, stb.
Az ismert esetek egytizedében kimutathaté az orok-
16dés, amirél az idevonatkoz6 irodalombam leirt sza-
mos polyeystas esaladfa tanuskodik. Az a tény azon-
ban, hogy az esetek legnagyobb részében az addig
tiinetmentes polycystikus vese a negyedik vagy 6to-
dik évtizedben hirtelen novekedni kezd és betegséggé
valik, mely rovid idén beliill vagy esak hosszii évek
mulva vezet halalhoz. ma még, a valédi daganatok-
hoz hasonlbéan, megfeitésro var. Dunaer és Sieber
szamos esetet emlit, melyek jéval korabban. az elsé
és masodik évtizedben mar haldlhoz vezetnek. isme-
retesek viszont olyan esetek, midén idésebb korban
polyeystikus vese jelenlétében mas betegség okoz
halalt. Nvilvanvalonak latszik az a feltevés, hogy
olvan fejlédési rendellenességrdl van sz6, melvy az
élet folvaman ismeretlen okbél hirtelen a vese nive-
kedésére vezet. A novekvs holvagok az ép veseszive-
tet a raink gvakorolt nyomas folvtan elppeztitiak és
attél fiigegfen. hoev a proliferatio mily evars,
hosszahhb, rovidebh idé alatt veseelégtelenség kovet-
kezik be.

A kérkép lefolyasa igen kiilonbozé lehet. A tiine-
teket az esetek nagyrészében, mint a tobbi vesefej-
16dési zavarban is, nem a vesére, hanem a gyomor-
bélesatornara utaldé tiinetek vezetik be. A betegek
teltségrol, nyomasérzésekrsl, olykor bizonytalan,
maskor egy helyen megnyilvinulé hasi fajdalmak-
r6l, székelési zavarokrél pamaszkodnak. Méskor a
has mindkét, vagy csak egyik oldalaban movekvé
daganat kényszeriti orvoshoz a beteget. Gyakran
kisebb, maskor nagyobb, olykor esillapithatatlan
vérvizelés jelentkezik. Ismét mas esetek chronieus
nephritis képében zajlanak le. Vérnyoméasemelke-
dést, a concentralé képesség sziikiilését és esetleg
kisebb haematuriat ugyszélvan mindig talalunk,
de mem ritka a positiv szemfenéki lelet sem. Alta-
Iaban a halal oka uraemia, melynek idébeli kifej-
l6dése igen tag hatarok kozott mozog. A szerzék az
atlagesetek idotartamat az elsg tiinetek megjelené-
sét6l szamitva 4—5 évre teszik. Beszamoltak azon-
han rohamosan lefoly6 esetekrdl és évtizedekre ter-
jedé jéindulatn formakrol is. A korisme telies bizo-
nvossiggal esak pyelographia segitségével allithaté
fel. Mint ahogy a korlefolyss, tugy a pyelogramm
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sem, mutat egységes képet. Tekintettel arva, hogy
a polyeystas vese kb. 95%-ban kétoldali, kétoldali
pyelonelvaltozasok esetén mindig gondolni kell erre
a koéorképre. A vesearnyék csaknem wmindig erdsen
megnagyobbodott, ennek megfeleléen a pyelon a
kelyhek és az oOsszekotd csatornak hosszan elnynl-
tak, keskenyek. Természetesen a hoélyagok nagy-
saga 6s elhelyezkedése, a pyelonra vagy az ureter
felsé szakaszara gyakorolt nyomasa szerint szamos
raltozat lehetséges.

A polyeystas vesék gyogymodja eléggé szegé-
nyes, altalaban a chronicus nephritishen ismert
szempontok szerint torténik. Sebészi megoldasuk is
aranylag sziik keretek kozott mozog. A hoélyagok
megnyitasa és Kiiiritése, a vese megkisebbitését,
ezalltal a panaszok esokkentését é6s a még miikods
veseelemek nagy nyomas alél valo felszabaditasat
célozza. A polyeystas vesék szovodményeként je-
lentkezo, esetleg csillapithatatlan vérzés esetén a
vese feltarasa és a vérzés helyének kauterrel valo
felkeresése sziikséges; ha ez nem jar sikerrel, akkor
a vese kiirtasa indokolt. Hasonloképpen vesekiirtas-
hoz folyamodunk conservativ uton befolyasolhatat-
lan masodlagos fertézések esetén is. A kovetkezdk-
ben bemutatom két észlelésiinket, amelyeknek Kkii-
16nos érdekessége, hogy aranylag ritka modon,
mindkét eset klinikailag egyoldali.

1. K. D.-né 37 é. né. 4 hénapja érzi, hogy lm~a bal-
nldnl.lban kisfokban érzékeny (]dp:anat ]\PZ(I noni, ki-
sebb lazai vannak. Tdénként fejfajasrél és hasi gor-
esokrol panaszkodik. Vérnyomas 220/130 Hegmm. Ig\eb-
ként a hasi szervekre iranyuls és a vesefunectiés vizs-
gilatok negativ eredménnye! jartak. A cystoskopos
vizegalat kisebb cystitist mutatntt az ureter-kathete-

res vizsgalat alkalmaval mindkét oldalrél, a fagyas-
pontesikkenés kivételével, rendes vizeletet kaptunk. A

fagyaspontesokkenés a ijobb \oxobol valé vizelethen
—1.83 C° baloldalon —126 (. A pyelographia balolda-
lon hatalmasan megnagyobbodott polyeysticus vesét

tart elénk. (1. abra.)

dabra. Polyecystikus wvese.

2. Bz. G.-né 42 éves né. 5 év 6ta mitralis vitiummal
kezelik. Az utébbi idében étvagytalan, hasi nyomas-
és teltségérzésekrol panaszkodik, a vizsgdalat alkalma-
val decompensalt allapotban levé mitralis stenosist
talaltunk, arhythmia perpetua kiséretében. A has bal-
oldalaban jokora okélnyi, nem érzékeny, sima felszinii,
kissé mobilis resistentia tapinthaté. A vesefunctios
vizsgalatok koérosat nem mutattak, a vérnyomas azon-

han kissé nagyobb wvolt. (160/110 Hgmm). Cystoskoppal
1 holyagot teljesen epnel\ talaltuk, a bal vese azonban

(l{, indigo-carmint késve és esak halvanyan valasztotta
ki. A pyelographia baloldalon mérsékelten megnagyob-
bodott polyeystis vesét mutatott. (2. &bra.)

2. dbra. Polycystikus vese.

gyakori vesefejlodési zavar a
vesék rendellenes helyen valo

Masik aranylag
dystopia, melyen a

fejlodését értjitk. IDlhelyezkedés szerint lehet ma-
gassagi vagy harantiranyda. A magassigi iranyt

dystopiakl medencei, agyéki, kismedencei vagyigen
ritkan rendesen velesziiletett rekeszhiannyal vagy
rekeszsérvvel parosulv thoracalis elhelyezkedé-
stiek. A tramsversalis iranyta helyzetvaltozasok a
keresztezett dystopiak. A vesedystopiak az els6
években klinikailag mindezideig rejtve maradtak.
A maéasodik évtizedtél kezdve azonban a legidésebb

korig torténtek ilyen irdanyh észlelések. Az ok, ami
a dystopias beteget orvoshoz kényszeriti, a fajda-
lom, melynek foka, idétartama, jellege és helye

igen valtozatos. Kz a fajdalom elsésorban mechani-
kus eredetii. A vese rendellenes helyzetet foglalva
el, tigyszolvan valamennyi hastiri szervvel szom-
szédsagba keriilhet és igy azokat kisebb-nagyobb
mértékben nyomja is. £z a nyomas az érintett szerv
felgl kiindulé panaszokat eredményez és a vizsga-
6t téves korismére vezetheti. A vesedystopiakkal
kapesolatos hibas diagnosisok az idevonatkozé iro-
dalomban nagy szammal talalhatok. Evekre vissza-
mend gyomorpanaszok, cholecystopathiak, makaes
szorulasok, heves colicatél kisért székelések, vé-
kony- és vastaghél hurutra, tovabba vakbélgyulla-
dasra, utalé tiinetek, nogyogyaszati és tisztazatlan

hasi daganatok, tovabba hélyagpanaszok hatteré-
ben gyakran talalhaté dystopias vese. Tekintetbe

véve, hogy a meg nem betegedett dystopias vesék
igen kis hanyadiaban kapunk positiv vizeletleletet,
mint minimalis fehérjevizelés, kevés vorosvértest
és fehérvérsejt, melyek helyes iranyba terelhetik
a figyelmet, szabalyként allithatjuk fel, hogy min-
den tisztazatlan és bizonytalan hastiri panasz ese-
tén gondoljunk mindig rendellenesen fekvé vesékre
is. A fajdalom masik oka a vizeletpangas. Tekin-
tettel arra, hogy a vese a legkiilonbozébh helyzete-
ket foglalhatja el, a fajdalom kiindulé pontja a has-
iireg barmelyik helyvén lehet. A vizeletpangassal
kapesolatban a késébbiek folyaman azutan kifej-



1941, 17. szam.

ORVOSTUDOMANYI KOZLEMENYEK 481

lodik a hydronephrosis és minthogy a tapasztalat
szerinti a dystopias vesék fertézésre és altalaban
meghetegedésre sokkal hajlamosabbak, mint a ren-
des fejlédésti vesék, a pyonephrosis ismert kérképe.

A korismét teljes biztossaggal itt is esak pyelo-
graphia segitségével allithatjuk fel. A dystopias
vese rendellenes helyen van. A normalisnal rende-
sen kisebb, a vesemedence fekvése és alakja a meg-
szokottol mindig eltér, a kelyhek és Osszekotd csa-
tornak is rendellenes wmlakhak és lefutastak lehet-
nek és végiill az ureter rovid és kanyargas mnélkiil
jut le a hélyagba. Elkiilonité koérisme szempontja-
bol esak a vandorvese jon szamitasba. Kiilonbséget
tenni nem nehéz. A vandorvese ugyan szintén rend-
ellenes helyen van, de nagysaga, tovabba a pyelon
alakja és helyzete szabalyos, és ami a legfontosabb
differentialdiagnosticai tampont, az ureter, kovetve
a vese mozgasait, megnyilik, mindig kanyargos le-
futasa és tagult. Gg. B. Gruber kozlése szerint ma-
sodlagos fejlodési zavar folytan dystopiakban is
el6fordul kanyargos lefutast ureter, de olyan rit-
kan, hogy erre a diagnostikaban nem sziikséges te-
kintettel lenniink. Keresztezett dystopiakban az
elkiilonités természetesen még egyszertibb, ismeretes
ugyanis, hogy a vandorvese mindig eredeti olda-
lan marad. Megkiilonbozteté korhatarozas szem-
pontjabél megemlitheté még a tapintasi lelet, a dys-
topias vese mindig rogzitett, a vandorvese pedig
rendesen mozgathaté és esetleg csak masodlagosan
rogzitodik.

A dystopias vesék gvogyvmédja részben sebészi,
részben conservativ. A rendellenes helyen fejlédott
veséknek a rendes veseagyvba valé helyezése termé-
szetesen az adott anatomiai viszonyok miatt nem
lehetséges. Stlyosan fertézott vagy giimés dysto-
pidas vesék esetén, ha a masik vese jol wmiikodik,
gyokeres miitét szitkséges. Ha a fertézés kisebbfokn
vagy a miitét nem vihet6 végbe, vesemedencemosa-
sokhoz, a hugyutak gvégyvszeres fertétlenitéséhez,
vesekimélé étrendhez és életmdodhoz folyvamodunk.

A kovetkezokben méhany dystopidas vesére vo-
natkozé észlelésiinket kozlom.

1. W. E. 28 iéves Térfi, betegsége ezeldtt két honan-
pal kezdgditt. goresos Jelleeii hasi  fajdalmakkal és
gyakori feifiaiasokkal. A fajdalom punctum maxi-
muma a koldok koriill volt, esak goresoldé injectiokra
sziint, Evek 6ta sezorulisa van és drasztikus hashai-
tokra panaszai fokozodtak. A Rontgen vaskosabb gyo-

morreddézetet és deformalt hulbus duodenit mutatott,
fajdalmak azonban nem Allottak aranyban e lelettel.

3. abra. Kismedencében tekwvé kétoldali dystopids vese.

Az észlelés folyaman a vizeletben idonként minimalis
mennyiségii fehérje jelent meg. A vesékre iranyuld
egyvéh v1/~gnldtok negativ eredménnyel jartak. A con-
centralé képesség kissé esokkent (1021 fajsily). Az ez-
utan elvégzett cystoskopos vizsgalat alkalméaval nega-
tiv holyaglelet mellett az ureter-katheter jobboldalon 8,
baloldalon 9 em-nyire elakadt. Elvégezve az ascendald
pyelographiat, egészen alaesonyan, a kismedeneében
fekvo dystopias vesét talaltunk, melynek th’lOll,jdi
csaknem koralaktan kitagultak, kehelvrondswru}\ S7Za-
mos szokatlan elagazédast mutat, az ureterek rovidek
és kanyargas nélkiil jutnak a hdélyagba. Tekintettel a
pyelonok egymashoz vald tulmlg()s l\()/,cllol\vebew, bi-
vonyosnak latszik, amint{ az a mélyenfekvé dystopiak-
ban igen gyakori, hogy a vesék osszenottek. Meg kell
még emliteni, mint a dystopiahoz tarsult fejlodeési za-
vart, az otodik lumbalis esigolyan lathaté spina bifi-
dat. (3. abra.)

2. V. 8. 20 éves férfi, eloadja, hogy két hoénapja,
itkezéstél fiiggetlen, allandd gyomor- és hasi fajdal-
mai vannak, teltségérzésrol, rossz étvagyrol, székszo-
rulasrél és gwngosegl()l panaszkodik. A felvételi lelet
a bal alhasban tapinthato, kb. 6kélnyi nem mozgathato,
kissé érzékeny w~|~.t4'nt|(|t')l eltekintve negativ. A
vizsgalatok kiseb’y anaemian kiviil kérosat nem deri-
tettek ki. Rontgenvizsgidlattal megallapithaté volt,
hogy a tapinthaté resistentia a gyomor-hélhuzamon
kiviil helyezkedett el. A cystoskopos vizsgalat ép ho-
ly agn,\'alk.lh,n'ty(u és szokatlanul magasan levé ureter-
szajadékokat mutat. mindkét ureter-katheter 10 cm-
nvire elakadt. A jobboldali vizelet negativ, baloldalon
kb 40 cem-nyi kisfokban megtort residunumot talaltunk.
az indigo-carmin kivalasztis 6 pere mulva ugyan meg-
indult, de a vizsgilat egész tartama alatt halvany ma-
radt. Az iiledékben igen sok levalt hamsejtet. elwortml
néhéany fehérvérsejtet talaltunk. A pyelographia soran
kb. az otodik lumbalis esigolya magassagaban elhe-
lyvezkedd kétoldali dystopias vese deriilt ki. A bal vese
h\dxonep]nomt mutat, a 10bb0]da]1 pyelon esokeveé-
nyes ¢és a kehely rendszerek 'is egészen szokaflan képet
mutatnak. (4. abra.)

dabra. Alsé lumbalis esigolydk magassdgdban fekvo
kétoldali dystopids wvese.

3. H. P.né 75 éves nd, eléadja, hogy 5 hete gyom-
raban és a jobb bordaiv alatt la_]dalnmt érez, élvagy-
talan, szorulasa van, sokat sovanyodott. A has jobbh-
oldaldban sima felszinii, kissé érzékeny, a légzémozg:i-
sokat koveto, kis fokban balottalhaté resistentia. A
fehérvérsejtszam 13.200 és idonként subfebrilitas tapasz-
talhaté. A vizeletben boOven talalhatd fehérje és geny,
az iiledékben igen sok fehérvérsejt. Vérnyomasa 140/70
Hgmm, a maradéknitrogen 33 mgr% és a tobbi vese-
functios vizsgilat is negativ eredménnyel jart. A cys-
toskopos vizsgalat szerint a jobb ureterszajadék @uz-
zadt, belovelt, beléle actio nem [figyelhet6 meg, az
ureter- katheter itt 17 em-nyire elakad és rajta keresz-
tiill kevés stirii geny tavozik. A ‘baloldali viszonyok
épek. A pyelogramm jobboldalon az 6tédik lumbalis
csigolya magassigaban elhelyezkedd dystopidas vesét
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mutat, melynek erdsen tagult pyelonjat hatalmas
l(t;ra;%kéi)tblti ki, a balvese rendes helyen foglal helyet.
. abra.

5. dbra. Jobboldali dystopids vese.

. 4. R. J.-né 43 éves né méar 13 évvel ezel6tt jelenlegi
fopgnaszaval.’ trigeminus neuralgiaval és bizonytalan
étvigytalansiggal és teltségérzéssel jaré gyomor- és
hasi panaszokkal klinikai észlelés alatt allt. Ez utébbi
panaszai fokozddtak és 4 ¢év 6ta foként mozgdiskor, haj-
laskor jelentkezd hasi és deréktaji fajdalmakka su-
lyosbbodtak. Felvételkor az alhas jobb- és baloldalan
dkolnyi, alig mozgathaté, nem érzékeny resistentia. A
gypmor-bel passage negativ eredménnyel jart. Vérnyo-
masa 160/95 Ilgmm, vizeletében minimalis fehérje.
egyébként a vesefunctios vizsgilatok negativ eredmé-
nyiiek. Az ureter-katheteres vizsgalat is negativ. A
pyelographia azonban kétoldali dystopids vesét tart
elénk. Mindkét pyelon erdsen tagult, szokatlan alakid és
elhelyezkedésii. (6. abra.)

6. dbra. Medencei fekvésii kétoldali dystopids vese.

A Dbelgyogyasz szempontjabol Kkisebh jelentc-
sé6gii az ugyancsak gyakran eléfordulé harmadik
vesefejlodési rendellenesség a patkdvese. A  patko-
vese a gerincoszlop két oldalan foglal helyet, a ren-
desnél valamivel mélyebben. A két vese a gerine-
oszlop el6tt rendesen also, ritkabban felsé polusai-
val osszendtt. Koképzddésre, gimbkorra, vagy egyéb

fertézéses betegségre a tobbi vesefejlodési rendelle-
nességhez hasonléan nagy hajlamot mutat. A meg
nem betegedett patkoévese helyzeténél fogva rende-
sen esak kisebb panaszokat okoz. Tehat olyan kisebb
hasi panaszok esetén, mikor az epehélyag, féregnyul-
vany és altalaban a bélhuzam, tovabhba a néi geni-
taliak szabadnak latszanak, vizsgilatainkat urolo-
giai vizsgalattal is ajanlatos kibéviteni.

. Az eddigiekben targyalt harom fejlédési rend-
ellenességen kiviil szamos kisebb-nagyobb vesefej-
16dési rendellenességet ismeriink, de ezek mar szi-
goriian az urologiai sebészet korébe tartoznak. Kzek
a belgyégyaszt megtéveszté tiinetet csak igen rit-
kan okoznak.

Osszefoglalds. A klinikai tiineteket okozd vese-
fejlédési rendellenességek egy vésze, foként a poly-
cystas vese, tovabba dystopias és patkévesék nagy-
saguknal vagy helyzetiiknél fogva egyéb hasi szer-
vek betegségeire utald tiineteket okoznak és a vizs-
galét hibas koérismére vezethetik. A kozolt esetek-
ben a tiinetek egyéb hasi szervek megbetegedésére
utaltak, de a vizsgalatok megativ eredménnyel jar-
tak. Ahhoz a szabalyhoz szabva magunkat, hogy
minden tisztazatlan hasi panasz esetén gondoljunk
rendellenesen fejlédott, vagy az idék folyamén
rendellenesen elhelyezkeds vesékre is, vizsgalatain-
kat urologiai vizsgalattal is kibévitettiik, melynek
eredménye veégiil is a helyes korisme [elallitasara
vezetett.

A székesféviarosi Szent Janos-kozkérhaz szemorvosi

osztalyanak (féorvos: Csapudi'( Istvan egy. rk. tanar)

és prosecturdjinak (féorvos: Killo Antal egy. magan-
tanar) kozleménye.

A diathermia szoveti hatdsa a szemen.*
Irta: Lugossy Guyula dr. alorvos.

Amiota 1930-ban Heim a felszini és Weve az at-
hatolé diathermiat ideghartyaszakadas elzarasara
elgszor kiprobalta, a mélyhd alkalmazasi teriilete
igen kiszélesedett, kell6 gyakorlat és 6vatossag ese-
tében nem veszélyes.

Ma méar nemesak a kiilonféle szemhéji és epibul-
baris folyamatok ellen valt be a diathermia, hanem
Wewe, Imre 6s Csapody beszamoléja szerint intra-
ocularis daganatokat is el lehetett vele ronesolni és
gyb6gyulasra birni. Ez pedig annal is inkabb igazolja
a mélyhé elényos voltat, mivel a vele kezelt folya-
matok kozt a legkomolyabb elvaltozasok egyike: az ér-
hartya festékes daganata is szerepelt. A melano-
sarkoma Wagenmann szerint a legrosszabb indu-
latu daganat, amit ismeriink. Felismerése az érhar-
tyaban tehat inkabb életkérdés, mint szemkérdés.

A diathermias miitét az érhartya koriilirt, lesté-
kes daganata esetében érthetéen kiilonos gonddal tor-
ténik. A pontos helyhatarozas utan a daganatot lap-
szerinti coagulatiok koszorujaval veszi koriil a miité,
hogy az érhartyaban véralvadast idézzen eld. Ez
nemesak a miitétet esetleg végzetesen megzavaré vér-
z6s elkeriilését célozza, hanem a daganatsejtek szét-
szorodasanak is elejét akarja venni, ami itt kozeli
veszély, minthogy a sarcomasejtek, — mint ahogyan
Papolezy részletesen kimutatta — korin betornek a
koztitk béven athaladoé erekbe. A coagulatios elsan-
colas utan diathermias beszirisok teszik még telje-

* Esterhdzy Pdl herceg tamogatasaval késziilt dol-
gozat.
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sebbé a daganat koriili blokadot és utana izzo6 kacesal
torténik a daganat kiégetése.

Az esetleges vérzések és attétek ellen alkalma-
zott védégdt esak akkor adhat biztos védelmet, ha az
elsancolast ¢élzé mélyhé az érhartya osszes daganat-
koriili ereihen azonnal régosodést idéz elo. A szer-
z6k kisérleti vizsgalataibol nem deriilt ki, hogy me-
lyik az a leggyengébb Aramerdsség, mely mar nem
hyperaemiat, hanem thrombosist okoz. Szily és Ma-
chemer a felszini diathermia hatiasmechanismusanak
tisztazasara tovabbi kisérleteket kivant végezni, mig
az erésarammal tortént Athatolé mélyhérsl kimutatta,
hogy igen nagy ronecsolast okoz és a szemteke bevér-
zik. Emberen a tulsigos erés aram nemecsak a latast,
hanem magat a szemtekét is kockaztatja.

Miutan az eddig kozlésre keriilt kisérleti vizsga-
latokbdl nem deriilt ki, van-e és melyik az az aram-
erésség, amelyikkel azonnal és biztosan eléidézhets a
melanosarcoma diathermiis kezeléséhez elengedhe-
tetleniil sziikséges coagulatiés elsancolas, — arra gon-
doltam, hogy allatkisérletek sorozataban tapasztalati
tuton allapitom meg a kivant Aramerdsség nagysagat.
Nemesak az aramerdsség pontos ismerete nélkiilozhe-
tetlen, hanem az aram alkalmazisi idejét is meg kell
hatarozni. S6t az egyéb hatast befolyasolo tényezoket
is szamitasba kell venni. Wewe szerint ugyanis, amig
az erdsség fokozasa feliiletes destructiot eredményez,
az id6tartam a coagulatio homogenitasara és mélysé-
gére van kihatassal.

Ennek megfeleléen, amikor fénokomtél, Csapody
professzortol a kisérletek végzésére megbizast kap-
tam, tgy jartunk el, hogy kiilonb6z6 aramerdsséggel
és kiilonbozo ideig alkalmazott coagulatiok rogtonos,
egy hét és honapok utan kimutathaté szoveti képét
vizsgaltuk, kiillonos tekintettel az érhartya és az
erek allapotara.

Az anyagot a korhaz prosecturajan dolgoztuk
fel. A feldolgozasban Karddi Tivadar dr. alorvos, a
leletezésben és a leletek értékelésében pedig Kallo
Antal dr. egyet. m.-tanar voltak segitségiinkre.

Az itt kozlésre keriilé kisérleti vizsgalatokal az
ideghartyaszakadasok elzarasara hasznalatos bipola-
ris elektrodokkal felszerelt kozepes teljesitményii,
szikrakozos diathermias késziilékkel végeztiik. Kisér-
leti allatként héazinyulakat hasznaltunk fel, nagyja-
b6l azonos életkoriuakat és sialynakat.

A nyulaknak mindkét szemét kezeltiik, mé pedlg
a bal szemét felszini, a jobb szemét felszini + athatolo-
mélyhével. A fels6 egyenes izom kozelében a felfej-
tett kotéhartya alatt esupassza tett seleran kb. 1 em
atmérdji teriiletet tumorgyaniisnak feltéve, 1 mm at-
mérdji gombelektrod ecoagulatioinak koszortjaval
vettitk koriil. A jobb szemen ezenkiviil tiielektrod se-
gitségével az egyes felszini égetések kozott még per-
forati6kat is végeztiink.

1. Nyul.

A bal szemen 40—50 M. A. Aramerdsséggel kh.
% -ig, ap ergamentizalodas« bekovetkeztéig végzett fel-
szini coagulatio. A jobb szemen ugyanigy felszini
+60—70 M. A. 1”-ig perforatios diathermia. A beavat-
kozasok utan azonnal enucleatio és rogzités Zenker-
folyadékba, beigyazas celloidinba, festés haematoxylin-
nal és eosinnal.

A4 bal szem szovettani lelete: Az inhartya meg-
vastagodoft, rostjai kiszélesiiltek, homogenizalédtak
(koagulalédtak). Az egyvik nagyobb sclera-ér nagy mér-
tékben kitigult és zsufolaqlfr telt voros vértestekkel. A
chorioidealis erek nagy mertekben tagak, koriilottiik
elég szélesen vérzések vannak, ami a retinat elemelte.
A retina viszonylag ép, csupan a behatas helyén vasta-
godott meg kissé. A paleikak és esapok rétege egy ke-

-

véssé hullamos, a kiilsé szemesés réteg és a belséd reticu-
laris, ill. duesejtrétey szintén kissé megvastagodott. A
vetina belss felszinén egy kevés, halvany, fonalasan
réteges izzadmanyképzodés van. (L. az 1. abrat.)

1. dbra.

Epikrisis: Igen erés vascularis reactio vérzésekkel.
A retina nsaouvlqg ér. A kapott reactio elsancolasra
egyaltalan nem alkalmas, s6t a daganatos sejtek esetle-
ges invasiéjira még inkabb jobh lehetéségeket teremt.

A jobb szem szovettani lelete: az inhartya a beha-
t4s helyén megvastagodott, rostiai megduzzadtak, ho-
magenisalédtak (coagulalédtak) és festodés is megval-
tozott, u., i. az acidofil festédés bazofilba csapott at.
Ugvane helyen az érhartya erei nagymeértékben kita-
gultak és voros vértestekkel '/%uiolamg megteltek. A
tagult erek koriil apré vérzések is mefrflg\'olhetok Az
ideghartya szabalyszeri retcgmdesc a behulus helyon
felbomlott, amennyiben a esapok és paledk rétege erd-
sen hullamossa valt. A kiilso szemesés réteg sejtjei
széttériltek, midltal ez a réteg tetemesen ki is szélesiilt.
A latéhartya belsd felszinén pedig vérzések nyomakent
finom eloszlasban, ill. egy nugvobb csoporthan voros
vértestek talalhatok. (L. a 2. abrat.)

2. dbra.

_ Epikrisis: a chorioidealis érreactio elsancolasra
elégtelen. Erdsebb retinalis Artalom.
2. Nyul.
Mindkét szemen az el6z6 nytlon alkalmazott
ramerdsséget és idétartamot hasznaltuk. Azonban a
sze§1telkeket a miitét utin egy hét mulva téavolitottuk
csak el
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A bal szem szovetlelete: Az inhartya a behatas he-
lyének kozepén inkabb elvékonyodott, esak a szélein
vastagodott meg kissé. Rostjai szabalytalan, néhol hul-
lamos lefutasiak. Kiils6 felszinén sarjadzasos réteg
van, amelyben elég siivin talalunk festékrogoket. A
pigmentrétee a beavatkozas helyén szétszérodott.
Ugyane helyt az érhart va helyén sarjadzas van, mig a
széli részeken nagymértékben tagult chorioidealis erek
talalhatok. A latohiartya a beavatkozas helyén elég nagy

men 50 M. A. 2"— —3"-ig felszini, a jobb szemen ugyan-
ez +60 M. A. 1—%"-ig athatolé diathermia. Enukleatio
két honap mulva. Gk 5

1 bal szem szoveti lelete: A beavatkozas helyén a

. chorioretinalis szerkezet felbomlott. A retina nagy da-

rabon hianyzik, helyét a kiszélesiilt, részben sarjadzo
(*h()nmdua foglalta el. A pigmentréteg feldarabolédott
6s széttériilt. Az elvaltozas belsé felszinén finom, fona-

3. dbra.

darabon elhalt. Belsé felszinén izzadmany talalhatoé.
L. a 3. abrat. Az izzadmany a mikrophotogrammon
hig volta miatt nem latszik.)

Epikrisis: A behatds helyén chorioide: alis sarjadzas
és rclmdpuw'/,mld\. Az elvaltozas szélén még nyole nap
mulva is eros érreactio.

A jobb szein szovet lelete: Az inhartya a behatas
helyén még most is szinte teljesen homogenisalodott.
Az Athatd sériilésnek megfeleloleg a latéhartya és 6v-
hartya szovete becsipodott a selera sebajkai kozé. IA re
tina a behatas helyén esak helyenként lelhetd fel, szi-
vete ott is tobbé-kevésbbé elhalt. A retina-becsipodés
helyén a chorioidea kiszélesiilt, kissé sarjadzik. A be-
lepodes f6lé az egyik szemizom felszaporodott kota-
szovete borul. (L. a 4. abrat.)

Epikrisis Az athatold sériilés nyoman chorioretina-

4. dbra.

lis incarceratio. A sclera a behatis helyén elég magy
darabon még mindig koagulalt allapothan van. Félotte
a retina hianyzik.

3. Nyul.

Az adramerdsség és elhalmazasanak idétartama kb.
ugyanaz, mint az elobbi két nyil esetében; a bal sze-

3. abra.

las-réteges Muuhmunvl\epzodps i8 volt, ami azonban a

mikrophotogrammon nem veheté ki. (L. az 5. a.brat) ‘.

Epikrisis: Majdnem teljes restitutio a sclera részé-
r6l. Kiterjedt retinapusztulas és erds chorioidealis
reparativ reactio.

A jobb szem szoveti lelete: A sclera a beavatkozas
elég nagy darabon elvékonyodott és kissé heges. Két
helyt a belfelszinen a gyenge ellenallas jeleként. kissé
betiiremkedett. Ugyanehelyt a latéhértya nagy szaka-
szon hianyzik. Itt az érhartya nagvmortvkhpn elvéko-
nyodott, pigment-allomanya (nyilvan hegesedés kovet-
keztében) megfogyatkozott. Az elvaltozas belsd felszi-

6. abra.

nén itt is hig és finoman fonalas izzadmanyképzidés
van. (A mi]\rophutogrdmman mindezen elvaltozasnak
csak a széli része latlmto, ahol a retina megsziinik ¢és
a chorioretinalis elvékonyodas kezdodik. 1. a 6. abrat.)

Epikrisis: A szemgolyé fala a beavatkozas helyén
hegesedés ill. sorvadas kovetkeztében nagyon meggyen-
giilt. Kiilonésen nagymérvii a retinapusztulas ¢és a
chorioidea-hegesedés,
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Vizsgalatainkat dsszegezve a tovabbi kisérletek
szempontjabdl nem kozombos kovetkezo tények deriil-
tek ki: @) Al mélyhé okozta artalom aranylag jol res-
titualodik, kivéve a latohartyat. b) A beavatkozas
egyetlen helyrehozhatatlan veszélye a részleges reti-
napusztulas. ¢) A diathermias coagulatio helyi vissza-
hatasain kiviil tavolhatassal is jarhat. d) Ugyanazon
aramerosség 6és idotartam esetén is valtozo az okozott
elvaltozas nagysaga ¢és kiterjedése. e) Az’ energia
pontos mérése elengedhetetlen. f) Az alkalmazott
aram eréssége nem elég, a kis adag inkabb veszélyes,
mint célravezets. g) Az erek és a chorioidea igen
erds reactioja miatt az invazio veszélye igen nagy.
Emnek kivédésére a thrombosis azonnali el6idézésé-
hez sziitkséges aram adagolasanak kititralasa nélkii-
lozhetetlen.

Ad a) A diathermias beavatkozas utan feltiinéen
hamar megindul a gyogyulas, még azokban az ese-
tekben is, ahol az erds arambehatas folytan az inhar-
tya a »pergamentisatiot« meghaladé fokban sériilt.
Természetesen a hegesedési folyamat is az eloidézett
reactio-erésségének mindsége és kiterjedése szerint
valtozo. Az eddigi észleleteink szerint a miitét utan
két honappal joforman teljesen befejezettnek mond-
hato.

Ad b) A szem oOsszes szovete kozott magatol érte-
tédéen a mélyhdvel szemben is a retina a legérzéke-
nyebb. Regenatiora egyéltalain mem képes. Tobbé-
kevésbbé kiterjedt elhalasara csaknem minden eset-
ben szamitani lehet. A melanosarcoma diathermias
kezelése esetéhen természetesen a retinapusztulas
jelentosége mellékes szerepii a daganat teriiletén és
kozvetlen kozelébhen.

Ad ¢) Hatranyosan befolyasolja a mélyhdé kiter-
jedt alkalmazasat az a tulajdonsidga, hogy a helyi
mellett tavolhatasa is nagy. A bulbus konnyen atme-
legedik, aminek hyperaemia és a tovabbiakban oly-
kor nagyobb szubretinalis vagy iivegtesti vérzés le-
het az igen komoly kivetkezménye. Wewve az utola-
gos halyogképzédés miatt ajanl ovatossagot az aram-
erdsség megvalasztiasa és alkalmazéisa terén. A tulsa-
gos felmelegedés elkeriilésére sziikség esetén kony-
hasooldattal hiiti le a sklerat.

Ad d) Mind a harom nyul esetében megko&elltd-
leg ugyanazon aramerdésséggel tortént a lapszerinti,
ill. a perforatios coagulatio s az elvaltozasokban
mégis tetemes kiillonbség mutatkozik. Nemcsak az
aramerdsség, hanem az alkalmazasi id6 is megegye-
zett nagyjabol. Minden kiilonosebb méréeszkoz nél-
kiil, esupan biologiai ellendrzés utjan is nyilvan-
valéva valt hamarosan, hogy azonos viszonyok kozott
a helyi effektus nagyon ingadozik a szerint, hogy
mennyire van egymdéstol a két elektrod, tobbé-ke-
vésbbé nedvesen maradt-e a miitéti teriilet, éppen
csak érintkezés van-e a sklera és az eletrod kozott
arambehataskor. vagy pedig ra is nyomodik az elek-
trod a miitéti teriiletre sth. A felszini diathermia ese-
tében Wewe szerint a szem szoveteinek felmelegedése
a viz és sotartalmuk kiilonbozésége miatt ingadozé
elektromos ellenallas miatt nem azonos meértéki (az
inhartyanak viszonylag nagy az elektromos ellen-
allasa.) Masodik fontos ok szerinte a szovetek specifi-
kus melege, a harmadik pedig a szovetek kiilonbozo
vérellatasa. A keringé vér ugyanis elésegiti a hole-
adast. Ehhez jarul még, hogy a coagulatio is noveli
a szovetek ellenallasat.

Ad e) Ezek alapjan fontos az alkalmazott ener
gianak nemesak biologiai, hanem a lehetdség szerint

pontos mérése is. KErre mar régebben is gondoltak,
és megvalositasara kiilonféle kisérlet tortént. Coppez
pyrometrias elektrodot hasznal az ideghartyaszaka-
das elzarasara és 80° esetében mondja idealisnak a
hatast. Klein és Kalmus a coagulatio hatasara a szo-
vetekben keletkezett elektromos ellenallast mérte
erre a célra szerkesztett voltmérével. Mivel ez a két
modszer jelenleg nem hozzaférheté szamunkra, meg-
felel6 egyéb eljaras kidolgozasa folyamatban' van.

Ad f) Amint a kozolt képekbol is lathato, az
eddigi kisérletek folyaman alkalmazott aram erds-
sége nem elég. Thrombosis sehol sem, legfeljebb stasis
jott 1étre a capillarisokban. Ezek szerint a kis dram-
adag inkabb veszélyes mint célravezeto. Az eloidé-
zet vérb6ség a beavatkozas utan 7 nappal is még
jelentés volt. Arruga hasonlé tapasztalatokrol sza-
molt be. Szily és Machemer leleteihez hasonléan a
vérb6ség a sugartest ereire is kiterjed. Fischer is
megerdsiti, hogy még esekélyebb dramerdésség mellett
is el6fordul a nem kivanatos vérzés, iivegtesti ho-
maly, retinaszakadas és levalas.

Ad g) Eddigi kisérleteinkben a chorioideaban fel-
tett daganat koriili coagulatios elsancolast: a diather-
mias védbgatat nem sikeriilt el6idézni. Azonban a
szinte pattandsig fesziilo erek és a chorioidea erds
reakticja miatt a trombosis rogtoni bekovetkezéséhez
sziikséges daramdosis és idotartam kititraldasanalk sziik-
ségessége csak még nyilvanvalobba valt. A kisérlete-
ket most ilyen iranyban folytatjuk.

A Honvéd Hadirokkant Orthopédiai és Sebészeti Inté-
zet kozleménye. (Parancsnok: Sajgoé Gyozo orvos-
ezredes.)

Ujabb miitét az eltort csévescsontok
éllzﬁletének és hidnyos csontosodédsdnak
orvoslasara.

Irta: Sajgé Gyézé dr.

A parathyreoidea-testek betegségén, hianyos
miikodésén kiviil a torés utani eallusképzodés elma-
radasanak legtobbszor helyi oka van. A torésvégek
osszecsontosodasanak rendes menete: a képzodott
véromleny szerviilése, kotoszovetes atalakulasa, egy-
uttal a esonthartya hozzajaruliasaval megindult
csontosodas: érbimbok bendvésével és a megjelent
osteoblastok segitségével.

Hogy e folyamat szabalyosan peregjen le, sziik-
séges, hogy a tortvégeket teljes nyugalomba helyez-
ziik. Tehat ellentétben azon felfogissal, mely szerint
a tortvégek osszekoccanasa a csonthartyat callus-
képzédésre ingerli (egy id6ben a jarokotést is e
szemponthol iidvozoltiik), a torott végtagot helyez-
ziik teljes nyugalomba, nehogy a szerviilési folya-
matot a bengtt érbimbokat a mozgassal jbol szét-
morzsoljuk.

Az eltort esont gyogyulasara értékes kisérlettel
szolgalt Krompecher. Kimutatta, hogy a talnyujtott
tortvégek kozott kotoszovetes Osszenoves, a megler-
helt folyton egymasbaiitédé tortvégek kozott pedig
rostos pore fejlodik. Tehat az elsd esetben az allan-
déan miikodé nyujtas szakitja szét a bendtt érbim-
bokat, az utébbiban pedig a tortvégek Osszekocea-
ndsa morzsolja 6ket szét. Végeredményben mindkét
esetben aliziilet, ill. kotészovetes osszekottetés kép-
z6dik; ezért toréskor esak addig alkalmazzuk a fo-
kozott nyujtast, amig az izmok ellenallasat legyozve
a tortvégeket helyesen eligazitottuk.
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A parathyreoidea miikodésének a calcium-anyag-
cserére és igy a callus-képzddésre donté szerepe van.
Anélkiil azonban, hogy rajta koros vagy anatomiai
elvaltozas volna kimutathato, miikodése sok esetben
hianyos és a callus-képzodés elmarad.

A zsigeri szervek oOsszes életnyilvanulasait a
vegetativ idegrendszer szabalyozza — tehat az ellato
erek sziikitését, a zsigeri szervek mozgéasat, azok el-
valaszto miikodését — amely idegpalya nemcesak a
psychikus, hanem f6leg a physikai behatasokra
rendkiviil érzékeny és commotiéja akar intra-
medullarisan a Clarke-oszlopban, akar a masod-
lagos ganglionokban mar kis trauméara is kony-
nyen tamadhat. ¥ commotio napok, hetek vagy
nem ritkan hoénapok mulva érezteti hatasat az
altala beidegzett teriileten, s igy clképzelhets, hogy
a toréssel jard, a vegetativ idegrendszerre kihato
psychikai és physikai razkodtatias a parathyreoidea-
testek miikodését is rovidebb vagy hosszabh iddre
felfiiggeszthetik.

A symphaticus idegrendszer érzékenységére példa
a gerincoszloptorés utani sulyos tiinetek: a napokig
tarté ileus, a tiidévizenyd, bevérzések, pneumonia,
vagy a Kiimmel—Vernenil-féle haromfazisi gerine-
oszlopbetegséghen a gerincoszlop lasst ésszeroskadasa,
mely tiinetek mind a vegetativ idegrendszer comimo-
tiojaval jaré vasodilatatio, ill. mozgaté és secretios
beidegzési zavar kovetkeztében jottek létre.

Ratkéezy rtg. leletei alapjan lobos folyamatok-

ban a gyulladasos lagyrész alatti csontrészeken
osteoporosis, csontritkulis mmtathaté ki, melyvek

okat alkalmasint a kornyezé vegetativ idegrendszer
zavaraban kell keresniink.

A symphaticus idegrendszer commotidja mellett
minden bizonnyal ehhez hasonlé helyi folyamat zaj-
lik le a csonttoréses sériilések alkalmaval is, mikor
a sériilt ereket koriilhil6zé sympathicus rostok bhénu-
lasa kovetkeztében vasodilatatio és az ezzel Jaro
taplalkozéasi zavar jelentkezik az Altala beidegzett
teriileten.

Pedig a regeneratio éppen ezen sériilések alkal-
maval fokozotlabb  életmegnyilvanulast igényel,
mert itt a hirtelen elpusztult sejteket ég szétron-
esolt szoveteket kell potolnia. A leirt miikodési za-
varok mellett azonban a szervezet esak alacsonyabb
rendii primitiv szovelet: a kit6szovetet tudja létre-
hozni a torott esontvégek kozott, melynek erekben
szegény allomanyat hiaba ostromolja késébb a para-
thyreoidea fokozott miikiodése kovetkeztében felsza-
porodott vércalcium és a lassan magahoztért sym-
pathicus idegrendszer.

Aliziilettel gyogyulé {orések esetén a ealeium
értékét a vérben kivétel nélkiill magyobbnak talal-
tuk: 9—11 mg %-kal szemben 12—13 mg %; val6-
szinti, hogy a calcium a vérben éppoly gazdatlanul
kering, mint diabetes esetében a sokszor 400%-o0s
vércukor; egyrészt talan, mert megmunkaléja
hianyzik a vérbél, masrészt a depoijuk, ahova le kel-
lene rakédnia, bizonyos okokbél nem fogadja be. Ha
most calcium adagoldas mellett parathyreoidea in-
jectiokkal a szervezetnek segitségére sietiink, az
esetek egy részében az aliziiletes, illetve kotészove-
tes részben megindul a caleium lerakoédas, callus-
képzodés.

Ezen parathyreoidea -+ calciumlokés tapaszta-
latunk szerint azonban csak a kis, ill. vékony hen-
geridomtu csontok (clavieula, radius, ulna, meta-
carpalis, -tarsalis esontok), tovabba allkapoes alizii-
leteinél eredményes, nagyobb veldsiiregii csoves-

.

csontok (femur tibia, humerus) aliziileteinél rend-
szerint sikertelenek. A nagy csivescsontok aliziiletei
parathyreoidea injectio mellett sem vagy esak
nagyon lassan, évek mulva képesek a calciumot
megkotni, mert a torésvégeket osszekoté érhalézat-
ban szegény, nagyobb tomegii kotészovetes, ill. por-
cos Osszekottetés erre alkalmat nem adhat. Ilyenkor
szitkséges, hogy a calciumlerak6dis szamara széles
kaput nyissunk,

Aliziiletek véres helyretételével kapesolatban
hajlamosak vagyunk interpositumokrol a 1lorésvé-
gek kozé szorult fascia ill. izom lébenyrdl és az
ezekbol atalakult hegszovetrél beszélni, melyek ga-
toljak az Osszecsontosodast. Véleményem szerint in-
terpositum csak nagy wvitkan dislocatio ad latus
durva eseteiben és csavaros torések soran keriilhet
a torésvégek kozé: a jelenlévo kotoszovetes, ill. por-

cos osszekottetés legtobbszor a szerviilési folyamat
eredménye.
Aliziilet a csovesesontok veldalloményanak

nagyfokn sériiléseikor még az esetben is eléall, ha a
torésvégek kozott az elhtizodas jelentéktelen. Az
aliziilet képzodésre azonban még nagyobb a valoszi-
niiség, ha esdvescsont tébbh helyen vagy darabosan
tort el és ha a esontvels kiterjedten kiilonféle ma-
gassagban két-harom helyen folytonossagiban meg-
szakadt. Mert a esont njraképzésében az ép, ill. gyor-
san megujhodé veldallomanyt a szervezet nem nél-
kiilézheti. Tehat minden olyan szilankos esontsérii-
lés, ill. miitéti eljaras (esonthoneolis), mely a vels-
iireget elzarja és a csontvelét zizza, a csontosodasi
folyamatot felfiiggesztheti és hatranyosan befolya-
solja.

Aliziilet esetén a callus-képzédést elésegithetjiik
68 meggyorsithatjuk, ha a torésvégeket osszetapaszto
kotoszovetben, ill. rostos porecban 1ujra bo vérella-
tast a hajszalerek timegesebb beniévését erdszakol-
juk ki, vagy ha e kotészovetet atiiltetett periostealis
csontlebennyel széles feliileten hozzuk ¢rintkezéshe.
Az els6t azaltal igyeksziink elérni, hogy a torésvé-
geket és az ezeket Osszekoté erekben sziikolkodo
heges kotoszovetet Beck eljarasa alapjan tobb
iranyban atfarjuk; igy a befarasok mentén bevér-
zést idéziink elé azon célbol, hogy az ezt koveto
proliferatios folyamat calciumlerakédassal, esont-
képzodéssel végzédjék. Aectiv  beavatkozasunknak
rendesen ez a masodik allomésa, amely legtobbszor
éppoly eredménytelen, mint elsé lépésiink, a sajat
vér befeeskendezése a két torésvég kozé.

A masik gyokeresebb véres miitéti eljaras az
aliziiletnek szabadon atiiltetett osteoperiostealis le-
bennyel valé athidalasa, beboritasa a végett, hogy
az aliziilet 16l6tt a hianyzé vagy heges faradt esont-
hartyat — friss activ periostealis ecsontlebennyel
behelyettesitve — 1j munkara ingereljiik és ezzel
a tortvégek csontos egyesiilését corticalisan kiero-
szakoljuk.

E miitétet azonban esak akkor tartjak eredmeé-
nyesnek, ha az aliziiletet képezé és fenntartéo tlgy-
nevezett interpositumot is kiirtjak és a torésvégeket
felfrissitik. Természetesen az igy szétvalt torésvége-
ket selyem, catgut vagy fémfonallal ismét rogziteni
kell, vagyis callusképzédést gatlo idegen testet he-
lyeziink, hagyunk hatra az atfart esontban. Hred-
ménye sokszor a hatalmasan tdalburjanzott kotészo-
vet, esonthartyai callus ealeciumlerakodas nélkiil. A
kovetkez6é lépés ennek megfeleléleg egy tjabb mii-
tét az izgalmat fenntarté varréanyag és a tulbur-
janzott kotészovet nagy tomegének eltavolitasa.
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A jelen miitéti eljarasommal az emlitett két mui-
tét elényeit igyekszem egyesiteni.

Az aliziiletet képezd torésvégeken a csont hosz-
szanti tengelye iranyaban 8 em hosszi és 3—4 em
széles nyeles periostealis lebenyt képeziink, amelyet
oldalra hajtva, tapadasa mentén a két torésvéget
aliziiletes résziikkel egyiitt a esont hossztengelye
iranyaban a veldiiregig korltirésszel befiirészeljiik.
Ezen periostealis lebenyképzést és hefilivészelést a
csonton két, esetleg harom egyenlé tavolsagban vé-
gezziik el. A csonthartya szabad lebenyes részét a
befiirészelt esontrésbe fektetjiik, esetleg két-harom
oltés segitségével a szomszédos befiirészelt résen
atbujtatott tiivel egyenletesen behtizzuk. Tekintve
azonban, hogy egyetlen behatolisi lagyrészmetszés-
sel — akéar ivalakban végezziik is — a csovescsontok
korkorosen nem kozelitheték meg, a hozzalérheto
helyen ejtett befiirészelt réseken keresztiil korfiiré-
sziinkkel a velGiivegen at tovabb hatolva, tehat most
méar beliilr6l kifelé haladva a szembenfekvd cortica-
lis esontfalat és a torésvégeket osszekotd heges koto-
szovetet is a csonthartyaig atfiirészeljiik. Tzzel elér-
jiik azt, hogy két beftirészeléssel a csontot négy o0sz-
lopra osztottuk. A beffirészelések szamat a csont
vastagsaga szabialyozza: vékony hengeridomu eson-
toknal elegendé az egyszeri hosszanti megfelezés.

A két torésvég velbiiregét a befiirészelt réseken
keresztiil a kotoszovetes tomegtol megtisztitjuk, ki-
kaparjuk, a torésvégek porvcos, illetve csontos fedd-
lapjait attorjiik, a veloiireg folytonossagat a eso-
vesesont egész hosszaban helyreallitjuk. A kitiszti-
tott veléiireget az életképes veléallomany fel6l meg-
indulé vérzés, illetve véromleny, majd lassan ismét
a megujhodott velsallomany tolti ki. E véromleny-
ben foglal helyet most mar a csontréseken at behaj-
tott lebenyes csonthartya. A velbiireghen tortént be-
vérzés helybenmaradasat és a esontvérzés csillapita-
sat azzal érjiik el, hogy a kifiirészelt csonlléceket a
résekbe ismét visszahelyezziik; ezzel egytttal a be-
fektetett periostumot is a résekbe beszoritva rog-
zitjitk, masrészt, mint calciumtartalék a szervezet
rendelkezésére all.

Ez eljarassal a torésvégeket osszekoté hegszovet-
hen azt két-harom segmentumra osztva — nemesak
bevérzést és ) keringést tamasztunk, hanem a
Beck-féle befturason tal esonthartyaval is tobb felii-
leten kozvetlen érintkezéshe hozzuk. Egyattal a
csovesesontot is két-harom pilotara osztva csont-
hartyaval burkoljuk koriil és az 1j csontképzésben
egyébként részt nem vevd belsé felszineit is esont-
képzésre alkalmassi téve a torés elotti allapotot a
legidealisabban kozelitjiik meg.

A szabadon Atiiltetett osteoperiostealis lebeny-
nyel szemben koesanyon fiiggs, taplalkozasaban csak
részben megszakitott csonthartyat juttatunk életké-
pes vérzd esontfeliilettel és velfallomannyal érint-
kezéshe, igy a iransplantatum esetleges kiesésének
veszélyét elkeriilve (elhalas, genyedés, sth. eseté-
ben) biztositjuk a miitét sikerét.

Minden elméletnek — melyek a esontijraképzés
lefolyasat magyarazzak — elengedhetetlen gyakor-
lati feltétele, hogy a torésvégek kozott a taplalko-
zasi és keringési viszonyok meg ne sziinjenek,
illetve minél elébb helyrealljanak. Az elméletek
egyike a csontosodast a capillirisok belhamsejtjei-
nek, illetve az osteoplastok azon képességének tu-
lajdonitja, mely szerint a serumboél a esontosodis
specialis s6it ki tudjak valasztani. A masik a

Pfaundler »mészs6fogé« elmélete szerint a osont-
képzoszovet a serumbél a mészsé6kat absorbealja;
ennek alapjat egyébként méar Langhans a zsir-
nekrosissal kapesolatos calecinmszappanképzédésben
letette. Roncsolt csontvelé + Ca -+ alkalidas kérnye-
zet = Ca szappan.

A harmadik: a toréssel kapesolatosan a colloid
chemidban beallott valtozas szerint a torés helyén
H-ion concentréiciés ingadozas (szaporodas) és «
CO: fesziiltség kivetkeztében savi allapot all eld,
mialtal az ionizalt Ca a torésvégekben oldhato alla-
potban keriil és kioldodik. Majd ezen ingadozas

megszintével a H-ion ecsokkenésével az alkalias kor- -

nyezetben lehasadt phosphatase enzym optimalis
hatasa alatt a keringé Ca ismét kivalik. (Ilyen ala-
pon értékelend6 a Bier ajanlotta és a torésviégek
kozé befecskendezett sajatvér is.) E két folyamat-
nak: a csonteltakaritasnak és felépitésnek egyen-
stulyban kell lenni. Ha az eltakarito folyamat er6-
sebb, akkor a tortvégek kozott kotészovetes Ossze-
kottetés létesiil; ha pedig a felépité folyamat keriil
talsialyba, aliziilet képzodik.

Barmely elmélet gyakorlati értékiivé azonbamn
csak az esetben vélhat, ha az életre kivetithets, ha
realis alapra helyezziik és szamara kedvez6 léifelte-
telt biztosithatunk. Az ismertetett miitét az elméle-
tek mindegyikét eredményesen szolgalja.

A reconstruait veléiireg lehet6vé teszi a csont-
vel6 megujhodasat a két torésvég kozolt, amelyet a
keringéssel Osszefiiggé és a veldiiregbe belektetett
nyeles csonthartyalebeny még el6 is segit. A miitét
természetéb6l kovetkezik, hogy minden olyan csont-
bolcolas, mely a veldiireg elzarasaval a ecsontveld

Wy

lelteti.

A miitét utin megindult callusképzodés most
mar nemesak a corticalis kiilsé feliiletén zajlik le,
hanem és féleg a kitisztitott veldiireget kitolts vér-
omlenyben és a csonthartyaval burkolt torvésvégek
belsé felszineik, mint mikor egy eltort fapaleikat
vend to end« Gsszeragasztunk. (A vel6iiregben he-
Iyetfoglalé véromlenybél a csont belsé corticalis ré-
tegével szervesen osszefiiggd s a esontveld altal ca-
nalisalt callusdug6 képzédik.) A torésvégek Ossze-
csontosodasat, mely a esonthartya és a ecsontveld
szoros kozvetlen osszemiikodésének eredménye, ily-
médon még silyos keringési zavarok esetén is
(thrombosis utani allapot) sikeriilt biztositani.

A torésvégeket Osszekoté hegszovetet — elte-
kintve a velGiiregben helyetfoglalé és a befiirészelt
réshe esé darabjatél nem irtjuk ki, mert a torésveé-
gek rogzitését sem mechanikailag, sem physiologiai
értelemben semmiféle mas idegen varréanyaggal
jobban biztositani nem, lehet.

A gyogyulas folyaméan a vérszint caleium einel-
kedése a torés utani csontosodassal jaré ismert ta-
pasztalati torvényektél nagyban eltér, mert a vér-
szint Ca a miitét utan a 20. héten is még emelke-
dett (15—20 mg%). A miitét utan a masodik héten
lassan emelkedik a vér Ca. tartalma, a 4—6. héten
tetéz, s ezt a felsé értéket mindaddig megtartja,
mig a roncsolt csonttormelékek (csontffirészpor) és
a wisszahelyezett csontlécek elszallitasa, illetve a
csontosodas be nem végzodik.

A vér Ca. szaporodasabél, illetve cstkkenésébol

a torés gybgyulisara nézve kovetkeztetni lehet.
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Aliziilet esetében, annak kifejlédésekor mninese-
nek nagy Ca. kiugrasok, hanem az allandéan atlag
12—13 'mg. % szinten mozog.

A miitéthez szerkesztett njabh miiszerek: a [i-
részvezetd hasitott kamal, mely védi a esonthartyat
6s a kornyezé lagyrészeket a kiugro korfiirész eset-
leges roncsolasatdél; a befiirészelt rés kitakaritasat
¢s tagitasat végzé ékalakban vagott vésék: lapos
horgok.

Az Irgalmasrend budapesti kozkérhiaza rontgenoszia-
lyanak kozleménye.

A ‘cstizos iziiletbetegségek
rontgenkezelése.

frta: Sereghy Mihdly dr. f6orvos.

Feltiing, hogy az iziiletek gyo6gyité besugirzasa
milyen késén jutott megfelelé szerephez és tulaj-
donképpen még most sem 7vészesiil kellg méltany-
lasban. Pedig koran rairanyunlt a figyelem s mond-
hatjuk, hogy az iziileti betegségek romtgenkezelése
csaknem olyan régi, mint a riontgensugarak [felfe-
dezése.

Sokoloff 1898-ban 4 jo erediményrdél szamol be.
Stenbeck 1898-ban 52 cstizos beteg besugarzasarol
szamol be, akik koziil 80% javult. 1910-ben Dohan
és Selka idiilt sokiziileti gyulladasos esetekben
vegzett besugarzasokrol szamol be: 13 beteg koziil
11-nek nemesak a fajdalma esokkent, hanem moz-
gokonysaguk is visszatért.

Az iziiletbetegségek rontgenkezelésével rendsze-
resen és nagyobb anyagon csak 1923-ban Heidenhain
és 1925-ben Staunig foglalkoztak. Ilogy eddig csak
szorvanyosan talalkozunk irodalmi adatokkal, egyik
oka az volt, hogy ismeretlen eredetii betegségekben
nem szivesen alkalmaztak hatasmechanizmusaban
nehezen attekintheté gyogymaodot. A masik ok az
adagmérés hianyossaga volt. A régiek nagy sugar-
adagot adtak egyszerre és a besugarzasokat nem
ismételték tobbé. Amint kezdtek arra rajonni, hogy
kevesebb adaggal és azok ismétlésével jobb ered-
ményt lehet elérni, az iziletek rontgenkezelése is
fejlodésnek indult.

Ilyen modszerrel végezte a besugiarzasokat Hei-
denhain, aki symmetrikus senilis arthritisben, me-
lyet 6 az arthritis deformanssal rokon, de nem azo-
nos betegségnek tart, 25—30% HED-t adott, a besu-
garzasokat egy honap mulva megismételte, 6—9 ho-
nap alatt 4 besugarzast végzett és ezzel a modszerrvel
18 beteg koziil tizenkettén teljes panaszmentességet
ért el.

Els6, aki nagy anyagon alaposan foglalkozott az
arthritis deformans besugarzasaval, 1925-ben Stau-
nig volt. 400 esetében a romtgenkezelés eredményét
igen jénak mondja, a rontgenfelvételeken javulast
azonban nem latott. Staunig 5—7 napos idékozokben
mezénként 250 r-t ad, osszesen haromszor. Heveny
esetekben jobban elaprozza az adagokat, de ugy,
hogy 750 r legyen az oOsszes adag. Kzt a sorozatot
megismételte 6 hét mulva és sziikség esetén 1jabh
§ hét mulva. Csaknem 100%-os javulasrol szamol be.

Fried 1930-ban 150 idiilt iziiletgyulladasos beteg
besugarzasarol szamol be. A primaer és secundaer
polyarthritis kozt a kezelés szempontjabol nem tesz

‘kiillonbséget, mert a fétiimetek: fajdalom, tobb-keve-

sebb lagyrészduzzanat, alaki elvaltozas és mozgasi

gyb6gyeredményeket

korlatozottsag mindketténél azonosak. A meglévo
merevséget nem sziinteti meg, de ahol ez kialakulo-
ban van, a folyamat el6rehaladasat késlelteti. Ront-
genfelvételeken, melyek par hénap mulva késziiltek,
a mészszegénység csokkenését talalta. Az esetek bi-
zonyos szamaban megsziint vagy csokkent az iziilet
ropogasa. A besugirzasok legfébh elényét a hatas
tartossagaban latta. Fried 1 hetes idokozokben egy-
szerre két mezében adott 90—100 r-et és ezt az ada-
got négyszer ismételte.

A szerzok kozt kiemelend6é Kahlmeter, aki Aker-
lunddal 1930-ban 94 beteg 180 iziiletét sugarozta be.
Kés6bbi években Kahlmeter 500 eset kapesan 10 év
anyagat dolgozta fel. Esetei a legkiilonbozébh faj-
taju iziileti betegségekbdl addédtak a synovitistol az
erésen torzito alakokig. Kahlmeter nagy mezékben
sugaroz, mert fontosnak tartja, hogy az iziilet koze-
lében 1évé izomtapadasok is beleessenek a besugar-
zott teriiletbe. Legjobban reagaltak a kankoés iziile-
tek utan a félheveny koszvény és a csak egy iziilet-
beli monarthritis. J6 eredményt latott heveny sep-
tikus gyulladasban, nyaktomlégyulladasban és inhii-
velygyulladasokban. Ezeknek 90%-uk gyogyult.
Rosszabh az eredmény, ha valodi izomrovidiilés
vagy iziilletmerevség mar kifejlodott. Torzito iziileti
gyulladasnal abban  latja az eredményt, hogy a
rontgenbesugirzias kedvezéen befolyasolja az inhii-
velyeket, iziileti szalagokat, bényéket, melyek faj-
dalmasan gyulladasosak.

A torzito iziletgyulladas (arthritis chron. defor-
mans) rontgenkezelésében  alapveto fontossagu
Pannevitz 1933--beli tanulménya, amelyben 1500 eset
rontgenbesugarzasabol von le kovetkezéseket. Megfi-
gvelései 614 évre terjednek vissza. Pannevitz kiilon
csoportositotta beteganyagat a besugarzoft iziiletek
szerint és a betegek kora szerint. Kiilon csoportokba
vette a kezdeti, kis rontgenelvaltozast mutaté és a
stlyos, erdsen torzult iziileteket. KFigyelembe vette
a tiinetek fenmallasianak idejét; kiilonbozé sugar-
mennyiségeket adott, valtoztatta az egyes besugar-
zasok kozt lévé sziineteket és igyekezetlt megtalalni
azokat a feltételeket, amelyek koziott a legjobb
lehet elérni. Megligyeléseit a
kovetkezékbhen lehet osszefoglalni: a besugarzasok
eredményeit egybevetve nem birt jelentdséggel a
heteg kora, hogy 40 vagy 70 éves-e az illets. Nem
birt jelentéséggel az iziiletbetegség eléfordulasi
helye azzal a kis megszoritassal, hogy a gerincen
lévé panaszok gyogyhajlama valamivel rosszabb
(76%), mint a végtagoké. De lényeges kiilonbség volt
a panaszok fennallasanak idépontja szempontjabél.
Olyan betegek, akiknek 1 hoénapja allott fenn a pa-
naszuk, 85%-ban panaszmentessé valtak, mig az
évek ota tartd bantalmak javulasi szazaléka 50 volt.
Tehat itt is jelentoséggel birt a korai korismézés
és a korai kezelés. Ami a rontgenlelet siulyossaga ¢s
a kezelés eredményessége kozti osszefiiggést illeti,
c¢sak a gerincoszlopnal talalt osszefiiggést. Itt minél
kezdetibbek voltak a rontgenelviltozasok, annal
tobb eredménnyel jart a besugarzas. A legkisebb
elvaltozasokban 100%, a stulyosakban 55% volt a ja-
vulas. Ezzel ellentétben a végtagoknal kozombos
volt, hogy kezdeti vagy silyos elvaltozasokat muta-
tott a rontgenkép. Tanulmanyinak egyik fejezete
azzal a kérdéssel foglalkozik, hogy a riéntgenbesu-
garzasoknak van-e hatisuk a rontgenképen lathaté
esontburjanzasos folyamatra. 140 esethen sorozatos
felvételeket készitett. 659%-ban a kihegyesedések vél-
tozatlanok maradtak, 35%-ban pedig még tovabb
fejlodtek. Ezt latta allatkisérleteiben is, ahol mes-
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terségesen idézett eld torzité iziiletgyulladast. Hogy
a rontgentiinetek megallapodiasaban vagy tovabb-
fejlédésében a rontgenbesugarzasoknak wvan-e mér-
s6klé hatasuk, azt bebizonyvitani nem lehet. Ezzel is
igazolodik az a régi megfigyelés, hogy torzité izii-
letgyulladashan a rontgenelvaltozasok, a Kklinikai
tiinetek és a panaszok nem haladnak egymaéssal
parhuzamosan.

Tapasztalatai alapjan kiszamilotta a legjobb
kezelésmobdot. A legjobb gécadag minden iziilet sza-
méara 6—8% HED. A feliileti adag mezinként a ge-
rine- és esipdiziiletekre 20%, a tobbi iziilet szaméara
10%. A besugarzasokat 1 heti idokozokben végezte,
6—8 hesugarzast egy sorozatnak sziamitva, 6 hét
mulva a sorozatot megismételte. Magas fesziiltség-
gel, kemény sziirével dolgozott. Az 1500 kiilonbhozd
sugarmennyiséggel és modszerrel hesugarzott beteg
koziil esak 15% nem javult, 18%-bhan javulast, 37%-
han tetemes javulast, 30%-ban teljes gyvogyulast ért
el. A legjobbnak jelzett modszerrel végzett besugar-
zisi modszerrel csak 6% maradt eredménytelen,
94%-ban javulast, illetéleg gyogyulast ért el.

Heinild a Finsen-intézet nagy anyagén idilt
iziilotgmlladéxqo]\ban 285 betegen alkalmazott ront-
genbesugarzist, mezonként 125—150 r-t adott 2—10
iilésben 2—3 hét leforghsa alatt.

Meg kell még emliteni harom francia szerzé
(Lehman, Pierre és Hickel) kisérletét, akik 106 eset-
bhen az egész testre adtak besugirzasokat kiilonbozd
természetti rheumisoknal, akiknek sok iziiletiikben
volt az elvaltozas. Két-harom m tavolsiaghdl kemény
sugarzassal sugaroztak hetenként 2—3-szor. Ulésen-
ként 20, de gyakrabban 10 r-t adtak. 87 esetben nem-
csak a fajdalom sziint meg méar az 5. és 7. hesugar-
zasra, hanem a mozgas is javult.

A estizos iziiletek rontgenkezelésére jellemzo,
hogy a kedvezé eredmények daecara, nem fajlagos
és nmem oki gyogyité eljarias. Thben megegyezik a
tobbi rheuméas betegségekben hasznalt gyvogyeljaras-
sal. Ami a rontgensugarzas hatismodjat illeti, a
rontgensugarzisnak kétségteleniil van egy altalanos
65 egy helyi hatisa. Tudjuk, hogy nagyobb hérfelii-
letek besugarzéasakor a bérsympatikusnak nagy sze-
repe van és ezaltal Athangolisi kezelést végziink,
amit mas szerekkel is mindig el akarunk érni. Ez
tehat kozvetett hatis volna, amikor a szervezet ter-
mészetes ellenallasat igyekeziink fokozni. Kozvetett
hatas az is, amikor igen sok szerzdvel egyetértéshen
feltessziik, hogy a réntgenbesugirzis okozta fehér-
vérsejtszéteséssel fibrinoldé anyagok szabadulnak
fel, amelyek az idiilt iziiletgyulladas kotészovetes
termékeire hatnak és ezaltal a tokszalagmegvasta-
godasok vékonyabbak és puhabbak lesznek, ami 4l-
tal az iziilletek mozgékonyabha valnak.

A kozvetett hatds mellett vannak kozvetlen ha-
tasok: 1. A rontgensugar az iziileti gyulladasoknal
keletkezett szovetburjanzasokra pusztitélag hat. 2. A
rontgensugar az iziileti dmleny keletkezését gatolja,
a meglévé omleny felszivodasit elosegiti. 3. A ront-
gensugar hatlasara a szovetekben vérbéség keletke-
zik, mely a gyulladisos termékek elszallitisara hat
kedvezden, hasonloan a valliziilet nyaktomldjének
meszes lerakddasaira, ahol a rontgen ngyanazt esi-
nalja, mint a diathermia és sokkal gyengébben a ho-
légkezelés. 4. A rontgensugar tovabhbd a sejtanyag-
cserét is fokozza. Ehhez jarulnak a kiilonbozé elmé-
letek a rontgensugarak elektrostatikus hatdasarél, a
vegytani hatasarél és elektroozmotikus nyomaski-
cserélodésrol, amelyek a rontgensngiar hatasara jon-
nek létre.

]

De hogy a rontgenhatas nem képzelt ha’t&a \ 1,
bizonyitiik azok a betegek, akik mar sok mas keze= ., © st
lést eredményteleniil hasznéaltak és végiil rontgen-%'
besngarzisokra meggvogyultak vagy hosszabb idére
panaszmentesek lettek. Ttt emlitem meg Pannevitz
kisérletét. aki torzité iziileti gvulladésban szenvedd .
hetegeknél, akiknek mindkét térde egyforméan fajt, {
csak az egyik térdére adott hatasos sugaradagot, a :
méasik térdre pedig esak latszélagos besuearzast al-

kalmazott. Javulas esak azon a térden kivetkezett i
he, amelviket valéhan besugarzott és a masik térd #
is esak akkor kezdett javulni, amlkor hatasos sugar- 3

mennyiséget kapott.

Hogvan ion létre a kedvezd hatas, nem tudjuk.
A fajdalomesillapitas legvalésziniibb maédja, hogy a
eyulladisos szovetekbe 6s kiotoszivetes rostokba he-
dgyazott idegvégzbédések felszabadulnak a gyullada-
«os szovetek izzadmanyinak myomaésa alél. A faj-
dalom megsziintetése a rontgenkezelés lecfibh és
Jegértékesebh hatasa. A hetegnek a faidalom All
mindig panaszainak el6terében. amely legtobbszor
dllandé és gyakran elviselhetetlen. Fajdalomesilla-
niték nélkiil. melyek adagjat legtobbszor mnovelni
kell, ezek a bhetegcek nem tndnak éIni. A romteen-
hesugarzasok fajdalomesillapité hatasa legtobhszor
mar a harmadik. negvedik Kkezelésre jelentkezik.
Ne ez a korai hatds nem szokott tartés lenni és ezért
folytatni kell a besngarzasokat. Az esetek kis szamé-
Tan besugédrziasokra mtlélag fokozédhatnak a fai-
dalmak. de ez nem lehet akadalva a hesugiarzasok
folvtatiasinak. Az esetek tilnvomé fobhségéhen a
faidalom minden hesugarzas ntan kisebh lesz. Sok
esethen a sorozat befeiezése utin 8—4 héttel ielent-
kezik a hatis. Ha ez nem tartés, tiiabh sorozatot
kezdiink s ekkor a j6 eredményt tartéssd tudjuk
tenni.

A fajdalmatlanna tett iziiletek a fajdalom ki-
kapesolasaval mozgékonyabba valnak elébb, mint-
sem a lagyrészmegvastagodiasok lebontédéasa és el-
ladgvnlisa bekovetkezhetnék. A mozgékonysig any-
nyiban is visszatér, hogy a lagyrészek duzzanata
visszafeilodik s igy a fesziiltség enyhiil. Néha egész
merevnek latszé iziiletek mozgékonnya valnak vagy
legalabb is mozgékonyabbid. mint azelétt voltak.
A beteg, aki azel6tt nem tudott jarni, nehézkesen
bar, de bottal jarni kezd. Az esetek bizonyos szamé-
ban megsziinik vagy enyhiil az iziilet ropogéasa.
FEnnek az a magyarazata, hogy a rontgenbesugérzas
kovetkeztéhen keletkezd vérb6ség a synovia jobb
taplalasara vezet, ez pedig tohb synovidlis folyadé-
kot termel. Ha a ropogast a porefeliilet kimarddasa
okozza, akkor a ropogas sem sziinhetik meg.

Koérhazunkban 6 év 6ta foglalkozom rendszere-
sen az iziiletek és iziiletkoriili gyulladdasok romtgen-
kezelésével. A heteganyvag jorészben kérhazunk
fekvd és jaré betegeibsl, részben a Szent Lukdaes-
fiirdé betegeib6l keriilt ki. Hat év alatt 150 iziileti
beteg keriilt rontgenkezelasre. Eleinte a forzito
gyulladdsok és az iziiletkoriili gyulladasok keriiltek
rontgenkezelésre és az ezeken tapasztalt jo eredmé-
nyen felbatorodva besugiroztuk a sokiziileti gyulla-
dasokat is. Az eredmény konmyebb attekinthetosége
céljabél kiilon esoportha vettitk azokat a sokiziileti
gyulladasokat, ahol tiobh iziilet volt beteg. Ezek
rontgenlelete legtobbszor positiv volt, a esontok
mészszegények. az iziileti rés besziikillt és az izii-
leti felszinek kimaroédasosak. A siillyedés a legtobb
esethen fokozott volt. Ezek voltak a stilyosabb hete-
gek, ahol a betegség par év 6ta allott fenn. Kiilon
csoportba vettem azokat az eseteket, amelyekben




> i

- v .

490

ORVOSTUDOMANYI KOZLEMENYEK

- .- . . ‘ ;
- - " _ o o ’ - 4 >
Y b - - B ) o

1941. 17. szam.

csak egy iziilet volt beteg. Ez esetekben a rontgen-
kép esak kezdeti elvaltozasokat mutatott vagy pe-
dig kis mészsziikén kiviil mas koros nem latszott a
rintgenképen. Ezek voltak a Kklinikailag is kony-
nyebb esetek, ahol a siillyedés normalis volt. A tor-
zito iziileti gyulladasokat 3 csoportba osztalyoztam.
Kiilon esoportot képeztek a esipéiziiletek, a végta-
gok iziiletei és gerine belegségei. A positiv rontgen-
elvaltozast mutaté spondylosis deformanstol elkiils-
nitettem azokat az esetekef, amelyekben a rontgen
nem mutatott korosat sem a esigolyatesteken, sem
pedig a esigolyak kozti iziileteken. Ttt a panaszok
nem voltak régiek, ezek heveny esetek voltak. Kii-
Ion osztalyoztam a spondylarthritis anchylopoetieat,
ahol a gerine merevsége mar kifejléddott. Onallé
csoportba soroltam az iziiletkoriilli gyulladasokat,
bursitiseket és az epicondylitist.

A kezelés eredményérsl vagy eredménytelensé-
gérol jorészben utanvizsgilatok alapjan gy6zédtiink
meg. Ezek a betegek maguk térnek vissza, kiilono-
sen akkor, ha tiineteik kitijulnak. Azoknak a bete-
geknek, akiknek tovabbi sorsarél mnem tudtunk,
kérdéivet kiildtiink, amelyen feleletet kértiink arra
vonatkozélag, hogy hasznali-e a besugirzas, mikor
Jjelentkezett a hatas, mennyi ideig tartott és milyen
az iziiletek jelenlegi allapota. A kérdésekre megleps
nagy szamban érkezett vilasz ugy, hogy a 150 be-
sugarzott beteg koziil 136-mak tudunk a besugirza-
sok eredményérdl, 3 beteg idékozben elhalt, 11 beteg-
nek a késébbi sorsarél nem tudunk.

Az eredmény elbirdlisakor a betegeket 3 eso-
portha osztottuk. Az elsé esoportba a gyoégyultakat
vettiik, akiknek az iziiletei a besugarzasok ntan faj-
dalmatlanok' lettek, az iziiletek mozgékonnya valtak
és ez a jo allapot tartésnak bizonyult. Ebben a eso-
portban is van olyan, aki az idévaltozaskor vagy
megerolteté mozgaskor kisebb fajdalmat érez. de
ezek a fijdalmak par nap mulva megsziinmek. A
masodik esoportba soroztuk azokat a hetegeket,
akiknek fajdalma mar a kezelések alatt, de legké-
s6bb 2—4 héttel a besugarzisok utin megsziint vagy
tetemesen esokkent, mozgékonysaguk is szépen ja-
vult és a kedvezd hatas legalabb 6 hoémapig tartott.
A harmadik esoportha vettiik azokat a betegeket,
akiknek a besugirzasok nem hasznaltak. Ugyanebbe
a csoportba tettiilk azokat a betegeket is, akiknek
csak par hétig tarté fajdalmatlansagot eredmeénye-
zett a besugarzas.

Az eredményteleniil besugarzottak legnagyobh
szamat azok a sokiziileti esnzban szenvedd betegek
képezték, akiknek a korfolyamata tébb iziiletben
székelt s betegségiik évekkel ezeldtt kezdodotl os
stlyos klinikai tiinetek mellett a ronftgen mélyre-
haté elvaltozasokat mutatott. Legtobbszor agyban
fekvé betegek voltak, akik jarni, keziiket hasznalni
nem tudtak, akik mar keresztiilmentek mindenféle
gyogykezelésen eredmény nélkiil. Ezeken a betege-
ken a réntgenbesugirzas sem tudott segiteni. De a
silyos esetek kozitt is volt egypar, akikre a hesu-
garzis meglepd j6 hatissal volt. Erdemes eczeket
kiilon ismertetni.

3. P.-né 54 éves n6 betegsége 1 éve kezd6dott, jobb-
keze zsibbadni kezdett, majd mindkét esukloia, ki-
nyoke, valla megduzzadt, fijni kezdett. Fajdalmassa
valt tovabba a nyaka is. A kérhdzba valé beibvetelekor
kezei deformaltak, veliik fogni nem tud, esak a konya-
kére tud tdmaszkodni. Boekai, térdei duzzadtak. fajdal-
masak, jarni nem tud. Négy naponként kapott hesnoir-
zasokat a térdére, bokdira és esukléira és a 6. besuedr-
zas utin nehézkesen jarni kezd és maga tud enni. 1zii-
leteiben esak kevés fajdalmat érez. Hiéiromhénapi j6llét

utin most ismét vannak kisebb fajdalmai, de jarni
tud, esak az iziiletek mozgasai korlatozottak. -

. V-né 29 éves, 2 éy 6ta beteg, a ké} bokaja lett
duzzadt és erésen fajdalmas. Laza 37.2 és 37.6 C koet
ingadozott. A két év alatt fokozatosan fajdalmas lett a
két térde és a két csuklbja. Betegsége alatt 5 kg-ot fo-
gyott. Fiirdéztetésre datmeneti javulis allott be, de
utana a panaszok ismét visszatértek. Jelenleg laztalan,
siillyedése 10 mm. Mindkét térde duzzadf, hajlitani
nem tndja. A rontgenfelvételen az lzulr’t} rés sgukohh,
de az iziileti felszinek simék, ra,]’tuk klmarjodas'nem
lathato. Az fziileti esontvégek @pszszegények. Mir au
elsé besugarzas utian csokken a fajdalom, a 4 u.te}n teg‘:
deiben fajdalmak alie vannak, a beteg jarni tud és
lényegesen javultan hagyja el a .l(érbz‘lzqt’._Jo allapota
kb. % évig tartott, ekkor tiinetei ismét ’km,nﬂta?k 65 18-
mét felvéteti magat korhdzunkba. A masodik besu-
oArzdsi sorozat tovabbi jé hatast“eredm_euyeze@t\.
Ujabb % év mulva wira jelentkeznek fajdalmai, de mis
iziiletekben. a besugarzott iziiletek tovabbra is fajdal-
matlanok maradtak. 5 :

Silyos sokiziileti gyulladiasban nem sikeriilt
gy6gyulast vagy végleges ja.vulast_' elérni. De‘az§r§
az Atmeneti javulas sem beesiilendd lemert /o EVi
fajdalommentesség is eredmény, kul}ouosen, ha a
mozgékonysag is visszatér. Az &dd:lﬂ, agyl)fan fekvo
beteg, ha agyat el tudja hagyni, ws:szater eletkg;dvg
s gyogyulasha vetett hite és tobb tiirelemmel wse}l
gzomortn sorsat. A besugzirzz’tsukka;]," ha nem gyo-
gyitjuk is meg, de Atmenetileg seg1t1'|11k rajta és a
korfolyamat rosszabbodasat késleltetjiik.

1diilt és félheveny sokiziileti gyulladasos beteget
43-mat kezeltiink, ezek koziil tartésan pa.nasmnpntes,
illetsleg gyogyult volt 7, legalabb Y% évre mcgna\{u'!t
93. eredménytelen maradt 13. A gyogyultak .khm—
kailag kénnyebb esetek voltak, akiknek tiinetei nem
voltak régiek, a ronfgenvizsgalat nem mutatoiit a
csontokon mélyrehatéd elvaltozast és akiknek a siily-
lyvedésiik szabdlyos volt.

Joval kedvez6ébh eredménnyel jart a II. esoport,
ahol a panaszok csak egy iziiletre korlatozodtak. A
rontgen ez esetben normalis képel mutatott vagy az
olvaltozasok esak kezdetiek voltak, a siillyedés nor-
malis volt. Itt az esetek tobbségéhen végleges gyo-
gyvulis kivetkezett be. Huszonegy beteg koziil végleg
panaszmentes maradt 11, 6 beteg javult .és fl_.l)eteg
besugarzisa eredménytelen marvadt. A esipdiziiletek
torzité gyulladasai koziil 5 beteget kezeltiink besu-
garzasokkal. Hzek koziil 1 tartosan 1)ana,sz‘mentes
maradt, 4 beteg hosszabb idére javult, A végtagok
torzité izileti gyulladasai koziil 23 beteget sugéaroz-
tunk be, ezek koziil panaszmentes maradt 11, 110§Z-
szabhb idére javult 9, 3-nak nem hasznalt a besugar-
zhs. Tzen esoport gyogyult esetei kozott volt tobb,
aki esak a masodik besugarzasi sorozat uta’m_ maradl
tartosan panaszmentes. Tizendt spondylosis d(?for-
mamsos betegiink koziil T-nek sziintek meg tartésan
a fajdalmai, hosszabb idére javult 6, 2-nek nem
hasznalt a besugarzas. Egy 6 év elétt besugéarzott
Bechterewes betegiink még ma is fajdalommentes,
foglalkozasat el tudja latni. Két Bechterewes bete-
giinknél hosszabb ideig tarto fz’tjdalommeutessége?
eredményezett a besugarzas, egyikiik ' évenként
meg szokott jelenni rendelésiinkon és az Gjabb be-
sugarzasi sorozat tovabbi fajdalomesillapitasra ve-
zet. A merevséget befolyasolni természetesen nem
tudtuk.

Igen jék az eredmények az iziiletkoriili gyulla-
dasok esoportjaban. Ma azt mondhatjuk, hogy az
iziiletkoriili gvulladdsok — beleértve a bursitiseket
is — gyo6gyitiasiban a rontgenkezelés a leghatéso-
sabb fegyveriink. Tizenegy besugarzott beteg koziil
a kezelések alatt csak 1 nem gyogyult, ennek a be-

o
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tegnek késcébbi allapotar6l nem tudtunk értesiilést
szerezni. Az eredmény ebben a csoportban mind a
10 esetben végleges volt. A lumbagok koziil végleg
panaszmentes lett 4, 1 tartésan, hosszabb idére ja-
vult, 1 pedig nem javult. Hét epicondylitises besu-

garzott beteg Kkoziil mind tartésan panaszmentes
lett.
Betegség Gybgyult Javult Eredménytelen
Idiilt sokiz. gyull. (prim.
és sec.), tobb iz. beteg 7 23 13
Egy iziilet beteg .
(monarthritis) 11 6 4

Torzité iziil. gyull. a
csip6kben (arthr.

chron. deformans) 1 4 —_
Torzité iziil. gyull.

végtagokon - 11 9 3
Spondylosis deformans 7 6 2
Spondylarthr. anchylo

poet. (Bechterew) 1 2 —
Iziiletkoriili gyulladasok g

Bursitisek 10 — 1
Izomfajdalmak (lumbagok) 4 1 1
Farkesontfajdalmak

(coceygodinia) 1 1
Epicondylitis 7 —_ —
Osszesen: 60 51 25

Az eredményeket osszefoglalva a 136 beteg ko-
zil, akinek tovabbi sorsarél tudunk, esak 25 esetben
nem sikeriilt atmemeti eredményt sem elérni. Szaz-
tizenegy esetben azonban hasznalt a besugarzas. A
25 eredménytelen eset nagy részét, 13-mat a silyo-
sabb sokiziileti gyulladasos betegek teszik, akikmek
tébb iziilete volt beteg. A gyogyultak legnagyobb

szamat a heveny és félheveny monarthritisek, a
végtagok torzité iziileti gyulladasai, a lumbagok,

bursitisek és epicondylitisek teszik.

Mindenkor 180 Kv 6 Ma fesziiltséggel, % mm
réz- és 1 aluminiumsz{ivével 40—45 em focushorta-
volsaghol sugiroztunk tigy, hogy az iziilet kornyéke
is kapott rontgensugarzast, Mezénként 50—T7H r-et
adtam, 6vatosan kezdve; ha az elsé besugirzidsok
utan fajdalom nem jelentkezett, fokozatosan emel-
kedtem iziiletenként 150 r-ig, ennél egy iziiletre tib-
bet nem adtam. Az iziileteket tébh mezdben, a val-
lat 3, a térdet 4, a csuklét, esipdiziiletet 2 mezében
sugaroztam be. Az egyes besugarzisok kozt 3—5 map
sziinetet tartottam, egy sorozat 5, legfeljebb 6 hesu-
garzashol allott s ha sziikségesnek mutatkozott, fél-
év mulva megismételtem.

Nagy elonyét latom a besugarzasoknak, hogy
veszélytelen lévén, olyan betegeken is lehet alkal-
mazni, akiket fiirdével és meleggel kezelni allapotuk
miatt nem lehet.

A rontgenbesugarzas tehat hatasos gyégyelja-
vast jelent az iziileti betegségek gyogyitasiaban és
megérdemli, hogy minél kiterjedtebben alkalmazzuk.

Az egyetemek székhelyén készilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizottsdg képviseldihez ILell
Igii,ldem; a szerkesztBség csak az & véleményiik alap-
jan fogad el kozlésre kéziratokat.

A Pizmany Péter Tudomanyegyetem L. sz. belklini-
kajanak kozleménye. (Igazgat)é: Herzog Ferenc my. r.
tanar.

A bels6elvalasztdsu mirigyrendszer szerepe
a serumfehérjék szabilyozasaban.”

: Masodik kozlemény.
Thyreoidea és fehérjekép.
irta: Podhradszky Lajos dr. egyet. tanarsegéd.

Elsé kozleményemben (Orvostud. Kozl. 1940. 9.)
ismertettem azoknak az allatkisérleteknek eredu%t:'.—
nyét, amelyekkel a hypophysisnek a serumfehér;;ef—
ket szabalyozo miikodését igyekeztem megvilagitani.
Bzek a kisérletek azt bizonyitottak, hogy a hypo-
physis teljes eltavolitasa kovetkeztében mélyrehato
elvaltozasok jonnek létre a fehérjeképben. A valto-
zhsok mindségiek és mennyiségiek voltak. A fehér-
jék mindségének megvaltozasa a redukalt (1% se-
rumfehérjétél kifejtett) kolloidnyomésnak tetemes
megkisebbedésében jelentkezett, a mennyiségi val-
tozasok lényege pedig az Osszes fehérjemennyiség

kezdeti megfogyasa utani fehérjeszaporulatban, to-

vabba az albuminfractio viszonylagos megfogyasa-
ban (tehat az A/G quotiens kisebbedésében) 4allt.
Tzek a véltozasok azonban visszafelé is lejatszodtak
akkor, ha a hypophysisétél megfosztott kisérleti al-
lat (kntya) hashartyajara egészséges allat hypophy-
sis6t. iiltettem be: ilyenkor hirtelen a rendesig nétt
a redukalt kolloidnyomas és fogyott az osszes fehér-
jék mennyisége — a fehérjekép tehat ismét a szaba-
lyoshoz kiozeledett. A visszaalakulds azonban nem
volt teljes, mert a fehérjefractiok egymashoz vald
viszonva tovéabbra is olyan maradt. mint az a hypo-
physis eltavolitiasa utan volt: a hypophysektomia
Wtani viszonvlag kisebb albumin toménység a szerv
reimplantatioja uldn is fennmaradi, vagy esectleg
még fokozbédott is.

Ujabb FEisérleteimben a thyreoidea szerepét vizs-
galtam. Ezeket a kisérleteket ngvanazon feltételek
kozt végeztem. mint amelyveket el6z6 kozleményem-
ben méar ismertettem. Kisérleti allatként itt is ku-
tyat (himet, nésténvt vegyesen) hasznaltam. A kisér-
letek megkezdése elstt hosszabb idén At azonos ko-
riillmények kozott tartott és taplalt allatnak {6hb-
izben meghataroztam fehérjeképét és a kisérletek
eredményét azutan ezekhez a normalértékekhez ha-
gsonlitottam. A kisérletek itt is két részre tagozédnak:
A) a thyreoidea eltavolitisa és B) thyreoidea heiilte-
tés a thyreopriv dllatha. Az allatokat sokszor meg-
ismételt mérésekkel honapokon at ellenériztem.

A) A4 thureoidea eltdavolitdsa gy tortént, hogy a
lecalahbh kett6t gondosan
megtartottam és vérellatasukat is igvekeztem kimélni
azzal. hogy a pajzsmirigy tokjaval egyiitt eredeti
helyiikon hagytam 6ket. Tgy esak némely esetben és
akkor is csak atmenetileg kellett a miitét ntani clsé
héten tetanihs rohamokkal kiizdenem.

A miitét utan kozvetleniil hekiovetkezd fehérje-
képi valtozasok a kovetkezok:

1. Tupusosan esik a redulkdlt kolloidnyomds.

2. Az osszes fehériéle mennyisége megné; a no-
vekedés altalaban olyan, hogy az albumin szaporo-
dasa nagyobb, mint a globulinoké, az A/G tort értéke
tehat né.

.....

'tEsterhazy Pal herceg adoméanyaval késziilt dol-
gozat. 3
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3. A mindségi és mennyiségi valtozasok kovet-
kezményeként az absolut kolloidnyomds értéke meg-
kozelitoleg a kiindulasi értéken marad, mert bar
tobb a fehérje, de redukalt nyomésa a rendesnél
kisebb.

A miéasodik héttél kezdve azutan a kép igy
alakul:

4. Az osszes fehérjemennyiség esokken, de még
igy is a kiindulasi értéknél nagyobb marad; az albu-
min mennyisége soha nem ecsokken a kiindulasi
érték ala.

5. A redukdalt kolloidnyomds a rendesnél kisebb
marad és értéke esak a fehérje-fractiok concentratio-
ingadozasanak megfeleléen valtozik.

A fehérjeképnek ezek az elvaltozasai tartésan
megmaradnak: egyik allatomat 15, egy masikat 16
hétig ellenériztem; lényeges spontan valtozas a fe-
hérjeképben ezalatt nem kivetkezett be.

B) Kisérletem mdsodik szakaszdban thyreoidea
beiiltetést végeztem ungyanazokon az allatokon, ame-
lyeket elézetesen a thyreopriv kisérletekben hasznal-
tam és azokon a thyreoidea eltavolitasanak hatasat
a fehérjeképre tobb héten at ellendriztem. Az at-
iiltetést egészséges kutyakbol frissen, steril koriil-
mények kozott eltavolitott thyreoideaval végeztem,
amelyet azutan szintén steril koriilményvek kozott a
thyreopriv allat hashartyajara helyeztem ra. Az
atiiltetést kovetd naptol kezdve a kivetkezd valtoza-
sokat észleltem:

1. A fehérjék mindségileg ismét gyorsan és jel-
legzetesen wmegvdltoznak. Bz a valtozas ellentétes
azzal, amely a pajzsmirigy eltavolitasat kiovette: a
redulkdlt kolloidnyomds né és 4ltaldban 48 6ran beliil
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cléri a fennallé fehérje-concentrationak megfelelé
normalértékét, vagy legalabb erdsen kozeledik ahhoz.
2. Mennyiségi wdltozasként hirtelen kifejlodé
fehérjeszaporoddast észleltem. Fbhben a folyamathan
az albumin fractio szaporodidsa nagyobb, mint a
globulinoké, az A/G tort értéke tehat né.

3. Az absolut kolloidnyomds viselkedése ezeknek
a mennyiségi és mindségi valtozasoknak a kovetkez-
ménye. Minthogy a fehérjék (elsésorban az albumin)
szaporodnak és a redukalt nyomas novekedik, az
absolut nyomés is né és a fehérjeszaporodds fokdtol
fiiggben a szabdlyos felsé hatdrndl esetlleg joval
nagyobb értékeket ér el. Igy tehat az absolut kolloid-
nyomas mindig nagyobb, mint a kisérlet elején (a
thyreoidea eltavolitidsa eldtt) észlelt normalérték.

A Dbeiiltetett thyreoidea hatasa rovid, alig 3—4
napra terjed; ez idé utan a thyreoidea hianyra jel-
lemz6 fehérjekép alaknl ki: a redukalt nyomas és
fehérjeconcentratio visszatér a reimplantatio elitti
kisebh értékre.

Az 1. dbra egyik kisérletem idérendben egymast
koveté valamennyli meghatiarozasat szemlélteti. A
tobbi 4allatok egészen hasonléan viselkedtek,
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A 2. abran, ahol az abscissa az albumin councen-
tratiot, az ordinata pedig a redukalt nyomast vizi-
milliméterekben méri, két egymdstol jol elkiiloniilé
olyan pontesoportba rendezédnek a redukalt nyo-
masi értékek, amely pontesoportok latszélag egyene-
sek mentén helyezddnek el. 4 fels6 csoportban vas-
tag korokkel jeloltem a kisérleti allatok kiindulasi
(normal) értékeit; szamozasuk az allat kisérleti sor-
szamat jeloli. 4z also, vékony korokkel jelolt és a
fels6é pontesoporttol élesen elkiiloniilé értékek sora a
thyreoideajuktol megfosztott allatoktsol szarmazik.
Az azonos sorszamok osszehasonlitasa jol szemlél-
teti azt a mindségi és mennyiségi valtozast, amelyet
a thyreoidea eltavolitasa a fehérjeképben okozotlt. A
felsé pontsor normalértékei kozott megfelelé sor-
szammal, vékony korokkel jeloltem a thyreoidea
reimplantatioja utan kapott eredményeket, amelyek
jol illeszkednek a mormalértékek kozé, bar az albu-
minfractio megnovekedése kovetkeztében a megfe-
lel6 kiindulasi értéknél altalaban magasabbak.
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Veégiil a 3. abran parhuzamba allitom a hypophy-
sis eltavolitasa utan észlelt és el6zo kozleményemben
leirt fehérjeképi valtozasokat azokkal, amelyeket
mint a thyreoidea eltavolitasanak kovetkezményeit
a fentiekben ismertettem. Az abran egy. a 2. abrahoz
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hasonlé coordinata-rendszerben ismét /két ponteso-
portot latunk. 4 felsé csoportban sotét pontokkal
Jeloltem a két kisérletsorozatban szereplé vala-
mennyi allatom normalértékeit. A pontok valoszinii-
ség szerint egy mathematikailag is meghatarozhato
egyenes mentén helyezkednek el. A koztiik lévo vila-
gos korok, amelyek jol illeszkednek a pontoktél meg-
hatarozott egyeneshez, reimplantalt allatok 1jra
rendes kolloidnyomésava valt seruméanak nyomaés-
eértékei, a ' és H betiik a korskben hypophysekto-
mia, illetve thyreoidektomia utani hypophysis-,
illetve thyreoidea-reimplantatiot jelentenek. A4z
also, szintén egyenes mentén elrendezédd, betiik-
kel jelzett korok valamennyien hypophysis- (H),
illetve thyreoidea (T)-eltavolitas wutani allatok
redukalt kolloidnyomas — éntékei. A két kiilon-
boz6é esoportheli értékek ugy rendezédnek el, hogy
a thyreoidektomia utaniak az albumin tomény-
ség megnovekedésének megfeleléen a  pontsor
jobboldalan, a hypophysektomia utiniak pedig az
albumin megfogyé4sa kovetkeztében a baloldalon
csoportosulnak. A felsé pontesoport mormalértékei-
b6l kiszamithatd, hogy az egészséges kutyanak ko-
zépértékben 4.08% albumin mellett 42.1 vizmilimeter
a redukalt kolloidnyomasa. IIa ezt a kozépértéket a
rajzon az operalt allatok értékeihez hasonlitjuk, jol
lathatjuk, hogy a hypophysis eltavolitasa utam meg-
fogy (kozépértékben 3.62%), thyreoidea eltavolilasa
utan pedig megszaporodik (kézépértékben 4.65%) az
albumin mennyisége, a redukalt kolloidnyomas pe-
dig mindkét esetben esokken. A szervek reimplan-
tatiojakor a nyomas szabalyos Ilesz, az albumin
mennyisége azonban tovadbbra is kevesebb a ren-
desnél, a hypophysektomias — és tobb annal a
thyreoidektomias sorozathan. A4 két kisérletsorozat-
ban tehdt az albumin mennyiségi valtozasa ellenté-
tes: a hypophysis eltavolitasdt albuminfogyds, thyreo-
idea eltavolitdsat albuminszaporulat kéveti; a min-
ségi vdltozas azonban mindkét csoportban wgyanaz:
a redukdlt kolloidnyomds esik, a nyoméas esokkené-

sének az albumin concentratioval vald valtozasa lat:
szélag ugyanazt a torvényszeriiséget koveti (a kiilon-
bozo értékek ugyanazon egyenes mentén rendezéd-
nek el) és ezért az valészintileg ugyanarra az okra is
vezetheté vissza. 4 szervek reimplantatijakor az a
mennyiségi vdltozds, amely az illeté szerv eltavolita-
sat kovette, nem alakul vissza, (hypophysis reimplan-
tatiénal az albumin tovabbra is inkabb kevesebb a
rendesnél) vagy még fokozodik is (thyreoidea reim-

plantati6inil tovabb né az albumin mennyisége); @

redukdlt kolloidnyomds azonban, amely a fehérje
mindségétol fiige, mindkét esetben rendessé valik.

Osszefoglalas: A kisérletek azt bizonyitjak tehat,
hogy a feliérjekép szabdlyozdsaban a hypophysis és a
thyreoidea egyardnt részt vesz. A két szerv eltavoli-
tasakor bedllé quantitativ valtozds magdara a szerv
hianydra jellemz6, mig a mindleges vdltozds a belso-
elvdlasztasn mirigyrendszerben bekovetkezett miiko-
dészavart jelzi, fiiggetleniil attol, hogy melyik szerv
kiesése okozta az eredeti egyensily megbomldsdi.
Az emberi endokrin-pathologiaban végzett vizsgala-
taim alapjara ugyanerre a végsé kovetkeztetésre jut-
hatunk.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem Korbonctani és
Kisérleti Rakkutato Intézetének kozleménye. lgazgato:
nemes Balogh Erné ny. r. tanar.)

Hypbphysisbeli sejtjelenségek
nagy- és kis vérnyomason.*

Irta: Farkas Kdroly dr., tanarsegéd.

A belso elvalasztasi szervek egyiittes mikodése
az endokrin vagy hormonalis milieu fogalméaban
domborodik ki. Mzen egyiittes élettani és koros ira-
nyitasaban a hypophysisnek vezérszerepe van és
ilyen értelemben joggal illetik az angolok »mester-
mirigy« jelzovel. A belsé elvalasztasa szervek beteg-
ségei, ill. megzavart mitkodése okozta korképek mind
jobban a kutatas eléterébe keriilnek és a biologia
alig kovetheté eredményei siirgetévé tették az élet-
tani és koros miikodések sejt-alaktani alapjat meg-
keresni. Ha ilyen iranyn eredményekrol a morpho-
logia be is szamolhat, ma még hiba volna azt hinni,
hogy az agyfiiggelék sokféle miikodésének a sejtkép-
ben, mindmegannyi alaktani alapjat adhatjuk. A sok
kérdés koziill egy aranylag egyszertibbnek latszét is
kiemelve érthetd lesz a targy nehézsége. Esetiinkben
e kérdés a vérnyomas osszefiiggése a hypophysis mii-
kodésével, kozelebbrél a basophil sejtekkel. B kérdés
az utobbi évek irodalméban gyakorlati vonatkozasa
miatt sokat szerepel és elsGsorban, mint a neuro-
hypophysis basophilsejtes besziir6dése: nagy vér-
nyomasos esetekben valt ismeretessé.

A szerzok egyrésze hatarozottan tagadja a baso-
philsejteknek, ill. ezek neurohypophysisheli vandor-
lasdnak szerepét a nagy vérnyomas kialakitasaban,
masok viszont az ellenkez6jét valljak. Eppen ezért
érdemesnek latszik a Korbonetani és Kisérleti Rak-
kutaté Intézet boncolasi anyagan tett, eziranya ta-
pasztalatainkat ismerteni.

Szazotven feln6tt egyén hypophysisét vizsgalvan,
ezekbol 20-at emelhetiink ki, amelyekben a vérnyo-
mas és a sejtkép kozott osszefiiggés latszik. Ezek ko-
ziil 10-ben 190 mm-t meghalad6é vérnyomas volt, eb-

*) Kléadta a budapesti Kir. Orvosegylethen 1941.
IV. 18-4n.
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b6l 5220 mm-t elért. ill. 2240 mm-t is talhaladt
és klinikailag 1. n. primaer hypertonia képében je-
lentkezett. Harom esetben a vernyomas 16U—1Y0 mm
kozott ingadozott. A fennmaradd esetek megoszlasa:
2 Addison-kor, 2 myasthenia gravis, mind a negy
120 mm alatti vérnyomassal, 1 nephritis subacuta,
1 sulyos altalanos sclerosis 110 ill. 135 mm-es nyo-
massal. Az utolso, a 20. eset klasszikus Cushing-
korkép, 240 mim-es vérnyomas jelentkezésével. Az
esetek részletesebb klinikai és kortani taglalasat a
késébb kifejtendék miatt mellézhetjuk és esak any-
nyit emeliink ki, hogy tiz, a 190 mm vérnyomast
meghaladé esetiinkben, nem tekintve az emlitett
primaer hypertoniat, ill." Cushing-kért, klinikailag és
korboncetanilag . n. renalis hypertoniarél szolha-
tunk, amennyiben részben masodlagos, részben elsé-
leges zsugorvese képét talaltuk. A harom 160—190 mm
kozotti esetben korbonetanilag és  korszovettanilag
nephropathia arterio et arteriosclerotica szerepelt.
A nagy vérnyomasu esetekben mindig megfelel6
szivhypertrophia volt.

Az agyliiggelékek szovettani leleteit roviden is-
mertetve azt mondhatjuk, hogy a tiz, 190 mm-{ meg-
haladé hypertonis esetben jelentékeny basophilia
teheté fel, még pedig olyan értelemben, hogy vagy
az adenohypophysisben van sok basophilsejt, vagy a
neurohypophysisben észlelheté basophylsejtes bevan-
dorlas. Ez a bevandorlas a legnagyobb a két 240-es
nyomast is meghalado esetben, de igen jol lathato
még abban a 3 esetben is, ahol a vérnyomas a
220 mm-t elérte és a tovabbi 5 esetben, ahol a nyo-
mas 190 felett volt. A 3 esetben, ahol a vérnyomas
160—190 mm kozott ingadozott, esak kisebb foku ba-
sophiles besziirédést lattunk, de a bevandorolt és a
neuropophysishen beolvadé sejtekbdl szarmazo szem-
csés, szétesési termékek mintegy ellepték a neuro-
hypophysis rostrendszerét. A hatarozottan nagy vér-
nyomasa esetekben kiilon helyet foglal el a Cushing-
kér. Itt az eliills6 lebenyben jellegmstes basophil-
adenomat talaltunk, emellett az adenohypophysisben
basophilsejt alig volt. A neurohypophysishen beszii-
rodést nem észlelhettiink. ‘A kis vérnyomasa esetek
koziil az egyikben (myasthenia gravis): a neuro-
hypophysis kozepes basophilsejtes besziirddését, a
masikban pedig: kifejezett basophiliat észleltiink az
adenohypophysisben. Mindkettében nagyfoka volt a

1. sz. dbra. Basophil-sejles besziir6dés a meuro-
hypophysisben. (2—3 kereszt erésséqii.)

colloidtermelés, mégpedig a basophilsejtekre loca-
lisaltan.

Az Addison-esetek egyikében ugyancsak a neuro-
hypophysis basophil invasioja, a masikban pedig az
adenohypophysis kifejezett basophilidja volt észlel-
hets, a basophilsejteknek mintegy a besziir6désre
kész lelsorakozasaval: az intermediaer részben, A
nephritis és sulyos sclerosis mellett a mneurohypo-
physisben semmi bevandorlas, az adenohypophysis-
ben jelentékeny eosinophilia volt lathaté. Ha a baso-
philia fokat akarjuk kifejezni, akkor azt 3—4 keresz-
tesnek mondhatnok a 190 mm feletti, 2—3 keresztes-
nek a 160—190 mm kozotti (1. 1. sz &abra), 1—2 ke-
resztesnek a myasthenia és Addison-kéros esetekben
(120 mm alatt). A Cushing-kérban, mint emlitettiik,

“basophil adenoma volt (l. 2. sz. abra). Nephritis és

2. sz. abra. A hypophysis basophil-sejtes adenomdja
Cushing-betegseg kapesdan. (B. o. feliilnézet, j. o.
horizontalis metszet.)

silyos, altalanos sklerosis mellett (110130 mm)
basophilia nem volt észlelheto.

Az eseteket attekintve, onként adodik az a fel-
tevés, hogy a vérnyomas 6és a basophilsejtek kozott
osszefiiggés lehet, mégpedig olyan értelemben, hogy
a nagy veérnyomas hatarozott basophiliaval, ill. baso-
phil invasiéval jar. A Cushing-kérban a basophil-
adenoma indokolhatnd a nagy vérnyomast. En haj-
landé vagyok ezt az osszefiiggést elfogadni. Viszont
joggal kérdezhetné barki: ha a kérdés ilyen egy-
szerli, honnan szarmazhatnak a bevezetében kiemelt,
merev ellentmondasok? KErre a kérdésre valaszolva,
roviden utalnunk kell a hypophysis rendes miiko-
désére.

Feltehet6, hogy a kiilonboz6é histochemiai reac-
tiot mutato sejtek (eosinophil-, basophil- és fésejtek)
alapjaban azonos typusnak képvisel6i és szambeli el-
tolodasuk, ill. reactiojuknak tobbé-kevésbhé kifeje-
zett voltat bizonyos mértékben a szervezet actualis
hormonigénye szabhatna meg. Ugyanilyen pilla-
natnyi hormonigénytél fiigghet a secretio jellege is,
amely lehet cseppes kivalasztas, illetéleg holokrin-
jellegii: a sejt egészének beolvadasaval. iz a beolva-
das els6 helyen a basophil allapothan levd sejteket
illeti és tilnyomoéan az intermediaer részben, ill. a
neurohypophysishen vagy ennek kozvetlen anatomiai
és functionalis folytatasaban (nyél, koztiagy) zajlik
le. A neurohypophysis beolvadé sejtjei az adeno-
hypophysisbél szarmaztathatok. Ezek szerint a baso-
phil invasiét a hypophysis fiziologias folyamatanak
lehetne tartani, amely valdszinfileg éppen olyan pe-
riodusosan rajlik le, mint az adenohypophysis egyes
secretios jellegii sejtjeinek szambeli ingadozasa,
vagy maga a secretio is.
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Ezeket tekintetbe véve érthetévé valnak azok az
ellentmondé adatok, amelyek részben abbol szarmaz-
hatnak, hogy a vizsgalék vagy csak az adenohypo-
physis, vagy csak a mneurohypophysis viszonyat
figyelték meg. Ez pedig merében hibas, mert lehet-
séges, hogy az adenohypophysisben csak kevés baso-
philsejt van, ezzel szemben la neurohypophysisben
igen élénk besziirédés észlelheto, vagy forditva. Nem
veszik altalaban figyelembe azt sem, hogy a sejt-
bevandorlas a hypophysis szabalyos, szakaszos mii-
kodése és lehet, hogy a meurohypophysishen ép, be-
vandorolt basophilsejt alig van, ugyanakkor viszont
a rostrendszert, amely glia és idegrostokbdl all, be-
lepik a finom, szemesés sejtszétesési termékek, ame-
lyek részben megfelelnek a kivalasztasi termékeknek
vagy legalabb is azokat magukba zarjak. Maskor
viszont nagyszamu basophilsejt lehet a neuro-rész-
ben, anélkiil, hogy a beolvadas és az ezzel jaro sec-
retio jelei meglennének. Nem koézomhos az eredményt
illetéleg a feldolgozas technikija sem. Megnyugtato
elbiralas esak sorozatos, vagy legalabb is szakaszos
metszetek alapjan lehetséges. Még értékesebbek azok
a képek, amelyeket az agyfiiggelék-nyél-koztiagy
osszefiiggéshen valo feldolgozasakor kaphatunk. Ter-
mészetesen a festés technikaja sem kozombios, mert
nem ritkan észlelhettiik, hogy pl. egyszerii haema-
laun-eosin festés mellett eosinophilnek latszé sejtek
specialis eljarassal basophilnek bizonyulnak. Valo-
szintileg a hibas festési technikaban lehet a magya-
razata a »basophil-adenomaés« akromegaliaknak és az
»eosinophil-adenomés« Cushing-kéroknak.

Ha eseteinket ezeket figyelembevéve vizsgaljuk,
akkor hatarozottan allast foglalhatunk amellett, hogy
a basophilsejtek, ill. secretios termékeik kéros meg-
szaporodasa osszefiiggésben lehet a nagy vérnyomas-
sal 68 a szervezet actualis beallitottsagatol fiiggden,
vagy az eliilsé rész érobleibe keriilnek a secretios
anyagok és igy a vér utjan, vagy a neurohypophysis-
ben, egyenesen a glia és idegrostrendszeren érvénye-
sitik befolyasukat. Latszolagos paradox esetek fer-
mészetesen adodhatnak, amit érthetévé tesz az agy-
fiiggelék sokszoros kapesolata egyéb belsé elvalasz-
tasu szervekkel, ill. a vegetativ idegrendszerrel, a vér-
nyomast illetéen elsésorban a mellékvesével. E helyen
esak Marsovszky Pal vizsgalataira utalok, akinek
sikeriilt kimutatnia, hogy a neurohypophysis vélt
vérnyomast szabalyoz6 anyaga, a vasopressin, amely
a fentiek értelmében a basophilsejtek terméke lehet,
nem fejti ki teljes hatasat, ha a kisérleti allatok
mellékveséjéet kiirtotta, illetéleg ezekben az allatok-
ban a megfeleld hatas elérésére joval nagyobb adagot
kell hasznalnia. Tulajdonképpen ez lehet a magyara-
zata annak az ellentmondasnak latszo adatnak is,
hogy Addison-kérban kis vérnyomason basophiliat
talalunk. Ezt a jelenséget compensaléo folyamatnak
foghatjuk fel, a kiesett mellékvesemiikodés az agy-
fiiggeléket a vasoactiv anyagok tobbtermelésére ser-
kenti. Valésziniileg hasonlé a helyzet a myasthenia
gravis eseteiben is.

Az emlitett, viszonylag kis vérnyoméasu esetek-
ben (nephritis és silyos sklerosis) ideszamitva még
u. cs. az intézetiinkben bhoneolt és Perémy Gabor
altal kozoltet is (idiilt vesegyulladias), a bonetani
lelet, legalabbis a klasszikus felfogas értelmében,
indokoltta tette volna a nagy vérnyomiast. Ennek ki-
maradasat a basophilsejtek hianyaval tudnank ma-
gyvarazni, nyomatékkal utalva arra, hogy a nagy vér-
nyomdas kialakuldasanak mechanismusiaban, a mai
felfogasunk értelmében, nem lehet mindig csak a

vese, vagy csak a nagyobb arteriak durva bonctani
elvaltozasanak egyediilallo, donté és elséleges szerepe.

Bar az elmondottakban esak roévid bepillantast
kaptunk azokba a lehetoségekbe, amelyek a solidaris

- pathologia szamara a bels6 elvialasztasa targykorben

adodhatnak, arra azonban ramutathatunk, hogy a
morphologia a leggyakorlatibb és legélettanibbnak
latszo kérdésekbe is be tud kapesoléodni és kitarto
munkaval kitermelhetd, szerény eredményével sza-
mos, sokat vitatott kor-élettani kérdés megoldasahoz
adatokat szolgalhat.

A nagykalléi m, kir. allami elme- és ideggyogyintézet
kozieménye. (Igazgato-foorvos: Buchmiiller Jozsef.)

Adie tiinetcsoport esete.
Irtak: Buchmiiller Jozsef dr. és Szakdces Ferenc dr.

Adie 1931-ben szamolt be a rola elnevezett tunet-
esoportrol: a pupillak alaki és miitkodésbeli elvaltoza-
sanak és az inreflexek, elsésorban a térd- és Achilles-
inreflexek csokkenésének, illetve teljes hianyanak
nem tabes okozta egyiittesérsl. Adie s a tobbiek is
kivétel nélkiil felemlitik azt a koriilményt, hogy a
baj a tabes-szal kénnyen osszetévesztheto, de egy-
szersmind hangsulyozzak, hogy nines koze a syphi-
lishez.

Az alantiakban egy nébetegiinkrol szamolunk be,
akin az elsé klinikai vizsgalatok alapjan tabest,
illetve tabo-paralysist véleményeztiink. A tovabbi
mélyrehatébb vizsgalatok schizophrenia paranoides-
hez tarsult Adie-f. tiinetegyiittes fennallasat tették
valészintivé s ezt a feltevésiinket a betegen végzett
serologiai vizsgalatok negativ eredménye megerosi-
tette.

Sz. Gy.-né 32 é. no, kb. egy hémapja ingerlékeny,
kitekedd, céltalanul jar-kel, fenyegetodzik, agressiv.
Ugy érzi, hogy vagyonabdl ki akarjak forgatni, minden
az 6 kiarara torténik, anyja, férje eés testvérei ellenség-
kent viselkednek vele szemben, az ételt is sajnaljak tole.
Fokozodé fenyegets és nyugtalan magatartisa miatt
zartintézeti elhelyezése valik sziikségessé. Felvételekor
elég nyugodt, de szélséségesen labilis hangulata, bizal-
matlankodé.

Terheltség nem derithet6 ki, hoszdma rendben, kora-
sziilése nem volt, egy gyermeke él, 6t gyermeke néhany
hetes korban meghalt. A sziiléseivel kapesolatban vég-
zelt vérvizsgalatok minden esetben negativok voltak.
Ezideig nem volt beteg.

Testi vizsgalat: Mindkét pupilla széle ép, centrilis
helyzetii. A bal pupilla mégegyszer olyan tag, mint a
jobb, fényre alig s rendkiviil lassan huzédik Gssze, a
Jobb fényre kisebb terjedelmben ugyan, de vontatottan
raegal. Ay alkalmazkodas és osszeterités vizsgalatakor
mindkét pupilla esak igem lassan hnzédik oOssze, az
alkalmazkodis megsziinte utin a bal igen lassan, sza-
kaszosan tagul ki. Dysarthria nem észlelheté. Bal o.
térd- és Achilles inreflex nem valthaté ki, jobb o. térd-
reflex igen renyhe, esak miifogassal valthaté ki, Achil-
les inreflex renyhébb a rendesnél. Babinszky r. mind-
két oldalon negativ. Radialis és triceps r. kivalthato.
Behunyt szemmel kisfokt ingis észlelhetd, jarasi ataxia
nines. Elénk dermographismus, Wa. R. vérben negativ,
a liquor bicoloralt mastix reaetiéja negativ.

Lelki wvizsgdlat: Hozzaférheto, tajékozott, ismeretei
iskolazottsiganak és tarsadalmi &llasanak nagyjabél
megfelelnek. Hangulata esékeny. Itéletalkotasa hianyos,
betegségbelatast nem tanusit. Hidnyos logikai kapeso-
latot mutato tldoztetéses, meglopatasos és vonatkozta-
tasos téveszméket nyilvanit, melyek bizonytalan nagy-
zasok fennallasdra is kovetkeztetni engednek: legkoze-
lebbi hozzatartozéi ellenséges indulattal vannak iranya-
ban, pénzétél, nagyértékii hozomanyatol megfosztottak,
értékeit el kellett adnia, egyrészt mert sziikségben volt,
masrészt, mert hozzatartozéin kivant segiteni s most
svér nélkille maradt itt. Az ételt is megvontak téle, bar
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utobb elismeri, hogy 6 maga is vonakodott azt ¢l-
togadni.

Lefolyas: V. 5. Elénk, kiss¢é bizalmatlan, betegtars-
néivel meglér, jol taplalkozak, Naponta strichnophos-
pharsen es vitaplex »B« injectios kezelésben részesul, —
V. 8. Anyjat és terjét ocsarolja, a nala latogatoban levo
hozzatarvozoival beszélni nem hajlandé, toluk etelt el-
fogadni vonakodik. — V. 12, Csendes, kezd foglalkozni.
— V. 17. Foglalkozik, sorsa irant érdeklodik. Haza ki-
vankozik, — V. 22, Az intézeti varrodaban foglalkozik,
hazabocsatasat keéri. Teveszméit nem hangoztatja, az
erre vonatkozd kérdésekre ugy nyilatkozik, hogy most
mar maskép gondolkozik, mint azelott. — V1. 7. Elége-
dett, kKiegyensilyozott hangulatu, — VI, 12. Férje két
havi szabadsagra vitte.

Halbertsma az Adie-f. tiinetesoport tokéletes és
nem tokéletes formajat kiilonbozteti meg. A tokéle-
tes alakot jellemzi a fényreakeiéo latszolagos hianya,
a pupillak tonusosan meglassubbodott reakecioja osz-
szetéritéskor és alkalmazkodaskor és az inreflexek
csokkenése, illetve hianya. A nem tokéletes alaknal
egyik vagy masik, esetleg tobb résztiinet hianyzik.
Betegiinknél a kortorténet adatai alapjan az Adie-f.
syndroma tokéletes megjelenési alakjarol beszélhe-
tiink s ez esetben az Adie-f. tiinetegyiittes hasadasos
elmezavar kapesan, annak keretében jelent meg. Az
esetek nagy részében - (70—80%) ugyanis az Adie-f.
tiinetesoport nem onalléo betegség, hanem mint mas
meghetegedésekhez esatlakozo tiinetesoport jelentke-
zik, igy Kehrer szerint sem kiillonallé baj, hanem csak
»ein Krscheinungsbild, keine Krankheit«. A tiinet-
egyiittes eredete tisztazatlan, Adie maga a jelenség
okat vegetativ zavarban latja. Halbertsma encephali-
tisben, meningitisben, dyphteriaban észlelte, de nem
fertozéses alapon seclerosis polyinsularisban, diabe-
tesben, anaemia perniciosaban, avitaminosisban is,
emellett felteszi, hogy orokléses faktorok is szerepel-
nek létrejottében. Werner és M. Kriiper kiillsé okok-
nak, mint trauma, CO. mérgezés, sulyos grippe tulaj-
donitanak jelentoséget. Glavan a parasympathicus-
sympathicus rendszer zavarianak tulajdonitja. Bettini
viszont az Adie-f. syndroma okat B, avitaminosisnak
tartja. Nyiré 6lommérgezést kiallott betegen észlelte.
Luessel, valo osszefiiggését a szerzék javarésze Kki-
zarja. Marsigli szerint a lueses eredet a vér-és liquor
lelet negativ volta, valamint a klinikai tiinetek meg-
allapodasa folytan elvetheté. Bar Alajouanine és
Morax eseteik kapesan felteszik, hogy a pupillotonia
congenitalis lues, vagy nagyon régi, joindulata és
lappango lefolyasu szerzett lues tiinete és Jaeger
harom esetrél is beszamol, melyekben az Adie-f. tii-
netesoport lueses eredetiinek latszik, mégis — tekin-
tettel az ilyen esetek kis szamara — igen nagy valo-
szintiséggel felteheto, hogy a lues a betegség aetiolo-
gidjaban szerepet nem jatszik.

Maga az Adie-f. tiinetegyiittes az eddigi észlele-
tek szerint jéindulatt betegség, mely orvoslasra tu-
lajdonképpen nem szorul (ez a megallapitas természe-
tesen nem érinti az esetleg vele tarsulé betegséget).
Glavan kiilonleges activ therapiat nem lat sziiksé-
gesnek, de a B: vitamint és strychnint megkisérlen-
dének tartja, Bettini meg egyenesen a B: avitamino-
sishan latja eredetét és keletkezésének okat. Kz ala-
pon betegiink B: vitamint és strychnint is kapott.
Sziikségesnek tartjuk megjegyezni, hogy az alkalma-
zott kezelés folytan a beteg szabadsagoltatasa idején
észlelt résztiitnetek — mint pupillotonia és inreflexek
— a felvételkor talalt eltérésekhez viszonyitva val-
tozast nem mutattak, még fokozatbelit sem.

Tabes dorsalissal oOsszetévesztésének elkeriilése
nagy jelentoségii a kovetends eljaras szempontjabol,
tekintettel arra, hogy az Adie-f. tiinetegyiittes artat-

lan jelenség, ellenben a tabes specifikus kezelést ki-
van. De orvosszociologiai vonatkozasat tekintve is
fontos korillmény ez, mert a beteg tudomasara hozott
tabes — az ezen tudat altal kivaltott moralis depres-
siotol eltekintve is — a beteg socialis teljesértékiisé-
gének, de a munka- és keresoképességének is tete-
mes karat eredményezheti. Sulyos hiba volna tehat
az Adie-f. betegséget konnyelmiien és fel nem isme-
rés folytan luesesnek nyilvanitani a beteg elétt, ki
egész 6letén keresztiil rettegne annak silyos kovet-
kezményeitsl, noha luese sohasem volt.

TARTALOM:

Hiittl Tivadar: A sebgyogyitas iranyelvel, tanulsagai
Balassa idejében és mapjainkban. (465—471. oldal.)

Ivanovies Gyorgy: A sulfanilamidtherapia elméleti
hattere. (471—476. oldal.)

Korompai Imre: A magzatok sulyanak vizsgélata klini-
kank 40 éves anyagan. (476—47Y. coldal.)

Heger Floris: Vesefejlédés rendellenességek okozta
diagnostikai nehézségek. (479—482. oldal.)

Lugossy Gyula: A diathermia szoveti hatiasa a szemen.
(482—485.)
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zelése. (488—491.)

Podhradszky Lajos: A belsdelvalasztasi 111iri-gyrendszcr
szerepe a serumfehérjék szabalyozasaban. (491—493.
oldal.)
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kis vérnyomason. (493—495. oldal.)
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Az 0. H. kiadvanyait olesén kapjik meg kiadé-
hivatalunktél hatralékban nem 1lévé el6fizetbink, A
pénz elére bekiildése utan azonnal bérmentve kiildjiik
meg az alabbi igen hasznos kiényveket:

Orsés: Vezérfonal a korbonetani,
renddéri és torvényszéki bonecoldas-
hoz. 265 olda] és 10 oldal szines
mumelléklettel . . . . . .

So6s Aladar: Etrendi elSirdsok IV.
bdvitett kiaddas . . . . . ‘

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

Benderek Istvian és Kiilley Laszlo:
Gydgymasszézs és mechanotera-
pia. 240 oldal, fiizve . 4— ,

A befizetési lap hatlapjan az osszeg rendeltetését
kérjiitk feltiintetni. Utanvetellel torténd rendeléskor a
portokoltséget is felszamitjuk.

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.

A szerkesztdé fogadbéérajat kedden és pénteken 12—1 6ra
kozott tartja.

97597. — Athenaeum Irodalmi és Nyomdai Rt. Budapest.
Felelos: Karpati Antal igazgato.
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Peritonizalds médositdsa hysterektomia
utan.

Irta: Fekete Pdl dr.
m. kir. ezredorvos, sziilész-négyogyasz.

Barmelyik iskolabél keriil is ki az ember, idék
multaval az ott elsajatitott, kovetett eljardasokhoz
hozzaftizi képessége és egyénisége sziillte valtoztata-
sait. Sajnos, ezeket az ujitdsekat eddig még abban
az esetben sem kozolték, ha kovetésre érdemesnek
bizonyultak is. Helyes éppen ezért Benedek elhatéro-
zhsa, ki Daneff-nek a Zbl.f. Gyn. 1940.35. szamaban
megjelent kozleményétél indittatva, az Orvosi Heti-
lap 1941. 4. szaméban ismertette a Burger-klinikan
kiovetett peritonizalasi eljarasukat hysterektomidk
utan. Haladni, tanulni esak tgy tudunk, ha minden
kiprobalt és bevalt eljarast mindenki szadméra hozzi-
férhet6vé tesziink. Ez késztetett engem is, hogy is-
mertessem a magam miitéti modjat, melyet 1938 ota
j6 sikerrel alkalmazok supravaginalis és teljes uterus
kiirtas utan. Modositasommal abban az esetben is
per primam sikeriilt peritonizialnom, ha egyik vagy
masik oldali adnexumot is el kellett tavolitanom a
méhvel.

Evekkel ezelétt, a szombathelyi babaképzdiben tol-
16tt tanarsegédségem alatt, supravaginalis és teljes
hysterektomidk utian a régi typusos médon peritoni-
zaltunk. Az azonos oldali ligamentum rotundum és
adnexum lekotéseit egymassal osszekotottitk. A peri-
toneumot csomos catgut-oltésekkel varrtuk miitéti
teriiletiinkhoz, fedve igy a csonkokat. Eljaradsunkkal
minden esetben per primam sikeriilt peritonizdlnunk.
Sajnos, idé6k multaval vaskos portioesonk esetén, kii-
i6nosképpen azonban, ha a gat izomzata mar elejétol
fogva sem volt teljesen ép, — megel6zé sziilések, el
nem latott gatrepedések, f6ként cysto-, illetve recto-
kelék utan taldlkozunk kisebb-nagyobbfokd csonk-
siillyedéssel.

Eme typusos miitéttol, folismerve annak nehezen
gyogyithato utélagos kivetkezményeit, miként azt

Benedek is megjegyzi, az utébbi idében mind hazank-
ban, mind a kulloldon tobben eltértek. Az eddig be-
allott descensusok elkeriilése végett a ligamentum
rotundum és adnexum, illetve ligamentum infundi-
bulo-pelvieumoét hozzavarrjak a portio vagy a hiively
csonkjahoz. A peritoneumot tovafuté varrattal buk-
tatjak a esonkok felé. Az eredmények igen szépek.
Ezt az eljarast kovetik Frigyesi klinikéjan is.

Daneff a ligamentum rotundumokat Osszekoti
egyméassal, majd, esetleg az adnexumokkal egyiitt
hozzavarrja a csonk peritoneumtél megfosztott hétso
felszinéhez. Oltésébe néha beleveszi a ligamentum
gsacro uterinumokat. A hashartyat csoméds catgut-
oltésekkel rogziti miitéti teriiletéhez.

Igen szellemes a Burger-klinika eljarasa. Jobb-
oldalon elindulva valamivel hosszabb catgut-oltésii-
ket atvezetik a ligamentum infundibulo pelvieum,
illetve adnexumon, ligamentum rotundumon, majd
sziiesvarrathoz hasonléan a esonkon, végezetiil for-
ditott sorrendben a baloldali képleteken. Azzal, hogy
ezen egyetlen varrat esomézisival nemesak rogzitik
a csonkot a ligamentum rotundum és adnexumokhoz,
hanem még a peritonizalashoz is felhasznaljak ol-
tésiiket, valojaban nemesak hogy meggyorsitjak a
miitétet, hanem egyben megkimélik a szervezetet a
felesleges varréanyagfelszivodassal és betokolassal
jaré megterheléstsl is. Sajnos, miként azt kozlemé-
nyiikben is kiemelik, eljarasukhoz el6l boséges meny-
nyiségii peritoneumra van szitkség, mely az altaluk
ismertetett miifogassal sem biztosithaté mindig.

Mikulicz—Radeczki elészor a hashartyat olti
bssze egy-egy esoméds catgut-varrattal a cervix-csonk
két széle felett, majd kiilon szalakkal rogziti a liga-
mentum rotundum és adnexumokat a megmaradt
csonkhoz. A peritonizalast csomés catgut-dltésekkel
végzi. Magam ebbdél az eljarasbol indultamg ki, mint-
hogy kiillonésen olyankor, amikor vaskosabb rotun-
dum- vagy adnexumrcsonkot kaptam, nem mindig
sikeriilt kielégitéen peritonizalnom.

Eljardsom a kovetkezd: a ligamentum rotundum
és infundibulo-pelvicum, illetve adnexumok lekotését
kiilén-kiilon egy-egy Kocherbe fogom. A szokott gon-
dos vérzésesillapitas utan a plica vesico uterina ko-
zepétsl, mintegy 1% em-re 6ltok be, Oltésemmel fel-
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szedem a ligamentum rotundum, a ligamentum latum
eliilsé felszinét, — a segéd ilyenkor széthizza lekoté-
sitknél fogva a ligamentum rotundum és infundibulo-
pelvieum esonkot feliiletesen beledltok a tubdba,
a ligamentum ovarii proprium alatt a ligamentum-
latum és végezetitl a peritoneumatol meg nem losz-
tott esonk hatsé felszinéhe. (1. abra.) Dohanyzacsko-

3. abra. A teljesen peritonizalt miitéti teriilet.

Amerikai szerzék rosszindulatn elfajuliasok meg-
elgzése végett a cervix-csonk nyalkahartyajar meé-
lyen kiirtjak. Magam ezt sohasem vdégeztem.

Eljarasom bevezetése ota egyetlen esetben sem
kaptunk esonkexsudatumot és elkeriiltiik a descen-
susokat is.

A Szt. Rokus Kozponti Kozkorhaz Kozponti Orvesi
Laboratériumanak kozleménye. (Foorvos: Zih Sandor
e. m. tanar.)

1. abra, A4 peritoneumon és a li_l/(lmvnhlgm/.'nu
atvezetett fonalszdaralk.

Citratos és oxalatos vérsiilyedési-reakci6
varrathoz hasonlé oOltésemet egyelére nem esomo- osszehasonlitasa.
zom, A ligamentum rotundum és infundibulo pelvi-
cum meghagyott alacltésének egy-egy szarat ossze-
kotom most egymassal, a ligamentum rotundum
szabadon maradt szarat pedig atoltom a cervix-,
illetve hiivelyesonkokon és esomézom a ligamentum
infundibulo szabadon maradt szaraval. Az elézéleg
berakott félkirives dohanyzacskovarratomat a cer-
vix-, illetve hiivelyesonkhoz varrt képletek folot:
Oosszeesomozom, igy azok szépen buktatédnak peri-
toneummal. (2. dbra.) Ugyanezt elvégezve a miésik
oldalon is, egy-két esomos oltéssel kiilon rogzitem
még a plica vesico uterinat a hiively, illetve cervix
hatso falahoz. (3. abra.)

Mitéteimhez csakis selymet hasznalok, anélkiil,
hogy egyszer is hatranyat lattam volna a ecatgut
mellézésének.

Irta: Baintner Magda dr. alorvos.

A veérsejtsiillyedési sebesség mérésekor az al
vadast gatlo anyagokat isotonias oldatban, vagy por
alakban adhatjuk a vérhez. A gyakorlatban az iso-
tonias citrat oldattal valo higitas van leginkabb el-
terjedve. Ujabban Daranyi ajanlotta, hogy 15%-os
kalimmoxalattal benedvesitett fecskendovel vett vér-
rel végezziitk a reactiot, mert az igy vett vér mas
probak végzésére is alkalmas, Az eljarast nagy
anyagon Molnar probalta ki. Megallapitotta, hogy
egészséges férfiakon a siillyedés felsé hatara egy
ora alatt 15 mm, nékon 20 mm; tobbnyire azonban
10 mm alatt van, agyhogy a 10—20 kozotti mar at-
meneti érték s az azon feliili fokozott. Tuberculotiku-
sokon végzett vizsgalatok alapjan pedig az eljarast a
citratosnal érzékenyebbnek tartja. Tekintettel arra,
hogy a siillyedési reactio adatai és értékelése a eit-
ratos eljarassal van megallapitva, a korhaz 500 bete-
gén, osszehasonlito vizsgalatokat végeztem a két el-
jaras kozott., Koziilitk 165-nek 10 mm alatt volt az
egyoras citratos siillyedése (ezeket vettem normalis
értékeknek), a tobbi 335-6 fokozott volt. A vizsgala-
tokat 3.8%-os citrat oldattal 144 aranyban higitott,
valamint 15%-o0s oxalattal benedvesitett fecskendd-
vel vett vérrel végeztem Westergreen-csivekben.

A 165 nem fokozott citratos siillyedés 1, 2 és 24
oras kozépértéke 5—16—70 mm, a fokozottaké 45-
T3—112. Az oxalatos eljaras megfelelé értékei 10 -25
—5H9 és 59—T77—108 mm, tehat rendes értékek esetén
az egyoras oxalatos érték kétszerese, a kétoras neg-
kozelitéleg kétszerese a citratosnak, a 24 o6ras pedig
valamivel alacsonyabb. Fokozott siillyedés esetén is
hasonléak a viszonyok, de az eltérésck kisebbek, Ha
az eredményeket nem atlagszamban, hanem egyen-

2. dabra. Jobboldalon a mdr peritoneummal fedett Ként 1 e - 4 S S
ligamentumol. Baloldalon a csonkhoz riégzitett nt hasonlitjuk Ossze, akkor az egyoris citritos

képletek, érték nagyobb volt az oxalatosnal 89, a kétoras Sl,
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v 24 6ras T4%-ban; egyvenls volt 2, 5 és 11%-ban; ki
sebb volt 8, 13 és Td%-ban. Kzek szerint a leggyako-
ribb eltérés, hogy az egy- és kétoras oxalatos érték
nagyobb, a 24 6ras kisebh. (IKh. 80%.)

Példak (az elsé hasab citratos, a masodik hasab
oxalatos érték 1, 2 és 24 érakor):

3— 8— 55 mm 6— 20— 47 mm
18— 78 ,, 13— 30— 61 .,
—25—103 ., 12— 31— 83
20—45—102 ,, 35— 69— 95 .,
30—65—115 64— 95—110 ,,
23—89—134 ,, 3—12—124

Az értékek egvenlok, vagy majdnem egyenldk
mintegy 5%-ban (a felsé sor citritos, az alsé sor
oxalatos érték):

3—T7—54 6—13—68 22--532—96 35—T0—119 66—99—129 mn

3—7—54 6—16—62 22—52—93 37—72—108 66—99—129 .,
Az oxalatos értékek kisebbek kb. 10%-nal:

3——40 6—17—60 11—29—74 32—63—110 57—85—107 mm

410 3—4—15 T—17—43 16—23—51 17T—47—93 .,

Ritkan eléfordul, hogy alacsony citratos érték
mellett joval nag,\'ul)h az oxalatos és megforditva is:
2 —19—77 96 28—53—108 T0—99—119 mm
J0—58 4 23—48-—-T5 3‘)—6‘4 86 4—9—30 2—9—T1

Legszembetinobh a két eljaras kozott eléfordulo
kiilonhség, ha osszedllitjuk az egyoras citratos érteé-
keknek megfeleld oxalatos értékeket:

Citrat 1 mm, oxalat 1, 2 mm

2T w 2=, 80.

N . 29,11, 13,

S . 2,412, 14.

7 e o =9, 1115, 23.

O s o 8, 114, 205 21, 34.

T . 10—16, 18—20.

L SR o 1,11, 16—22,
A Bheves - 12—14, 19, 22, 23, 27, 30, 32.
i b [ | e SO | | b P I ll ')1 23,

11 ple o 1,12, 28, 26.

12 S 12, 15, 18—21, 25, 26, 28, 30.

130 - 11, 17—24, 27, 28, 30, 35, 39.
' 145 = 11, 20, 23. 98, 31, 34, 36, 42.
5 10\ % - 18, 20, 23, 27—31.
o 16, w 25,26, 29, 31, 35, 38, 45.

17 w1320, 26, "‘)—31 33, 41.

18 9 . .’h. )8. 30. }L :i.). -37 '58
» LD Ry LS L e L

20 . 17,21, 24, 28, 29, 33, 35, 37, 46.

A fentiekbél latszik, hogy a két reactio nem
mindig egyiranyu; az oxalatos eljarassal fokozott
értéket kaphatunk, mikor a citrattal rendeset és
megforditva is, ngyhogy nem lehet kimondani, hogy
az oxalatos eljarassal hasonlo, de valamivel nagyobb
értékeket kapunk, a két reactio kozott mindségi el-
térés is van. Ennek oka, hogy a két eljaras kiilon-
hozoképpen valtoztatja meg a vér természetes viszo-
nyait: az isotonias citrat oldattal felhigitjuk a plas-
mat, de érintetleniil hagyjuk az ion toménységet,
mig az oxalatos eljarassal ez utobbit raltoztatjuk
meg, plasmafelhigitas nélkiil. A kétféle eljaras a veér
imegvaltozot viszonyaitél fiiggden mas siillyedési se-
hesség valtozast hozhat létre. Hogy melyik eljaras
adja megbizhatobb mértékét az egyes korfolyama-
toknak, az ezekbdl a vizsgalatokbol nem allapithato
meg., Nagyon kiilonbozé koéralakokban fordult eld,
hogy az oxalatos eljaras kisebb értékeket adott, pl.
the., lues, ty., bronchitis, abscessus, ikterus, diabe-
tes. careinoma, polyeythemiaban, stb., mindezekben
elofordult azonhan nagyobb oxalatos érték is. Fel-
teheto, hegy az oxalatos eljaras egyes koros folyama-
tokban pontosabb ttmutatiast ad. Ennek vizsgalata,
\'ai\amint megfelelo allatkisérletek folyamatban van-
nak,

IRODALMI SZEMLE

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezets: Otté Jozsef és Benedek Andor.

Halalos higanymeérgezés vaginalisan alkalmazott
oxyeyantablettaval. Hillebrand. (Miinch. Med. Woehschr.
1941. 14.) Szerz6 koérhiaziaba extrauterin graviditas kor-
ismével egy 22 éves fiatalasszonyt szallitottak be. Fel-
vételkor az asszony sdapadt, collabalt allapotban volt,
pulsusa 120 Az alhasban igen nagy fajdalmak, hanyas.
Temp.: Tens.: 120/90 Hg/mm. A hiively teljes egé-
.\zéheu g_\'u]ludziso.ﬂn erosen belovelt, az ajkak oedéma-
san duzzadtak. A Douglas-punctio negativ eredményi
adott. Haziorvosa napokkal elébb fél tabletta oxyeyant
vendelt 1 liter vizre, hiivelyoblités eéljabdl, Az asz-
szony elmondja, hogy el6z6 nap higitis nélkiil egy tab-
letta oxyeyant vezetett fel hiivelyébe. Ezekutan azon-
nal higanymeérgezésre gondoltak, amit a harmadik nap
fellépo stomatitis mercurialis is igazolt. A 4. nap anuria
lépett fel és az asszony a 8. nap exitalt. Az esethdl két
tzmulsa«r \'Onhaté le: 1. Nagy gondatlansie a beteg ke-
zébe eros mérgeket substantiaban adni. 2. Minden vagi-
nalisan  alkalmazott gyogyszernél a hun],\ nyalka-
hartya felszivoképességére is gondolni kell. (0. 54.)

Vaczy Ldaszlo dr.

Tiisz6hormonbefecskendezés gyogyito értéke nem
kivanatos tejelvalasztis esetében. J. Adrian. (Gyn. et
Obst. 1938, 178. 37.) Szaz esetben alkalmaztak tiisz6-
hormont 20.000 egységnyi adagokban, az adagot sziik-
ség esetén masnap és harmadnap is megismételték. A
befecskendezéseket részben a tejelvalasztis meginduo-
lasakor és meginduliasa utin, részben a tejelvalasztas
megindulasa elétt végezték. Kihordott terhesséoek s
korasziilések eseteiben a tejelve'll:lszt:'ls 57%-ban meg-
sziint, A me]lokbol tej még préseléssel sem diriilt. A
tdbbi (sotlwn is megsziint a mellek fesziilése és faj-
dalmassaga 6s esak préseléssel iiriilt tej. A tejelv ’nl.M-
tas megindulasa el6tt végzett befecskendezések 77%-a
eredménytelen volt. Altaldban a tejelvilasztas meg
akadalyozasihoz sziikséges hormonmennyiség arianyos
a fenndallé tejelvalasztas nagysagaval, (O. 50.)

Cserényi Laszlo dr.

Ujabb tapasztalatok a noi gonorrhoea kezelésében,
Gruner, (Geburtshilfe und Frauenheilkunde 1941. H. 7.)
91 gonorrhoeas betegrél szamol be, akik a leipzigi noi
klinikdn az utolsé két év alatt Albuecid-kezeléshen
részesiiltek. Tapasztalataik  alapjan  1jabban az
Albucid-kirat a kivetkezéképpen veégzik: Elsé napon
J-szor 3, masodik napon 4-szer 3, a harmadik és a ne-
gyvedik napon 3-szor 3 tablettit adnak. A kara utan a
hatnapos vaccinatiot vezették be még azokban az ese-
tekben is, ahol az elsé Albucid-likés utian kérokozdkat
mar nem lehetett kimutatni. Igaz, hogy eziltal a keze-
lési id6 5 nappal meghosszabhodott, de a gyogyulasi
aranyszam lényegesen javult. Vonkenel-lel egyiitt az
a véleménye, hogy ha harom Albucid-ktra nem hozott
eredményt, akkor a tovabbi sulfamid-kezeiéstol mar
gvogyulas nem varhatd. Ilyenkor esak a laztherapia
marad hatra. Erre a eélra a pyrifer-karat vezették be.
A sulfamid készitményeknek nagy jelentésége van a
terhesség alatti gonorrhoea kezelésében is. A régebben
szokasos localis kezelésnél mindig fennallott az a
veszedelem, hogy ezzel a terhességet karosan befolya-
soljuk. Szerzé osszéhasonlitja eredményeit a klinika-
jukrol 1938-ban  Sommer altal ismerfetett statieztika-
val, Mig Sommer harom Uliron-lokés utan 80%-os, 6
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Il;'u‘ou) Albucid-lokés utan 97%-os gyogyulist latott.
a viszont az elsé kiaraval elért eredményeket vessziik
tv}(mictbv. akkor megdllapithaté, hogy Uliron-kezelés-
nél  52%-os, az Albuciddal kezelt betegeknél pedig
86%-0s a gyogyulas. Szerzé hangsilyozza a kultirik
készitésének nagy jelentdséeét a gonococeusok ki-
n1ntuj:'ns:’1hun, kiilonosen abban az esetben, midén a
kezelés befejezése utan teljes biztossiggal meg aka-
runk gyozodni arrél, hogy a folyamat teljasen gyo-
gyult-e. (0. 58.) Pdli Kdlmdn dr.

A férfiivarhormonkezelés értéke a nogyogyaszat-
ban. Huffmann. (Am. Journ. of Obst. and Gyn. 1940.
40. 4.) Testosteron proprionat befecskendezésekre tgy
a kisérleti dllatokon, mint emberen g nemiszorvek
mitkiddésének felfiiggesztését észlelte, amit szovettam
vizsgdlataival is igazol. A nemiszervekre gyakoroit
gatlo hatas inkdabb az agyfiiggelék gonadotrop tevé-
kguység‘éuek csokkenésével, mint a petefészek miiko-
désének megsziintetésével magyarazhaté. A him hor-
monnal eléidézett nemzdszervi elvaltoziasok atmeneti
Jellegtiek, a kezelés abbahagyasara idével az eredeti
miitk6désbheni 4allapot, valamint a fogamzoképesséy
visszatér. Nagy hormonadagok hatasara atmenetileg
férfias jellegti elvaltozisok jelennek meg. melyek ko-
zii]l a esiklé taltengése a legjellemzébb. A testosteron
proprionat adagolasara bekovetkezett szoveti elvalto-
zasok féleg a méhen, a petefészken ¢és az emloén figvel-
hetok meg. A kezelés elgtti hyperplasias méhnyalka-
hartya a hormonkezelés hatasara elvékonyodott, =«
mirigyek megkisebbedtek, kivalasztémiikodésiik meg-
szunt, az emlé mirigyei allatokon hasonld szoveti ké-
pet mutattak. A petefészek zsugorodott kiilemi, friss
sargatestet, érd vagy érett tiisz6t nem tartalmazott, a
kéregallomanyban esak sorvadt és néhany primordi‘a»

]i.:z titsz6 volt lathatsd, Szerzé. 22 functionalis méh-
verzés (3 szovettanilag igazolt, glandularis hyper-
plasia) esetében a himhormonkezelés sikerrel jart,

250—450 mg testosteron proprionat befecskendezésére
a makacs vérzés megsziint. Tébb-kevesebb ideig tarto
vérzésmentes idoszak utan meglehetés gyakran for-
dultak elé kitjulasok. melyek tujabb erélyes kezelést

igényeltek. A tejelvalasztis elapasztiséira, valamint
mastalgids panaszok megsziintetésére a himhormon-
kezelés hatasosnak igérkezik. A kezelés értékét gor-

ests havibaj esetén még tovabbi tapasztalatok lesz-
nek hivatva eldonteni, az eddigi benyoméasok alapian
a bonectani elvaltozdssal nem tarsnult goresdos havibaj
latszik alkalmasnak a kezelésre. A kezelés valtizis-
kori panaszok gyogyitisira csak olyan esetekben
lehet javallt, melyekben az oestrogen anyagok stimu-
1416 hatiasa keriilendd. A kezelés f6 alkalmazisi tere a
fogamzisi korban 1évé né functionalis méhvérzésének
gyogyitiasaban jeltlheté meg, ahol a fogamzas lehetd-
segének megtartasa elsorendii fontossaggal bir. A
méar emlitett kitjulasi hajlam' mellett a kezelés masik
hatranya a férfiasité hatis, mely bar Atmeneti, de a

férfias alkati noéknél mérlegelendd. A kezelés meg-
kezdése elott természetesen alapvetld fontossagn a

méhvérzés esetleges bonetani okanak (rak, méhizom-
rostgde, visszamaradt petemellékrisz) gondos kizariasa.

(0. 49.) Kriszt Jozsef dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezets: Kerpel-Fronius Odon.

Sor_ozatos vizsgalatok az ujsziiléttek rachitis-pro-
phylaxisinak kérdéséhez, egyszeri nagy adag D-vitamin
alkalmazasakor. Graser. (Zschr. Kh. 61. 1941.) 18 ujszii-
l6ttnek 10 mgr D.-vitamint, 18-nak 10 mgr Ds-vitamint
adott a sziiletésiik utani elsé héten. Controllként pedig
18 1jsziilottnek semmit sem adott. 6 hénapon keresztiil
kisérte figyelemmel ezen csecsemdket és azt talalta,
hogy a kezeletlenek egy kivételével 3 honapos koruk-
ban rachitisesek lettek, mig gy a D. mint a Dsvita-
minnal kezelteknél 1—3 hénappal késébb jelentkeztek
rachitises tiiuetek, 2-, illetve 3-nal pedig nem fejlédott
ki rachitis. Ezek alapjan a rachitisprophylaxis meg-
szervezését ajanlja. (K. 70.)

Ifj. Szlavik Ferenc dr.

A_Sturge—Weber-féle betegségrol a gyermekkor-
han. W. Goeters. (Mschr. Kh Egy eset kap-
csan ismerteti a betegség pathogenesisét, tiinettanat,
kérjoslatat és therapiédjat. Az eset kovetkezd: 2 éves
gyermekrdl van szd, akinek az arcan szymetrikus elren-
dezésben naevus flammeusa van s aki sziiletése 6ta gor-
csbkben szenved. A gyermek teljesen idiéta, esak a ve-
getativ functiék mikodnek, Ggy hogy azt a benyomést
kelti, mintha a uagyangyétél teljesen meg vol'ua
fosztva. Sterotypia all fenn, nagyfokt nyugtalansag-
gal, Tovabbi tinetek: megalecornea, buphthalmussal,
hypotonia, hyperflexibilitisa a végtagokban. A ront-
genfelvételen meszesedés nem latszott. Az encepha-
lographia erés levegd felszaporodast mutatott a dura
és agyfelszin kozott. A sectional a lagyagyburkok
nagymérvii megvastagodisa volt észlelhetd angiomés
elvaltozasokkal. (K. 60.)

Geldrich dr.

Az exsiceosis plasmakezelésérol. Lohr. (Mschr.
Kh. 86. 1941.) Az exsiccosis plasmahigitassal wvalo
kezelésénél (2 r. plasma, 1 r. 5%-os S'/)('il('icukoroldgt)
megtartvan az eddig adott testsfllyki’logrammoukeut
50 ccm-es mennyiségeket, azt tapasztaltik, hogy thera-
peutikus eredmény ugyanolyan kivalé maradt, mint
ugyanilyen mennyiségii szinplasma adés’{mél. 260 esgt-
ben infundaltak fenti mennyiségii és higitast plasmat,
csak haromszor lépett fel collapszusszerii allapot az
infusio utan. Tovabbi kutatist folytatnak a plasméban
jelenlévé ilyen collapsust okozé anyag, illetve anyagok
eliminalasara. (K. 72.)

Sass-Kortsdk Endre dr.

Klinikai tapasztalatok két éven at megfigyelt
diabetes renalisban. Kruyk. (Zschr. Kh. 62. 1941.) Azok-
r6l a tapasztalatokrél szamol be, amiket egy diabetes
renalisban szenvedd gyermeken annak kétéves gyogy-
kezelése alatt szerzett. A betegség 1% éves korban kez-
dédott s napi 7—8 gr cukor kiiiritésében all. A vércu-
kor allandéan 70—80 szazalék kozott mozog. Cukorter-
helésre g glykosuria nem fokozoédott és insulinra nem
csokkent. Gyodgyszeresen a cukorkiiirités nem volt be-
folyasolhaté sem lactoflavinnal, sem C- és D-vitamin-
nal, sem atropinnal. Jelenleg a gyermek allapota val-
tozatlan. (K. 63.) Geldrich dr.
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Kisérletek annak bizonyitasara, hogyan jut a bak-
terium bifidum az wujsziilétt béltractusaba. Stolting.
(Mschr., Kh. 83. 1941.) A bakterium bifidum Moro vizs-
galatai szerint anyatejes cseésemore specificus. Allati
széklvtbvu pem talalhaté. A bakterium bifidum harom
uton juthat a esecsemoé béltractusaba: 1. anyai vér al-
tal a foetalis életben; 2. per rectum a v,ules alatt vagy
utan; 3. per os a sziilés alatt vagy utan. A sziilés utan
esak a harmadik napon talal bakterium bifidumot az
tjsziilott székletébem s esak a 7—8.-ik napon lesz szin-
tenyészet. Fz a koriilmény, tovabba az, hogy az anyail
vérben nem talalt bakterium bifidumot, mutatja, hogy
anyai vér utjan nem juthat be a bakterium a héltrac-
tusba. Per rectum sem torténhet felvandorlas, mert
mozdulatlan pélea a bifidus. Nem talalt tovabba sem a
mamillan, sem az anyatejben, sem az anyai vaginaban,
sem az lleullott szajaban bifidust. Lehetséges, hogy
eredetileg mas morphologiai alakban van a beltnths
ban jelen s esak a kornyezet hatasara vesz fel speci-
ficus format. (K. 64.)

Czigany Floris dr.

Nyers burgonyanedv a csecsemdk és gyermekek
taplalasaban, Catel. (D. M. W. 8. 1941.) \ nyers burgo-
nyanedv a C-vitamin adagolas célszeri és olesoé for-
maja. Kozli a nyers burgonyanedv elgallitasat és %o-os
osszetételét. Eszerint a burgonyanedv C-vitaminban
gazdag, ezenkiviil bdven tartalmaz B!, Bsvitamint,
fehérjét, szénhydratot és sot. Alkalmazasa csecsemOkor-
ban mint thozzataplalas (napi 10—60 cem), mehézséget
nem okoz. Kis gyermekeknél és iskolaskorban (napi
100—200 cem) higitva, eukorral édesitve adjuk. Csecse-
mdéknél bélhurutot nem idéz eld, mig a késobbi életkor-
ban ritkan el6fordulhat. (K. 71.)

Dudds Pdl dr.

A korasziilottek taplalasarol. Schwartzer. (Arch.
Kh. 119. 1941.) A taplalas médjat llletoleg a korasziilot-
teknél a sondataplalast dieséri. Ha néitej mellett nem
indul meg a silygyarapodis, ugyanakkor a caloria-
értékii citromsavas szin-tehéntejet ajanl, amitdél alli-
tolag allandé, szabalyos stlyemelkedést latott. Két-
ségbevonja a bifidus altal a vastagbélben képzett B-vi-
tamin fontos szerepét a csecsemd emésztése szempont-
jabél. (K. 62.)

Takdts Istvdan dr.

TOROK-, GEGE- ES FULGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Ajkay Zoltdn,

ORR-,

Adatok a gyermekkori otogen meningitis patho-
logiéjéhoz és therapiajahoz. Jents. (Msehr. Ohrenheilk.
ete. 1941, 5. H.) A gyermekek heveny otitiséhez jarulo
meningitis jobbindulatt, mint a felnotteké. Nyole ese-
tét ismerteti (14 hénapostol 10 évesig), melyek koziil
6 meggyogyult. A meningitis a 'lm7épf1ilgvullad,ust ko-
veto 4—31. napok kozott lepett ful E sulyos szévodmény
felléptét altalanos toxikus tiinetek Jollcmeztel\ magas
laz, rossz kozérzet, soporosus allapot, vagy siulyos On-
tudatzavar, tuvabhd agynyomasos tiinetek: fejfajas és
héanyas; ez utobbiak mindig kifejezettebbek voltak,

FAGIFOR ,.ciTo-

Caleium-sékat tartalmazé jéizfi mentholos lacty-kreosot-syrup

Idedlis enyhe expectorans

Légz6szervi bantalmak specifikus gybgyszere
lag. orig. P 230, pénzt. csom. P —96

CITOgybgyszervegyészeti gyar

Budapest, XIV., Lengyel-utca 33

mint a Kernig-féle tiinet és a tarkomerevség. Két esetben
Babinszky tiinet jelentkezett, de minthogy skarlatos
betegekrol volt sz6, ezt a heveny infectios megbetegedés
is okozhatta. Altalaban mehéz a meningitises tiinetek
megitélése oly gyermekeken, akik emellett méas alap-
betegséghen 1is szenvednek, ezért mindenkor iigyelni
kell a koponyaiiri szovédmény valamennyi tiinetére.
A liquor, a meningitis gyanaja miatt végzett elsd
lhimbalpunetiéonal minden esetben magas nyomas alatt
iiriilt. Egyik halalos esetben siirti geny lévén a dura-
zsakban, annak tartalmat esak fecskenddével lehetett
leszivni. A sejtszam is minden esethen igen magas volt.
A koéros lumbalpunetatum sejtjeinek qualitativ vizsga-
lata is értékes adatot szolgaltat, kiilonGsen a prognosis
szempontjabol. Az agyhartyak [riss fertézésének poly-
nukleosis felel meg, majd a heveny gyulladasos jelen

ségek lezajlasival a mononukleosis 1ép elotérbe. A mii-
téti indieatio szempontjabol az emelkedett sejtszam

iranyadé. 8 eset koziil a liquor 5-nél bakteriumtar-
talmu volt, ezek kozott volt a két halallal \'ég"z(')d('i_.nsm
is. A therapia feladata egyrészt a fertoz6 géc kiikta-

tasa, mésrészt a meningitis gyogykezelése. Az infec-
tibs goe kiiktatasara iranyulo miitét sohasem lehet

typusos, mert minden eset a maga sajatossiga szerint
kezelendé. Ennek ellenére szerzo ilyen esetekben az
1. n. »meningitis-mutétet« d_).in]]d amely a mastoid-
ektomian kiviil nemesak a ']mtxo és kozépsé koponya-
godor feltarasabél, hanem az igy keletkezett és a pyra-
mis altal alkotott »hid« eltavolitasabol all, mialtal a
dura a feltételezhetd fertozésforras egész teriiletén sza-
badda valik. Sziikségtelennek tartja, heveny otitisek-
rél lévén szd, a Neumann ajanlotta atticoantrotomiat,
méar csak a rossz fuctionalis eredmény miatt is. Ami
a meningitis gyogykezelését illeti, a kovetkezd szem-
pontokra kell tekintettel lenni: 1. a fokozott agynyo-
mas megsziintetésére (rendszeres lumbalpnunetio mapi
60—80 ccm liquor levezetésével, utana levegébefuvassal),
2. a koérokozik. illetéleg toxinhatasok kikiiszobolésére
(ehe.motheru])enticumokkal intralumbalis, intramuscu-
laris és per oralis adagolas formajabhan), 3. a esokkent
(~lleudllol\0poshog emolésére, a septikus allapot lekuz
désére (a sziv és keringés allando cl]unorzeso. ill. javi-
tdbﬂ \'1tam1nkeumhnenvel\ adagolasa és vératomlesztés),

(A.
Torok di

NEUROLIN BALLA
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reconvalescentia
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Kneipp, a jozan életnek, az észszerii
és egészséges tapldalkozasnak egyik
nagy eléharcosa volt. O dadta nekiink
a kivalo és egészséges népkavét, a
Kneipp malatakave -t. Minden egyes cso-
mag iranta valé ~agyrabecsiilésbél,
az 6 képmdsat és aldirasat viseli.
R N e T A e Y S N 1 ||
KONYVISMERTETES

Hiittl-emlékkonyv. (Debrecen, 1941, M. Kkir.
Istvan tmlmn"mu;.w1omi nyomda.)
Ha van valami, ami egy ]\]lllll\.l vezetdjének palya-

Tisza

futasa tetopontian igazi oromet és megvlwwdei S7Z6-
rezhet, 1igy a tanitvanyok ragaszkodisa és szorgalmas,
értékes tudomanyos munkdssiga az Bz a boldogits
tudat kell hogy athassa Hiittl Tivadar m'()f('s.\()rl is,
amikor kezébe veszi a tanari miikodésének 20. évfor-
dulojat megorikité emlékkonyvet, melynek minden
sora tanitvanyainak rajongé szeretetérdl ¢s komoly

tudomanyos feikésziiltségérol tanuskodik. A hatalmas,

gyonyori kiallitasn, Hiittl prof. arcképével diszitett
kitet gazdag anyagat Jaki Gyulanak a mesterrdgl irt

bensoséges megemlékezése vezeti be, Koveti ezt a jeles
tlnlmn.m_wu I\n/](-w]\ hosszin sora (53 cikk), melyek
nagyjaban hiarom esoportba oszthatok. Egy résziik ér-
dekes ¢s ritka, klinikailag pontosan feldolgozott ese-
tek leirasat tartalmazza; a masodik esoportot a debre-
ceni  sebészeti klinika és nagyobb  vidéki kérhazak
gazdag anyagira tamaszkodo vsszefoglalé kozlemények,

a harmadikat pedig  dnallo  vizsgialatokon alapuld
tanulmanyok alkotjak. A kozlemBnyek a sebészet vala-
mennyi teriiletére és annak mellékiagaira (fiilészet,

orthopaedia, urologia; stb.) kiterjednek, de talilunk az
cmlokkon\vb( - nogyogyaszati, fogaszati, routgenolo-
giai, s61 klimatologiai munkakat is. Helysziike miatt,
sajuos, le kell mondanunk arrél, hogy az Osszes kozle
ményeket még esak névszurint is felsorolhassuk, de
meg kell allapitanunk, hogy valamennyi dolgozatot az
a lelkiismeretes alapossig és megbizhaté tudomanyos
kritika jellemzi, ami a Hiuttl-klinika sajatja.

A nagyobb osszefoglald kizleményekbol ki kell
emelniink Jdki-nak a majtalyogokrél, Bicker-nek a
cseesemok pylorusszikiiletérdl, Fényes és Loessl-nek a
csonttorések kezelésérol, Noszhay-nak a kivalasztasos
urographiaroél, tovabba Szabdrmak a Meckel-gurdély
okozta betegségekrdl irt tanulsagos dolgozatait. Gidro
egy szép és terjedelmes tanulmanyban az operialt gyo-
mor iiriilési zavarainak kérdésével foglalkozik és meg-
gvoz6 érvekkel tamasztja alia a Reischauer-féle spas-
mus-elméletet. Igen értékes Bodndr Tibor dolgozata,
ki a l\lmll\d hasmiitéteinek halalokait ismerteti el-
ismerésre és kiivetésre mélté oszintezéggel. Pélerffy 2
gyomor- és mnyombélfekélyek keletkezését eredeti el-
gondolas alapjan teljesen 1) megvilagitasba helyezi.

Az érdekes casuistikus kozlemények koziil fel kell
emliteni Josa dr. cikkét a béltomlorel, Redl-6t a tiidé-
echinococeusrdl, Siegmund-6t az exostosis eartilaginea
dltal okozott gerinevelécompressiorél és Szeleczhy-ét a

caleinosis universalis interstitialisrol.

A nagy szorgalommal és koriiltekintsssel ossze-
dallitott emlékkonyv szerkesztésének érdeme a klinika
adjunctusat, Jaki Gyula dr.-t illeti meg. Hiittl prof.
jogos biiszkeséggel tekinthet a konyv irasaban részt-
vett ielenlegi ¢s emeritialt munkatarsaira. Az emlék-

kényv a magyar sebészeti irodalom szamottevo gyara-
podasat jelenti, melynek valtozatos tartalmahol bizo-
nyara nagyon sokan fognak értékes tanulsagokat
meriteni. Milko Vilinos prof.

A taplalkozas. Tangl Harald, (A
manyi Tarsulat és az Egyvetemi-nyomda
300 oldal.)

A konyv a mivelt
meégis nemesak indokolt, hanem kivanatos is,
hivjuk ra az orvosi karnak a figyelmét. A
taplalkozastannak egyik kivalé hazai miivelgje.
ményes kutaté és gyakorlott tanito.

A kedves ajanlias és szellemes bevezetés utian az
egves hlpdn\dgol\(lt targyvalja. Majd az emésztésrol,
anyag- 6s vnelumtmg.\lmnm] az ehségrol és étvagy
rél, az 6hezésrol és szomjazasrol, a koplalé- és szom-
jozokarakrol szolo fejezetek kovetkeznek., FEzutan a
legfontosabb védotaplalékokat ismerteti. Kzt kovetoleg
a flszereknek 6s élvezeti cikkeknek szentel egy feje-
zotet. Kitér a testalkat, a fogyas és hizas kérdésére és
a kiilonbozé taplalkozasi formakra. Végiil a népélel-
mezés fontossagat vilagitja meg. Mindehhez egy, az
élelmianyvagok és ételek Osszetételét mutaté hoséges
tablazat esatlakozik. Sok igen szemlélteté tablazat és
szép abra tarkitja a szoveget.

Alapos szakértelem, nagy olvasottsag, élvezetes
eléadas azok a jelzok, miket a szerzé és munkaja mél-
tan megérdemelnek. A kivaléan sikeriill, elsérangn
kiallitast konyy olvasasat kartarsainknak a legmele-
gebben ajanljuk. )‘l(‘gg‘yt’)’z(idésiink, hogy elterjedése a
nagykozonség koréhen a hazai taplalkozasi szokidsok
jelentés javulasdhoz fog hozzajirulni.

Waltner

Természettudo-
kiadasa. 1941.

szamara készilt,
hogy fel-
SZerzo i
Ered-

nagykozonség

Kdaroly dr.

CONTRATUSSIN SYRUP:

Bronchitis — tracheitis — pertussis

FORAKTAR: DR. BAYER ANTAL GYOGYSZER-
TARA, BUDAPEST, Vi, ANDRASSY-UT 84
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sCERTA* Gyogyszerészeti Laboratérium R. T., Budapest.

A Kolozsvari Egyetem Orvosi Fakultasanak
oktober 16-i iilése.

v. Berde K. (Elndki
kolozsviri egyetem orvosi
hogy nyilvanos tudoméanyos forumat régi hagyoma-
nyainak megfeleléen, az Erdélyi Muzeum Egyvesiilet
orvosi szakosztialyanak kereteiben lelje meg. Sajnos, a
Muzeum Egyesiilet vezetosége, folyamatban 16vé at-
szervezésére hivatkozva, a fakultis professzorait és
tanszéki segédszemélyzetét vonakodik felvenni tagjai
kiozé, Kz, a magyar tudomanyos egyesiilletek életében
egészen szokatlan eljaras késztette a fakultist arra.
hogy oOnmaga teremtsen nyilvanos férumot a maga
tudomanyos élete szamdara. E forum elsé feladata a
tiszta tudomany mivelése lesz, de nem fogja elhanya-
golni az orvosi toviabbképzés feladatiat sem, s mivel
munkasainak egy része fiatal és kezdd kartarsakbol
all, vallalja a tudomanyos munkira valé nevelés fel-
adatat is. Ennek a hirmas munkakérnek iinzetlen
szolgdlatara hivja fel a fakultasnak és Bszak-Erdély
orvoskazonségének ez alkalomra osszegyiilt tagjait.

hazatelepiilt
megtett,

megnyito): A
fakultisa mindent

Bemutatds:

Lorinez E.: Delmds-féle sziilésvezetés. 27 é. 11, P. 1.
dorso-ant. harantfekvéses sziilését idoelott elfolyt wviz,
ujjnyi méhszia) mellett gerinecagya érzéstelenitésben
vigzett gyors méhszajtiagitas utan forditasextractio-
val fejezte be. El§ magzal, szovodménymentes le-

folyas. Hangstulvozza, hogy élesen el kell valasztani
az eredetileg helytelen ajanlassal elinditott Delmas-

féle sziillésvezetéstdl a gerinevel6i érzéstelenitésben,
komoly indicatio mellett végzett méhszajtagitast, mert
mig az elébbi eldl a sziiléintézetek indokoltan elzarkoz-
nak, addig az utébbi alkalmazasa szik hatirokon he
liil mérlegelendo.

Yall G.: Az ismertetett sziilésvezetés foleg jol meg-
indokolt esetben helyénvald, igy placenta praevia, su-

lyos eklampsia, inertia uteri, stb. Megemliti egy
missedlabour kapesan sziikségessé vialt méhszajtigi-

tasi esetét, ahol ballontherapifival nem jutottak ecélhoz,
ellenben a gerineveldi érzéstelenitéshen végzett. ma-
nualis dilataio néhdiny pere alatt eredményes volt a
3 kg-on feliili, régen elhalt magzat eltivolitasara.

Eléadds:

Haranghy L.: Vizsgdalatok az cgymdst kiveté toxi-
cosisok hatdsanalk Kitett Fkisérleti dllatok reticulo-
endothelialis rendszerében. Vizsgalatai arra utalnak,
hogy a 't’oxinhat{asnk osszegezodése és a heteroaller-

gias gatlas a reticuloendothelialis rendszer miikodésé-
ven siulyos kiesést eredményezhet s a rendszer mobi-
risatios készsége alaszallhat. Hogy ezen jelenség nem

mindig kovetkezik be, az Pagel azon vizsgalataira
tekintettel értheté, amely szerint a heteroallergias

hatasok a szovetreactiékat hol fokozzik, hol pedig géa
toljak., Legnagyobbh allandésiaggal mutatkozik a reti-
culoendothelialis rendszer bénulasa a scorbut-diaetan
tartott s utélag silyos toxinhatisoknak kitett allatok-
han, melyekben a rendszer activatios jelenségeinek
teljes kimaradasa figyvelheté meg. Az ilyen kisérle-

tekben észlelhetd szovetelvaltozasok bizonyos tekintet-
ben a malignus diphtheria koérelvaltozasaira emlékez-
tetnek s igy az ismétlédo toxicosisok nyoman bealld
korallapotok tanulmanyozisa a malignus diphtheria
pathologidjahoz is értékes adatokat szolgiltat.

Krompecher I.: A gyvakorlat szempontjabol elvi-
leg a gyogyitasnak két uatjat latja: a vegyiszerekkel
gvengiteni vagy elpusztitani a kérokoziokat, vagy pe-
dig a mesenchyma mobilizalasaval fokozni a szervezet
vedekezOképességét. A mesenchyma-mobilizalast tartja
biologiai szempontbol a helyesebb és altalinosabh ha-
tast modszernek. erre kell a tudomanyos érdeklédést
forditani.

Armentano L.: A scorbutos étrend kétségtelen nem
tartalmaz flavonokat, azonban a C-vitaminsziikséglet
nagymérvii fokozodasa fert6z6 betegségek, toxicosisok
alatt (olyankor is, ha laz nines) arra mutat, hogy
ilyenkor a sejtek C-vitaminsziikséglete a rendesnek
sokszorosara fokozodik. Korabbi vizsgalatai szerint a
fert6zo betegségek alatt a szervezetet nem lehet teli-

teni mindaddig, amig a fertézés, toxicosis le nem
zajlik,
Novak E.: Iangstilyozza a szovetvédelem fontos

saganak kérdését. A fertozések elleni védekezés ebbol
az iranybol lathatébbnak latszik. A kérokozok elleni
kozvetlen hatis nagy nehézségekkel kiizd. A szervezet
szovetei védekezéerdi hamarabb megsinylik a tama
dast, mint a korokozok. Az altalanos szervezeti anti-
septicumok pedig hosszabb-rovidebh diadalmas palya-

futds utan mint helybeli fertétlenitok végzik palyva-
jukat.

Ludany Gy.: A tovabbiak szempontjabol kivizsga-
lasra ajanlja a phlorrhizen és a halogen ecetsavaknak
a reticuloendothelialis rendszer miikiadésére gyakorolt
hatasat. A nyert eredményekbdl ugyanis a mellék-

vesekéreg hormonjanak a reticuloendothelialis rend
szer mikodésére kifejtett serkentd hatasianak ponto-

sabb mechanismusira lehetne kiovetkeztetést vonni; a
kéreghormon wugyanis a phosphorilisatiot fokozza,
mig az emlitett anyagok azt gatoljik.

Az O. H. kiadvanyait oleson kapjik meg kiadé-
hivatalunktél hatralékban nem 1évé eléfizetdink. A
pénz elére bekiildése utan azonnal bérmentve kiildjiik
meg az alabbi igen hasznos konyveket:
Ors6s: Vezérfonal a koérbonetani,

rendéri és torvényszéki boncolas-

hoz. 265 olda] és 10 oldal szines

miimelléklettel . . . . . . . . 5—P
So6s Aladar: Etrendi eléirasok IV.

bévitett kiadds . . . . . . . . B— o
Horvath Boldizsar: A gyakorlé or-

vos orthopaediaja. 230 old., 110

abra és 16 old. miimelléklettel
Benderek Istvan és Kiilley Laszlo:

Gydégymasszizs ¢és mechanotera-

pia. 240 oldal, flizve . . . . . . 4— .,

A befizetési lap hatlapjan az osszeg rendeltetését
kérjitk feltiintetni. Utanvétellel torténd rendeléskor a
portékoltséget is“felszémitjuk.

4— ,

alkaloidamentes faj-
dalomesillapité szer a

”~ . e » "o oz 2 . f..d I k,
IDEGZSABA, MIGRAIN, 5inctimece ecn ayors é biztos hatasi

MELABON

Ternajgd gydgyszertdr, Budapest, X, Szent GellértigydgyfirdS gyermekeknek koruk szerint mintegy a fele.

Osszotétele : Phenocetin 399, Phenlisemicarbacid 2.6%.
Dimethylaminophenyldimethylpyracolon 26.4%;,, Antipyret,
compos 309, Lithium carbon., Kal., Natr. phosph. Kal. sulf.
aa ad 100%. Egy kapszula tartalma 0.75 g.

Adago'ds : Az esetek javarészében egy kapszula elegends,
egyébként szilkség szerint napj. egy kapszula 1—2(3)-szor,
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Kozegészségiigy a koltségvetésben.

Az 19421k évi allami kéltségvetés kiadasai 8 /s
milliard peng6t meghaladjak, a bevétel tébh mint 3
milliard, a deficitet 173 milliéra irdanyvozzik eld.

A beliigyi tarca kiadasai 332,718.500 pengore
emelkedtek, tehat 102118100 pengdvel tobb mint
1941-ben. A kozegészségiigy 45,926.900 pengével, a
gyermekvédelem 6,998.900 pengével, a tarsadalom-
Biztositas 11,585.200 pengével, a kozj6tékonysagi 6és
emberbarati intézmények 85,227.600 pengdvel szere-
pelnek. Az emelkedés e négy cimen kozel 49 millié.
A kiadéasokkal szemben azonban bevételek is allanak,
ezek meghaladjak a 18 */s milli6t,

A kizegészségiigyl kiaddsokbam a betegépolési
hozzajarulas 14,751.000 peng6, a fert6z6- és népbeteg-
ségek elleni védekezés 4,366.560 pengd, az ivovizszer-
zés 370.000 pengd, egyéb kozegészségiigyi kiadasok
270.040 pengé. Az Orszagos Kozegészségiigyi Tandes
kiadésai 18.000 pengével vannak eldirdnyozva. Koz
egészségtigyl  feliigyelék &s tisztiorvosok 2,213.100
pengdvel. Az allami kérhdzak s elme- és ideggyégy-
intézetek | 18.100.600 pengé kiadassal szerepelnek,
szemben a mult évi 9,216.940 pengdvel, e jelentékeny
— 100%-0s — emelkedést megindokolja, hogy a keleti
és erdélyl orszagrészek visszacsatolasival 28 gyogy-
intézet keriil allami kezelésbe.

Az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet s vidéki
intézményeinek kiadasai 1,540.200 pengét tesznek ki,
tehat az 1941 évi 956.950 pengé kiadassal szemben a
tobblet tobb mint % milli6. Az egészségvédelem
2 % milliét igényel. A kizegészségiigy rendszeres Ki-
adasaihoz egymilli6 pengé Aatmeneti kiadés (kér-
hézak tatarozasara, a hidnyos berendezések és fel-
szerelések kiegészitésére) és 840.000 pengd beruhéazas
(az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet bévitésére
450.000 pengé s a, kolozsvari Apolénd és Védénéképzo
Intézet bévitésére 390.000 pengd.) A kiadasok f6osz-
szege tehat 28 % milliérol 46 milliora emelkedik. A
bevételek osszege 8 millié6 pengé 1 Y% milliéval tébb
mint 1941-ben.

A gyermekvédelmi kiadisok féosszege 7 milli6,
2 Y% milli6val tobb mint 1941-ben. A tarsadalom-
biztositdsra eléirdnyzott 11 % milli6 pengdvel szem-
ben, 8 % milli6é bevétel all.

Hatalmas tétel a kozjotékonysag és emberbarati
intézményeké. A kiadasok f86sszege 85,227.600 pen-
g6, ebben az orszigos nép- és csaladvédelmi alap 80
milli6ja a legnagyobb tétel, 20 milliéval tébbh mint
1941-ben.

Az egyes tételek részletes ismertetése igen ta-
nulsdgos volna, de erre e helyen nincs alkalom] s
fgy egyetlen megjegyzésre szoritkozhatunk s ez a
betegapolasra eldirdanyzott 14,751.000 pengé elégtelen-
sége. E rovat fedezi ugyanis a szegény hetegek kor-
hazi apolasi koltségeit, (a klinikaké és babaképzdoké
a vallas- és kozoktatasiigyi tarcan vannak el6ira-
nyozva, a fovaros pedig évi 7 milliot kap kozvetleniil

chich [hchIchIchich chTchichichIchichichIchTchIchich
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PRIMOVEROL

FORTE — MITE az ideilis expektorans

hatdsa négy-btszdr erosebb a senegdndl, illetve az ipecacuanhanal.

A gazdasdgi viszonyokat szem elStt tartva 4ra olesé.
MABI., Szfév 8. A. terhére szabadon rendelhetd.

Mintaval készséggel szolgdl:

SZENT PETER 6YOGYSZERVEGYESZETI LABORATORIUM
BUDAPEST, V. KER, POZSONYI-UT 1. — TELEFON: 121-547

a betegdpolasi pétadé bevételébsl), tgyszintén a
szegény betegek gybgyszer és gyogyaszati segédesz-
kozok koltségeit.

Az 1941. évvel szemben mutatkozé 2 ¥ millié
emelkedés, tekintettel agz orszag gyarapodisira, az
aremelkedésre s a koérhazi agyak fokozottabb igény-
bevételének sziikségére, nem elegendd.

Nagyon orvendetes azonban a kérhdzak karba-
hozatalara szolgalé 1 milli6 pengd eldiranyzasa.
A kérhazak nemesak gyogyintézetek, hanem a meg-
elézés leghatalmasabb koézpontjai.

A koltségvetés ez emelkedd Osszegei nem adnak
teljes képet a kiadisok hatalmas novekvésérsl, esak
a zérszamadas fog hii képet adni, hiszen még beru-
hazasi tételek 6s eléiranyzatnélkdili kiadésok is
vannak. A honvédelmi és polgari beruhfzési prog-
ramm 4500 millié, ebbdl 2300 millié ki van fizetve
fele adobol, fele kolesonbél.

A kiadasok fedezésére szolgal els6 sorban az
adok emelése, ami egyuttal a végzetes inflatio el-
keriilésére is szolgal. Az addemelésnek is megvan
a hatara, éppen ezért az észszerti takarékossag haza-
fias kotelesség. Vannak azonban olyan kiad#ésok,
melyek megszoritasa — pazarlas.*) A korméanyzat
s a tarsadalom bolcsessége hatarozza meg, melyek
azok | Annyi bizonyos, hogy a kozegészségiigy és kiz-
oktatds @az annyira életbevagé honvédelem legfon-
tosabb tényezbi.

Grosz Emil dr.

*) Példdul az a rendszer, hogy az egyetemi klini-
kiak mereven betartott betegapoldsi hitelkerete kdvet-
keztében az dgyak 25—30%-a firesen kell hogy marad-
jon, noha minden segélyt nyujtd eszkoziik és személy-
zetiik teljes mikodésben van. Ennek 4ldésos kihaszné-
lasatél igy évente tobb ezer beteg esik el. Van-e ennél
nagyobb pazarlis és kidzegészségiigyl kar? Ha torvény-
hozbéink tudnanak errdl, bizonyara mem viselné el a
lelkiismeretiik.

Szerk.

Azonban esalédnank, ha e jelentékenyen megnove-
kedett hitelkeretekbdl azt a biiszke émtudatot merite-
nénk, hogy tobbet akarunk és fogunk tenni kozegész-
ségiigyiinkért, mint eddig. Mert a nagyobb hitelkeret-
mek tobb fogyasztoja is lesz, — mint azt a eikkiréd is
emliti — a visszacsatolt orszigrészek korhidzaiban és
népegészségének gondozidsiban — de az altalinos dra-
gulasban is, ami az eldiranyzat véasarléerejét jelenté-
kenyen csokkenti.

Szerk.

'.;V (l\

Influenza és meghiléses betegség esetén nélkiliszhetetien

PANAFLU-CHINOIN

10 és 20 tabletta
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Wiener Klinische Wochensehrift, 44. sz. Briicke F.
Th.: Az acetycholin keletkezése és kapesolata az ideg-
szovet anyageseréjéhez. Sattler A.: Eletkor és tuber-
culosis. Posatti F.: A mellékvesekéreghormon hatasa a
korai terhességben és hyperemesis gravidarum esetén,
gauss C. I.: A méhkiirt megtartiasa tubaris graviditis-

an.

The Journal of the American Medical Association.
Aug. 30. J. G. Hopkins: Borgyogyhszati kiképzés. J.
Romano: A betegek viselkedése medikus betegvizit
alkalméval. M. Brodel: Orvosi illustratio. W. C. Camp-
bell, H. Smith: Friss, osszetett torések. P. Holinger,
F. P. Basch, H. G. Poncher: A kopteték és gizok ha-
thsa a bronchusok nyélkahértyijara és a kopetre. —
Szept. 13. N. F. Miller: Tévedések ismétlédése a négyo-
gyaszatban és a sziilészetben. J. N. Puaskey: A vészes
vérszegénység quantitativ kezelése, 7. 7. Mackie:
Vitaminhidny és a vékonybél. R. Golden: A vékonyhél
B-vitaminhianyban. M. I. Lepore, R, Golden: B-vita-
mincsoport hidnya kévetkeztében fellépé syndroma.
C. 4. Good: A vékonybél daganatot okozé sériilései. —
Szegt. 20. L. Noland: Diagnosis és a sebész felelGssége.
R. E. Fricke, C. 0. Heilman: Uterus fundus rak radiu-
mos kezelésének eredményei. H. Dawvis: Elektro-
enoephalo aphia. N. N. Gellom: Ozena. R, Warren,
H. T'. Ballantina: Chronikus appendicitis. M. C. Tyson:
Intravenas higanyinjectiok veszélyessége nephrosis-
ban. T. F. McNair Scott, A. J. Steigman: Acut fert6zo
fingivost»omatitis. S. Gray, R. Schindler: 1diilt alkoho-
1stak gyomornyéalkahartyaja.

VEGYES HIREK

Személy hirek. Burger Kdroly prof. f. hé 3-4n a
heidelbergi egyetem meghivisara ott eléadast tartott;
a Deutsche Gesellschaft fiir Gynaekologie pedig elndk-
ségébe bevilasztotta.

Went Istvdn prof. a berlini élettani tarsasig és a
Friedrich Wilhelm Egyetem meghivasara dec. 5-én el6-
adast tart Berlinben.

Lehoczky Tibor dr. e.rk. tanar, kozkorhazi féorvost a
B‘g). Kir. Orvosegyesiilet idegkértani szakosztilya elno-
kévé véalasztotta.

Haldlozds. Schleiminger Ldszlo dr. aranydiplomais
orvos, tb. tiszti féorvos életének 79. évében november
6-4n elhtnyt.

Az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsiga meg-
hivasara Alexander Stanischeff egyet. ny. r. tanar, a
sz6fiai egyetem sebészeti klinikdjanak igazgatéja f. hé
20-4n délutan 6 orakor a budapesti Tudomanyegyetem
Kozegészségtani Intézetének tantermében »KEiniges aus
dem Gebiete der operativen Chirurgie« cimmel film-
bemutatéissal és vetitéssel kisért elbadast tart.

A kolozsvari egyetem két elméleti intézete konyv-
taranak kiegészitésére sziikség volna a Magyar Orvosi
Archivam 1918. évi 4., 5. sz, az 1919. éviolyam pd6tlo

Buday-fiizetre, 1923. évi 1., 2, 4., 5. sz., 1924. évi 4., 5. sz.
és az 1926. évi 2., 3. szamokra. Kérjik mindazokat, kik
ezen szamokat nélkiilozni tudjak, kiildjék be kiado-
hivatalunknak, mely 2 pengét térit meg példanyon-
kint, vagy elofizetésiik javara irja.

Orvosdoktorra avattattak a péesi Tudomanyegye-
temen oktober 29-én: Sipos Irma, Horvdth Béla, Gyon-
guosi Gyorgy, Molndr Ferenc Ldszlé, Gereben Zoltdn
Jozsef, Korpds Jdanos Jozsef, Barna Laszlo, Udvozoljiik
az uj Kartarsakat!

m— ————

HETIREND

) Kedde’n, 18-4n, .7 é6.: a Magyar Phonetikai
Tarsasag iilése (Orr-, gége- és fiilklinika). Eléadas:
Molndr I.: Hangnagyitis és hangzoképzés.

Szerddan, 19-én, 6 6.: a Kozkoérhazi Orvos-
tarsulat iilése. Kallay F.: Uj érlekoté miiszer.
Varga E.: Sériilés utan fellépé Tawara-szar block.
Péka L.: A csonthegképzodés zavarai. Erczy L.: A jar-
vanyos agyhartyalob szovédményei 198 eset kapesan.

Pénteken, 21-én, 6 6.: a Bp. Kir. Orvosegye-
siilet iilése. Elbadasok: Minder Gy.: A prostata-
hypertrophia kérdésének wujabbkori fejlédése. Kubdnyi
E.: Hypophysis-transplantatio néhany részletkérdésé-
rol, Csiky-Strauss A.: Az #dliziiletek keletkezésérol és
gyogyitasarol.

Frontitvonulasok és kisérdjelenségeik oktober 26—
november 1. koziott. Ezen a héten a betdrési frontok
szama ¢s fejlettsége a normalisnal kisebb volt, ellen-
ben a felsiklasi frontok irant érzékeny egyéneknek
29-én, valamint a 30-arél 31-ére virradé éjjelen erdsebb
relactiékat kellett mutatniok. A frontok részletes
adatai:

Atvonulas A lront
ideje o
Budapesten fejlett- Kisér6 eseményel
——— | fajtaja sége
ho |nap'6ra
26 | 2 | Betorési IMérsékel Szélrohamok 14 m/mp.

J 26| 15 » | ’ Pesti varosrészekben darazapor.
27 | 13 ’ » Szélroh. 10 m/mp és deriilés,
5127119 ’ ‘ » Szélroh., max, sebesség 15 m/mp.
8 29 | 15 Felsikldsi| Erds Nyomaszuhands, kid, esd, kd, 1 mm.

= | 30 | 16 | Betrési | Mérsékel | Légnyomésnyugtalansdg és szél-
o | ! élénkiilés. .
30 | 20 » | v Nagyeseppil zéporesd,
31 | 7| Felsi¥ldsi| Erds Praefrontalis esd éjféltsl, 18 mm.
31 | 18 | Betdrési | QOyenge | Szélélénktilés,
!
2 1 | 17 | Betorési ; Gyenge | Légnyomésnyugtalansig.

Minden idéadat nydri idészamifdsban értendé!

* A tdbldzat utolsé oszlopdban szerepld szdmadatok Budapestre
vonatkoznak és a M. Kir, Orsz. Meteorologiai Intézet oniré mfiiszerei-
nek adatai. Részletes magyardzatot Idsd 1941, évi 1. szdm 15. old

6 YA R.T J A:

n Vo -
A!an lj u k a klinikailag - kiprébalt és megbizhaté

Szitmaltin vitamindis roboréanst 100, 250, 500 és 2500 g-os
Demaltos csecsemé tapcukrot 150, 300 és 3500 g-o0s

Maltosit-ot melybsl a malétaleves kényelmesen készithets, 150,
300, és 3500 g-os rendes, kdzalapl és kérhazl csomagolési ere-
deti dobozokban.

a Kébanyai Polgari Serf6z6 és Szent Istvan Tapszermiivek Rt.
Tapszer-osztadlya, Budapest X.
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DIALGIN capsulaés kup: o o

megbizhaté antipyreticum és antirheumaticum. — 10 capsula 4ra P 2.—. 5 kip 4ra P 2.50

expectorans, kbhogésnél, rekedt-
EXPECTIN sol: & £
1 Uveg 10 gr. 4ra ... P 2.20

ipecacuanha helyett

varix és haemorrhoidalis

w - i 14ali
I ROM BOGEN In W csomdk kezeléséhez, —
M W 3amp.43ccm éra P 2.10

IACHEMIA

STRAUB SANDOR

GYOGYSZERESZETI ES VEGYESZETI LABO-
RATORIUM, BUDAPEST, VI, TEREZ-KRT. 27

801/1941. Kig. sz
Szélkesfehérvari jaras [oszolgabirdajatol.
PALYAZATI HIRDETMENY.

Fejér varmegye székesfehérvari jarasahoz tartozo
velencei  kozegészségiigyi  korben  megiiresedett  kor-
orvosi allasra palyvazatot hirdetek.

A korhoz Velence, Sukord és Nadap kozsigek tar-
toznak.

Az allas javadalma az allami rendszeri X. fizetési
oszlaly 3 f()l\()de‘x szevinti fizetés, lakaspénz, rendeld-
szoba bére és utiatalany.

Akik ezen .|Ilut elnyeri ohajtiak, a m. kir. beliigy-
wiiniszter rhoz cimzett kérvényiiket a palyazati hir-
detminynek a »Népegészségiigye cimii hivatalos koz-
lonyben tortént kozzételétsl szamitott 15 napon beliil
hozzam — kazhivatalban lévik kézvetlenii hivatali f6
nokiik ntmn — nyujtsik be.

palyazati kervényhez eredetben vagy hiteles
mésolatban esatolni kell a »Né ‘pegészsigligya-ben kozzé-
tett »Szammagyardzate 1—12. és a 13. vagy 14. sorszam
alatt felsorolt okmanyokat.

Székesfehérvar, 1941, évi november ho 8-an.

Dr. Jeszenszhy Antal s. k.,
foszolgabiro.

0746/1941. sz.
A sarvospataki jaras fészolgabirdjatol.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Zemplén varmegye sarospataki jarasahoz tartozo
va l(hml\‘u kbzegészsigiigyi korhen mmruww(lpﬂ kor-
orvosi allasra palyizatot hirdetek.

Az allas javadalma az allami rendszertt X. fizetési
osztaly 3. fokozata szerinti fizetés, lakiaspénz és a ren-
delészoba flitési és vilagitasi l\oltsegu fejében havi
12 pengd kiilonjarulék, tovabba utidtaliany. Az uiml.:-
lany ellenében a kozegészségiigyi kirbe tartozé vaia-
mennyi I\n/,sc;,cl hetenkint lwl\/m meg kell ldt()g-ltlll.
valamint a jarvany vagy mas rendkiviili sziikség ko-
\(lﬂ\e/lvhen felmeriilo kiszallasokat is el kell latni.

Az allast elnyeri 6hajték a m. kir. beliigyminiszter
tirhoz eimzett, szabalyszeriien feliilbélyegzett kérvé-
nyeiket ezen palyazati hirdetménynck a »Népegiszség
figye cimit hivatalos lapban tortént megjelenésétol sza-
mitott 15 napon beliil hozzim kdzhivatalban lévék
hivatali fonokiik utjan — nynitsak be.

A palyazati kérvényhez a Népegészséegiigy Szian-
magyarazatc-aban 1—14. szam alatt megjelolt okma-
nyok esatolandoék

Kozszolgalatban allé palyazok a felsorolt kivetel
mények koziil azokat, amelyek a torzskonyvi lapon
(mindsitési tablazaton) fel vannak tiintetve, az emlitett
torzskonyvi lappal (mindsitési tablazattal) igazol-
natjak

Sarospatak, 1941. évi november ho 8-an.

vitéz Fiizesséry Sdandor s. k.,
foszolgabird.

6167/1941. kig. sz.
A bdesalmasi jardas fosz0lgabirdjaiol.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Biecs-Bodrog virmegye bécsalmasi jariasihoz tar-
toz6 Tompa kozségben megiiresedett kozségi orvosi
allasra palyazatot hirdetek.

Az allas javadalma az allami rendszert X. fizetési
osztaly 3. fokozata szerinti fizetés, természetbeni lakas,
és rendelghelyiség, valamint a viarmegyei szabily-
rendeletben  megallapitott  rendelési  és  iatogatisi
dijak,

Az allast elnyerni ohajtok a m. kir. beligvniinisz-
ter urhoz eimzett, szabdalyszeriien felbilyegzett kérve-
nyeiket ezen palyazati hirdetménynek a \opcww/\v"«
tigy« cimii hivatalos lapban tortént kozzététeictol wza-
mitott 15 napon beliil hozzam — kizhivatalban lévik
hivatali fonokiik atjan — nynjtsak be.

A palyazati kérvényhez eredetiben vagy hiteles
masolatban a »Népegészségiigy« eimtt hivatalos lap
»Szammagyarazate-dnak 1—12. és 13. vagy 14 szim-

jegvei alaft felsorolt okmanyokat kell csatolni.

Palyazati hataridé lejarta utan érkezé vagy hid-
nyosan felszerelt kcx\«n\'ok nem vétetnek figvelembe,
Bécsalmas, 1941, évi november hé 3-in.
Dr. Halasy-Rektorisz Tibor s. k.,
foszolgabiro.

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN,

A szerkeszté fogadodérajat kedden és pénteken 121
6ra kozott tartja. '

Magyarorszégi vezérképviselet:

Budapest, X., Hélgy-ucca 14

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

Medichemia Gydgyszerkészitmények Gyéra R.T.

J. E. Stroschein
Chemische Fabrik K. G.
Berlin
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

Szerkeszti: MILKO VILMOS dr. egyelemi rk. tandr, kézkdrhdzi {Gorvos

A pneumonia modern chemotherapidja.

Koriilbeliil 40 éve vezette be Aufrecht a pneu-
monia kezelésében a chinin alkalmazasat. E kezelés,
kés6bb calciummal kombinalva, rovid idé alatt al-
talanossa valt. Az a kezdeti nagy lelkesedés azon-
ban, amely a chininhez fiiz6dott, nem bizonyult tel-
jesen indokoltnak. Kétségkiviil sok esethen j6 ha-
tastt e szer, ha a betegség elso 48 orajaban s na-
gyobb adagban alkalmazzuk. A betegség befolyiso-
lésa azonban nem oly nagymérvii, mint azt a kez-
deti statisztikak feltiintették. Az elsé 48 6ra eltelte
utdn a szer hatisa mar nagyon is kétséges.

A pneumonia kezelése vj forduléponthoz 1938-
ban jutott, amikor két vegyész, Ewins ¢és Phillips
a szervezetre is karos sulfanilamid gyok egyik H
atomjat az SO:NH: csoportban egy pyridin gytiri-
vel helyettesitették s'igy egy 1j vegyiiletet, a para-
aminobenzolsulfaminopyridint, allitottak els. Ezt az
igen nehezen oldéd6 fehér port elészér Whitby pro-
balta ki egereken. Vizsgalatai arra a fontos ered-
ményre vezettek, hogy a szer pnenmococcusokra
nézve rendkiviil erdésen pusztité hatasa. Whilby e
kisérleteinek eredményét az azota eltelt 2 év alatt
az Osszes kulturdllamokban szerzett klinikai tapasz-
talatok tiidégyulladasban szenvedé6 embereken is
megerSsitették. A szer az angoloknal M B 693, a
franciaknal Dagenan, a mémeteknél Eubasinum, né-
lunk Sulfapyridin (Richter) név alatt keriil forga-
lomba. Hasonl6 ésszetételii a Ronin (Wander) is. Az
Ultraseptyl (Chinoin) nem pyridin, hanem thiazol
gyokot tartalmaz. Az egyes tablettakban % g haté-
anyag van.

Oly sitilyos, nagy halandésaggal jaré betegség-
ben, mint a pneumonia, egy szer j6 hatasat elsésor-
ban a halalesetek felt{iné esékkenése kell, hogy bizo-
nyitsa. Ez a sulfapyridin alkalmazasa o6ta tényleg
lényegesen, 23—37%-r61 5—8%-ra esett. A betegség
idétartama is lényegesen megrovidiilt. A labadozas
atlag 3—5 mnappal elébb kévetkezik be. Bz a szak is
sokkal révidebb ideig tart. A beteg erébeli allapota
rohamosan visszatér s sok esetben a betegség 9—
12-ik, napjan mar fel is kelhet.

Legfeltiindbb hatésa a szernek a toxikus tiine-
tek gyors, rendszerint mar az els6 24—36 6raban
létrejovoé visszafejlesztése. A kozérzet szembeotls
modon, hirtelen véaltozik meg. A delirans beteg sen-
soriuma feltisztul. A nyugtalan, féjda]mas arckife-
Jezésti, mar a puszta ratekintésre is igen stlyos be-
nyomést kelté beteg nyugodtta lesz. Eltorzult arc-
vondsai kisimulnak. Eletkedvét, tnbizalmét vissza-
nyeri. A sapadt, szederjes aveszin eltiinik. A kinzé
kohodgési inger elmarad. A szapora, feliiletes 16gzés
mélyebbé, lassubb4 lesz. A stlyos betegséggel kiizdé
szervezet megnyugszik. A betegség aggaszto altala-
nos képe hirtelen kedvezére fordul.

A laz vagy mar az elsé kezelési nap utani é&jjel
kritikusan leesik, vagy lytikusan, 1—2 napon beliil
oldédik. Méskor a kritikus esés utani napon estére
mégegyszer 38° folé emelkedik, hogy azutan végleg
elmtljon. Igen nagy jelent(iségﬁ, hogy azok a toxi-
kus keringési zavarok, amelyek pneumonidban mél-
tan okoztak a kezel6orvos legnagyobb gondjat, nem
lépnek fel tobbé, vagy a kezelés bevezetésével gyor-

san visszafejlédnek. Az 6rlokés teltebb, erételjesebb,
kevésbbé szapora lesz. Igy a szivmiikodést és az
erek 4llapotat befolyésolé szerekre mind kisebb
mértékben van sziikségiink.

Felt(ing, hogy e kedvezs altalanos hatas mellett
a helyi gyulladasos folyamatot a szer nem, vagy
alig befolyasolja. Egyes esetekben ez még el is
huz6édhatik. Ha elég koran adjuk a szert, megaka-
dalyozhatjuk a tiidéfolyamat kifejlédését. Ha azon-
ban a besziirédés mar kifejlédott, annak felszivo-
dasa ugyanigy megy végbe, mint a szer adagolasa
nélkiil. A laztalan beteg mar teljesen jol érzi magat
s a rontgenvizsgalat még tobb mnap mulva is ki
tudja valamelyik lebenynek vagy egyes részeinek
az arnyékoltsiagat mutatni. A herpes labialis sem
befolyasolhaté a szervel. Néha napokkal a laztalan-
sag utan teljes mértékben kifejlédik akkor is, ha a
t6bbi tiinetek a korai kezelés folytin rég vissza-
fejlédtek.

A szer egyforman j6 hatdst ecsecsemokre, kis
gvermekekre, agastyanokra, nigyszintén egyéb baj-
ban (tiidétagulat, érelmeszesedés, cukorbaj, sth.)
szenvedékre is.

A szer hatasa fiiggetlen attél, hogy a betegség
hanyadik napjan kezdjiik a kezelést. Természetes
azonban, hogy ezt minél hamarabb s minél meg-
felelsbh adagban kell végezniink, Ha pneumonia
gyanuja forog fenn, nem szabad megvarnunk, amig
a tiinetek teljes kifejlodésével kérisménk beigazo-
16dik, hanem azonnal meg kell a kezelést kezde-
niink.

Célszerii a szer tablettikban alkalmazasa. Az
els6 24 6raban 4—5 g-ot adjunk tigy, hogy az els6
adagra 3 tabletta essék. A masodik mapon 4 g-of,
majd 3 g-ot adjunk a lelaztalanodéasig. Utdna még
napi 1%—2 g-ot rendeljiink 3—4 napon at. Ha a
beteg a tablettakat gyomorpanaszok miatt nem tiiri,
gy adhatjuk a szert izomkozti oltas vagy kup
alakjaban megfelel6 adagban. Nem szabad a szert
a lelaztalanodds utan talkoran abbahagyni. Ilyen-
kor a laz tjra mutatkozhat, tijabb gyulladasos fo-
lyamat léphet fel. E tiinetek a szer azonnali djra-
adasakor ismét visszafejlédnek. CsecseméOknek, kis
gyermekeknek héaromszor /s, %, esetleg 1 tablettat
adjunk napjaban. A kezelés tartama alatt semmi
kéntartalmi gyoégyszert adnunk nem szabad.

Komolyabb karos mell8khatisa a szernek alig
fordul elé, ha a Dbetegség folyaman a 20—25 g-os
osszadagot nem 1épjiik tal. Gyakoriak azonban még
a fent kozolt adagok mellett is a gyomorpanaszok:
teltség, puffaddas, nyomasérzés, étvagytalansag,
hanyinger, néha héanyas. Ritkabb a hasmenés. Tej-
ben adva jobban tiiri a gyomor a szert. Mas sulf-
amid vegyiiletek ad4sakor néha észlelt mérgezéhatas
a vérképzoszervekre (haemolyticus anaemia, sulf-,
methaemoglobinaemia, porphynuria, erdés leuko-
penia, agranulocytosis), bérkiiitések, dermatitis,
vesebantalmak, stb. a sulfapyridin kezelés zlatt, ha
a fenti adagolast szem el6tt tartjuk, mem fordul-
nak elé

A sulfapyridin hatas els6sorban a pneumococecus-
fertozések ellen iranyul. Ennek osszes torzseivel
szemben kozvetlen baktericid hatast fejt ki a szer-
vezethen. Bronchopneumonidkhan is ott varhatunk
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kifejezett hatast, ahol a fertézés teljesen vagy rész-
ben pneumococcusokra vezetheté vissza. Mas termé-
szetii fertézésekben is mutatkozhat jo hatas, ez
azonban mar nem oly kifejezett. Mindenesetre, ha
48 oran beliil lelaztalanodas nem jon létre, arra kell
gondolnunk, hogy a Dbetegséget mas korokozo
(strepto-, staphylococens, influenza, the, sth.) hozta
létre, vagy olyan szovodmény lépett fel, amely a
szer hataskorén kivill esik,

Vandorfy Jozsef dr.

egyetemi magantanar.

A Schlatter — Osgood-féle betegség.

Majdnem negyven éve, hogy Sehlatter és Osgood
a késobb réluk elnevezett és azel6tt figyelemre alig
méltatott korképet leirtak s azota ez élénk vita tar-
gya. A vélemények még ma is eltérok a betegség lé-
nyegére vonatkozéan. Ennek egyik legfébb oka az,
hogy szamos olyan korképet soroztak ide, amely nem
tartozik a Schlatter és Osgood altal leirt tiineteso-
porttal jellemzetthez. A méasik nehézség pedig az,
hogy a sipesont gumojanak (tuberositas tibiae) fej-
lodése igen szovadott és a fejlédés folyamata tokéle-
tesen még manap sem tisztizott, I szovodott fejlo-
dési folyamatot nehéz attekinteni, de még nehezebh
ettol a nagyon valtozékony élettani folyamattol a
korosat elhatarolni.

A Schlatter—0sgood-féle betegségrsl azelott azt
tartottak, hogy az a sipesont felsé {izvégének kez
dod6 giimokorja vagy a térdkalaes alatti nyak-
erszény idiilt gyulladasa. Schlatter a koérfolyamatot
nem teljes torésnek, a sipgumo részleges (partialis)
szakitasos torésének tekintette és elhatarolta annak
teljes (complet) szakitasos torésétgl, amelyet mar
elotte is ismertek és leirtak. Erre a nagyon ritkamn,
de minden életkorban eldfordulé sériilésre jellemzo,
hogy egyszeri erémiivi hatdsra jon létre és benne a
torés mindegyik korjelzo tiinete kifejezetten felismer-
heto. A torési végek eltolédnak, a térdkalaecs felesa-
szik, a miikodési korlatozottsag siulyos, s a térdtajék
rendszerint nagyfokban megduzzad. A Schlatter—
Osgood-féle betegség ezzel szemben nem heveny ere-
detii és esak bizonyos életkorban jelentkezik. A ser-
diil6-korban, a leggyakrabban 1314 éveseken, még-
pedig talnyomérészt fitkon, a legtibbszor igen kiesi
erdmfivi hatdsra, amelyre kés6bb rendszerint mar
nem is emlékeznek, a térdtajon, s6t nem egyszer
mind a kettén, lassan fajdalmak jelentkeznek. Az
erémiivi hatas lehet kozvetlen és kozvetett. Az utoh-
biban a négyfeji combizom Osszehuzodasa és a térd-
kalaes-szalag (ligamentum patellae) huzasa kozvetiti
azt a sipesont guméjan. Az er6miivi hatas utan bizo-
nyos idével a sipesonti gumé taja szemmel lathatoan
kidomborodik, a bor felette duzzadt, tészta tapintata
6s a gumé csontos kiugrasként jol tapinthato. E tii-
nefek kiillonosen az egyoldali folyamatban szembe-
tiinéek. A duzzanat legnagyobb domborulatan, min-
tegy 2-—-3 em-nyire a térdiziillet rése alatt, a gumé
tajan, koriilirt nyoméasra fajdalmas teriilet talal-
hato. A fajdalom nem nagyon élénk, de tartos. A mi-
kodési korlatozottsag enyhefokii és esupan hosszabh
gvaloglas, lépeséjaras utan keletkezik gyorsabb ki-
faradas. A nagyobb fajdalmakban a beteg labon rend-
szerint kisfoki izomsorvadas észlelhets. A betegség
lefolyasa legtobhszor honapokig tart de mem egy-
esak évek mulva sziinnek meg a panaszok.
Mélyrehatobb kéros elviltozas azonban sohasem ma-

rad vissza. A gyogyulas altalaban a torés gyogyula-
sanak folyamata szerint zajlik le, esupan ennek egyes
szakai elhuz6déak. Ennek minden bizonnyal az a ma-
gyarazata, hogy a térdkalacs-szalag allandé huzasa-
nak hatasara a esontsériiles ki-kinjul és ez hatral-
tatja a gydégyulast. v

A korismét a rontgenfelvétel donti el. A rontgen-
képen az apophysis szabalytalanul esontosodé, rend-
ellenes szerkezetii és felszinii, a sipgumdé megvasta-
godott, alapjarél elemelédottnek latszik, s ennek
megfeleléen az epi- és diaphysis kozott széles rés lat-
haté. Nem egyszer a csonthartya burjanzasa észlel
hetd. Sehlatter a gumé alapjan berepedéseket és ki-
sebb esontdarabkak teljes lerepedését figyelte meg.
Kl6fordul azonban, hogy a rontgenkép nem jelleg-
zetes.

Schlatter véleménye az volt, hogy a betegség
erémiivi eredetii, az er6miivi hatdas azonban egészen
esekély. A sipesont guméja ugyanis tobb esontmag
talalkozasanak helye és igy esdkkent ellenallasa.

Ezért igen kiesi erémitivi hatasra, pl. az izmok hir-

telen erésebb Oszehuzoédasara a sipgumoén részleges,
nem teljes torés jon létre. Azt a feltino jelenséget,
hogy a kor tulnyomoan fiukon jelentkezik, azzal ma-
gyarazzak, hogy ezeken az izomzat erésebben fejlett.
Schlatter szerint a kor tisztan erémiivi eredetii  és
létrejottéhez nem szitkséges valamilyen megel6zé ko-
ros csontfolyamat. Masok azonban csontbetegség
alapjan keletkezettnek tekintették. Hosszu lenne a
Sehlatter és Osgood kozlése ota fejlodott vitat és a
kérdés még ma sem eldontott részleteit ismertetni.
E betegséggel foglalkozok egyik csoportja Sechlatter
felfogasat vallja s a kor keletkezését tisztan erémiivi
eredetiinek tekinti, a masik nem veti el ugyan az erd-
miivi eredetet, de ugy véli, hogy az a kérosan elval-
tozott sipesonti gumoén hozza létre e betegséget és
végiil a harmadik esoport szerint a keletkezési ok
nem erémiivi hatas. Az utébbiak igen kiillonbozo6-
képpen magyarazzak a Schlatler-—Osgood-téle beteg-
séget, (gyulladas. késéi angolkoér. kotdszovetgyenge-
ség, giimoékor. altalanos novekedési zavar, osteo-
chondritis dissecans, a belsé elvalasztisos mirigyek
mikodészavara a Perthes-. a Kohler-féle belegséggel
osszefiiggs, megterheléses alaki elvaltozasok kovet-
kezménye), egyesek szerint pedig ez nem is vezetheto
vissza egységes okra. -

A még ma is igen eltérd vélemények ellenére egy
bizonyos azonban, hogy a Sehlatter--Osgood-hetegség
a fiatal évek jellegzetes meghetegedése s a 20. élet-
éven tal alig fordul el6. Ez mégis a esontosodéasi fo-
lyamat valamilyen zavarara mutat. Azt azonban,
hogy egyediil a csontosodds zavara-e a kor kivalto
oka, vagy ennek jelenlétében maris az erémiivi, eset-
leg sokszoros kiesi erémiivi hatés, eldonteni nem
konnyt, de az utobbi a valoszinii. Az is kétségtelen
tovabba, hogy a korfolyamat — jollehet a panaszok
honapokig, néha évekig tartanak — joéindulatu és to-
kéletesen gyogyul.

A gyogyitasra két lehetéség adaodik: a vértelen és
a miitéti. Az utébbit manap mar majdnem teljesen
elhagytak. pedig a betegek és hozzatartozoik a hosz-
szu korlefolyas miatt tiirelmiiket vesztve, gyakran
kovetelik azt. A tapasztalat ugyanis azt mutatta,
hogy a Sechlatter-——0sgood-féle betegség mindenféle
kezelés nélkiil is meggyogyvul. Ez a tény ellenjavalja
a véres kezelést. A gyégyitdsban tehat a vértelen,
fartozkodd. tiineti kezelés valasztando. Elsésorban
is kimélést irunk elé és a végtagot nyugalomba he-
lvezziik. Az utobbit a panaszok és a rontgenkép mu-
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tatta elvaltozasok foka szerint egyszeriien rugalmas
kotéssel, borhiivellyel vagy sinkotéssel biztositjuk
és csak az egészen sulyos esetekben fordulunk a szi-
gorti agynyugalomhoz vagy helyezzitkk az egész vég-
tagot rogzité gipszkotésbe. Az erre kényszerité ese-
tek ritkak és rendszerint a térdhajlitast akadalyozo
kicsi merevkotés, kéregsines polyakotés elegendé. Na-
gyobb mozgas, ugras, torna, sport keriilends. Ajanl-
Jjak a térdtajék bekenését jodtineturaval, higany-
vagy ichthyolkendecsel, a hélégfiirdst, a mesterséges
napfénykezelést és a rontgenbesugarzast. KésGhb,
kiillondsen a merevkotéssel rogzitett esetekben, nem
szabad az izomsorvadast megel6z6 massagerél meg-
feledkezniink. Ajanlatos ezenkiviil az altalanos keze-
lés is: légfiirdd, napozas, vitaminban gazdag, béséges
taplalas, esetleg csukamajolaj, jod és caleium ada-
golasa.

A gyogyulas a legenyhébb esetben is 4 5 hénap
mulva kiovetkezik he és a betegség nem egyszer ismé-
telten kinjul. Ezért adott esethen a foglalkozis meg-
valtoztatasa is szoba johet.

A gyorsabb gyogyulas reményében, a makacs.
kinjulé esetekben folyamodtak a véres gyogyitashoz.
Ez azonban csupan a tartézkodo. vértelen kezelésre
semmiképpen sem javulé esetekben is esak akkor
javalt, ha hatarozott és sulyos elvaltozast mutat a
rontgenkép. A miitétet régebben gy végezték, hogy
helyi érzéstelenitésben a négyfeifi combizom kozos
inanak hosszanti felezésével vagy oldalra huzasaval
szabadda tették az apophysist és azutan késsel. éles
kanallal vagy vésivel eltavolitottak. Manap a véres
kezelés hivei is az apophysis megtartasara toreksze-
nek, mert ennek a térdiziilet mitkodésében és az izom-
zat egvensulyanak biztositasdban minden bizonnyal
fontos szerepe van. Az apophysist megtarté miitét-
ben levéssiik azt, de helyén hagyjuk és nyvomokotés-
sel rogzitjiitk. Masok az apophysist felforgacsoltik,
tivel atszurkaltak vagy tobb helyen megfartak.
A miteéti gyvogyitas eredményességében tagadhatat-
lanul lényeges szerepe van a miitétet kovets toké-
letes nyvugalombahelyezésnek.

Jaki Gyula dr.
egyetemi magantanar (Debrecen).

A szovettani vizsgélat jelentésége
rosszindulatu szembetegségekben.

A szem szerveink Kkoziil a kozvetlen vizsgalat
szamara a legjobban hozzaférheté és az élében vég-
zett mikroszkopos vizsgalainak nagy lehetéségei van-
nak. Azt gondolhatnok, hogy e téren talan a be-
agyazolt anyag szovettani vizsgalata vesztett jelen-
toségébhol. A fejlett diagnostikai moaodszerek ellenére
meégis eléfordul, hogy kozvetleniil vizsgalhaté koto-
hartya- vagy szaruhartyamegbetegedés természete
esak probaexcisio utjan tisztazhato, Ismételten elo-
tordult mar, hogy Meibom mirigybol kiindulo rakot
chalazeonnak kezeltek (Sourdille, Chaillous és Kalt),
amig a szovettani vizsgalat ki mem deritette, hogy
a kinjuldo »jégarpac rosszindulata daganat. Nem
mindig konnyt az epibulbaris daganatok diagnosi-
sanak felallitasa. Utanozhatja pl. az epibulbaris car-
cinomat a kotohartyanak egy ritkan elofordulo
giimos megbetegedése az . n. tuberculoma conjunc-
tivae. Még egyéh meghetegedéseket sorolhatnank fel,
amelyekben a helyes korisme felallitasahoz elenged-
bietetlen a szovettani vizsgalat. A szemészeti szovet-

tannak azonban ez a Kiseblh része. a nagvobb rész a
kivett szemgolyok szovettani vizsgalata. A fentemli-
tett probaexcisios anyagot sok helyen az altalanos
korszovettannal foglalkozo intézetek végzik, a szem-
golyok feldolgozasat azonban nemesak nalunk, ha-
nem kiilfoldon is mindeniitt szemészek szoktak wvé-
gezni. Bz kiinnyen érthets, mert egyrészi a korbone-
nok altalaban nem szivesen vallalkozik a szemgo-
lyok faradsagos feldolgozisara, masrészt a leletek
ortékelése nagy szemészeti jartassagot igényel. Kz
az oka annak, hogy 2 kézikonyvek szemészeti 8zo-
vettani fejezeteit mindeniitt a vilagon szemészek
irjak.

Azt lehetne gondolni, hogy ha mar a szemgolyot
eltavolitottik, annak szovettani feldolgozasa [6kép-
pen tudomianyos értéki és gyvakorlott szemészek szdi-
mara gyakorlati szemponthsl nem lényeges. Az
alabbiakban éppen arra szeretnénk ramutatni, hogy
a jelenlegi eléggé fejlett vizsgalé modszereink elle-
nére nagy gvakorlati  jelentdsége van a szovettani
vizsgalatnak.

Anélkiil, hogy a targy teljességére toreked-
nénk, esak néhany rovid példaval szevetnénk ramu-
tatni arra, hogy milyen fontos lehet a kivett szem-
golyo vizsgalata.

A szemgolyo eltavolitasanak legfontosabb indi-
catidoja az intraccularis daganat. Idésebh korban az
uvea sarkomaja fordul eld, amely meghelegedést
azonban egyéh meghetegedés pl. vérzés utanozhatja.
Noha ez nem gyakori eset, mégis elofordul, hogy
csak al szovettani vizsgalat donti el, kell-e tartani a
metastasisoktol  vagy sem, amelyek az eddigi
megfigyelécek szerint a daganatnak a szem bur-
kain attorésétél fiiggetlenek, legalabh is a ta-
voli attételek. Gyakrabban fordul elé az az eset,
hogy a vak szemet [jdalom miatt kell eltavolitani
pl. absolut glaukoma esetén, ahol klinikailag daga-
nat nem volt felfedezhetd és a sziovettani vizsgalat
deriti ki, hogy mégis daganat van a szemben, csak
a beteg mar olyan allapothan keriilt az orvoshoz,
amikor a szem belsejéhe Dbeliatni nem lehetett és a
daganat az atvilagitds szamara nem volt hozzaltér-
heté. Kiilonben az intraceularis sarkoma az a meg-
hetegedés, amelyben olyan osztalyok is el szoktak
végeztetni a szovettani vizsgdlatot, ahol rendszere-
sen nem vizsgaljak a kivett szemgolyokat,

A kisgyvermekkorban eléforduld  rosszindulatn
intraccularis daganat az ideghartya gliomaja vagy
helyesebben mneuroblastomaja. Mas meghetegedések
utanozhatjak ezt a korképet és hogy adott esethen mi-
lven nehéz lehet a helyes korisme felallitasa, mi sem
hizonyitja jobban, minthogy a szemészeti kézikony-
veknek ma is van egy fejezetiik, amely a »pseudo-
glioma« kevéssé tudomanyos ecimeét viseli, Miutan a
glioma retinae minden otodik esetben kétoldali, a
cliomas gyvermekeket szemészeti ellendrzés alatt
kell tartani, mivel — idejében vessziik észre a ma-
sodik szem meghbetegedésct esetleg a latas meg-
tartasaval is megmenthets. llyen gyermekeket ko-
veté testvéreket sziiletésiiktol kezdve 1—2 honapon-
kint tiikroztetni kell, tgy szintén glioma miatt egy-
szemi sziillé gvermekeit is (Imre). Jess szerint az az
orvos, aki glioma miatt enucledl szemet, kotoles
gondoskedni a szem szovettani feldolgozasaral.
() ugyanis a gliomas egyéneket sterilisalandoknak
tarja. Mas német szerzék ovatosagra intenek, te-
kintve, hogy a glioma oroklédési modjarol még ke-
veset tudunk és ismeretes, hogy gliomas csaladok-
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“ban szellemlleg igen értékes egyének fordulnak eld.
‘Eléfordul az is, hogy klinikailag iridoeylitisnek

diagnostialt szemen szoévettani vizsgalat deriti ki a

gliomat. -

A sympathidas ophthalmia a sériilt szemek leg-
nagyobb veszedelme, mert mindkét szem latasat
tonkreteheti. Adott esetben kétes lehet, hogy wvalo-
ban; sympathids szemgyulladasrol van-e szo, vagy a
szemnek egyéb kétoldali gyulladasarsl. Redslob
mutatott ra legutébb arra, hogy biztositisi szem-
pontbol milyen fontos Ilehet az eltavolitott sériilt
szem szovettani vizsgalata annak az eldontésére,
hogy a sériilés természete valoban alkalmas volt-e
sympathias gyulladas eléidézésére.

A fenti példakkal arra kivantunk ramutatni,
hogy valéban az a helyzet, amint Redslob irja, hogy
haesak mdéd van réa nem szabad elmulasztani az
elavolitott szemgolyok szovettani vizsgalatat.

Radnét Magda dr.

Rheumatismus szerepe a cukorbetegség
létrejottében.

A cukorbetegség keletkezésében az orokletes ter-
heltségnek nagy szerepe van. Az irodalmi adatok
azt mondjak, hogy emberi fajtak és az altaluk
lakott foldrajzi teriiletek szerint 20—50%-ban mutat-
haté ki a terheltség. Ebbol kovetkezik, hogy a cukor-
betegek tobb mint 50%-aban semmiféle terheltséget
sem sikeriil kimutatni; fel kell tehat tételezni, hogy
annak létrehozasiban az orokletes terheltségen kiviil
meég mas elsédleges okok is szerepet jatszanak. E
kérdés nagy irodalmaban talalkozunk oly allitassal
is, hogy rheumatismusnak jelentés szerepe van a
cukorbetegség létrehozasaban.

Kutatisaim célja annak a kérdésnek a vizsga-
lata volt, hogy rheumatismus nagyobbszamu cukor-
betegség elsddleges koéroka lehet-e, vagy pedig a
rheuma csak esetleges el6segité és siettetd tényezd-
nek foghato-e fel. Adatgyiijtésemet a Maganalkal-
mazottak Biztosité Intézetének beteganyagan végez-
tem. A felhasznalt eseteket hiarom ecsoportba osztot-
tam. Az elsé csoportba keriiltek a cukorbetegek.
Ezek a betegek részletes kivizsgalas utan keriiltek
a biztosité intézet cukorbeteg keretébe, az insulin-
juttatassal kapesolatos idészakos megjelenés pedig
lehetévé tette azt, hogy a betegeket részletesen ki-
kérdezzem. Vizsgalati anyagom méasodik esoportjaba
olyan betegeket soroltam, akiknek cukorbetegségiik
nem volt és a kikérdezés idejében rheumis panaszok
sem allottak elétérben. KEzeket a betegeket a cukor-
betegek nemének és kordanak megfeleléen valogattam
ossze. Az emlitett két csoportot arra vonatkozolag
kérdeztem ki, hogy életitk folyaman volt-e valami

rheumas betegségiik. A harmadik csoportba azok a

betegek keriiltek, akik valamely rheumas panasszal
keriiltek elém. Ez esetben az eldontésre varo kér-
dés az volt, hogy cukorbetegség nem all-e fenn. Ily
modon Osszegyiijtotl anyagom nagy elénye az volt,
hogy a kontrollokat is beleértve, tarsadalmi osztaly
6s lakasteriilet szempontjabol is szorosan koriilirt
esoporttal allottam szemben.

Munkam megkezdésekor tudataban voltam azok-
nak a hibalehetﬁségeknek, amelyekkel egy ilyen adat-
felvétel jarhat, mégis reméltem, hogy nagy és egy-
onteti anyagom alkalmas a felvetett kérdés vizsga:
latara. Maga az a tény, hogy rheumardl volt 870,

nagy nehézséget jelentett és koriiltekintést lgényelt
Nem szakemberek korében a »rheumac ugyanis oly
altalanos fogalom, hogy sokszor nehéz a valédi alla-
pot kihamozéasa. Adatgyiijtésembe altalaban a moz-
gasszervi megbetegedések nagyobb esoportjait vet-
tem fel; myalgidkat és arthralgiakat, heveny és
idiilt polyarthritist, egyéb arthritiseket, a kopasos
iziilleti megbetegedéseket, tovabba neuralgidkat és
neuritiseket. Az egyes koérképeket osszedllitisomban
nem taglalom, mivel ez, az eseteket osszefoglalé
modszernél nem latszott tobb eredményt adénak.
Cukorbeteg eseteim szama 250 volt, ezek kérel6z-
ményében 46.8%%-ban volt rheuma. Ezekbdl az esetek-
bél azonban ecsak 29.2°% esett a cukorbetegség kez-
dete elé, mint koéroki tényezd, tehat csak ez a szam
johetett szamitasba. Ebb6l még le kell vonni azokat
az eseteket, amelyekben terheltség volt kimutathaté.
A terheltségnek nagy jelentésége mellett ugyanis
semmi esetre sem juttathatunk a rheuméanak elséd-
leges szerepet. Ez 11.6%-ot tett ki. A %-os aranyt
még a testi vagy lelki traumaként felfoghaté behaté-
sok is esokkentik. Ha a cukorbetegség kezdete eldtt
ugyanis a rheumés betegség mellett més trauma is
szerepel — ismerve ez utébbi nagy jelentdségét a
cukorbetegség felszinrehozasaban — az elsédlegessé-
get mem irhatjuk a rheuma javara. Bz a szam
4"0-kal esokkenti a rhenma jelentoségét. A fent emli-
tett 29.2%-ho6l levonva az utoébb emlitett eseteket,
kideriil, hogy cukorbetegeink koérelézményében a
cukorbetegség kezdete el6tt esak 13.6%-ban fordul elé
rheuma oly moédon, hogy az, mint kéroki tényezéd
szerepeltetheté volna. A maésodik csoport, azaz a
kontrollok koérel6zményéhen el6fordulé rheumatis-
mus nem mutat lényeges eltérést a cukorhetegek
altalanos rheuma eléfordulasi gyakorisagahoz képest.
A jelenleg rheuméaban szenvedé nem cukorbetegeim,
azaz a harmadik esoport szama 1005. Ezekben esak
2.08"0-ban volt cukorbetegség kimutathaté.

Felsorolt adataim alapjan, ugylatszik, hogy a
rheuméanak, mint a cukorbetegség elsédleges okanak
nem kell szerepet tulajdonitanunk, s nem fogadhaté
el az a lehetdség, hogy maga a rheumas betegség
egyedill és kizarédlag oka volna nagyobb szamua cu-
korbetegség létrejottének. Valészinti azonban, hogy
valamely csokkentértékit talajon kiilonb6z6 rheumés
betegségek, — éppen tgy, mint a lelki vagy testi
trauma vagy mas betegség — eldsegité vagy siettetd
tényezék lehetnek.

Berenesi Gyorgy dr.
kértani tandrsegéd.

E—

Kérdés — felelet!

Kérdés: Kérek felvilagositast arrél, hogy a lympho-
granulomatosis (Hutchinson-kér?) esetében érdemes-e
therapias kisérletet tenni sulfamid-készitményekkel?

Dr. Sz. J.

Felelet: A lymphogranulomatosis (Hodgkin-kér!)
sulfamid-kezelését a klinikin nem prébaltuk s az iro-
dalomban is alig van adat ilyen irdnyt kisérletre.

Winternitz L. (Boll. Assoe. Med. Triest, 29, 47—60,
1938. olasz) a lazas idgszakokban, amelyeket toxikus
g'yulladamm}\ tulajdonit, atmenetileg j6 hatast latott
Pwntomltol Komolyabb, végleges therapias eredmé-
nyek ebben a hetegséghen véleményem szerint sulfamid-
készitményektsl nem varhatok.

Boros Jézsef egyet. ny. r. tanér
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SzerkeszL6ség és kiadohivatal :

MEGJELENIK SZOMBATON

VIIL., Ullgi-ut 26., IV. em.
Telefon : 345-113.

Ingyenes lifthasznilat,
(Kérje a portastol.)

Egyes szamok kaphatok :
a kiadohivatalban 70 fillérért ;
Magyar Orvosi Archivum szdmai 2 pengéért.

Hirdetések kizardlagos felvétele
a kiadéhivatalban.

Eldfizetések bekilldhetdk: Kiadohivatalunkba vagy

22.968. szdmi postatakarékpénztari csekkszamlank javara.

Jugos*lnvmbun az Avala barmely kirendeltségénél az » O.H.«

szamldjara. Romdnidban : Borsos Béladr. Arad Str. G.Gringo-

rescu 5. Slovdkidban : Elebd Soll. Handels u: Kredit-B. Bratis-

lava. Eqyéb kiilfoldrol : az el6fizetést levélben kiildott dollar-
chequeben kérjiik a kiadohivatalba.

El6fizetési dij: az »Orvosi Hetilapa-ra az »Orvos-

tudomanyi kozlemények«-kel egyiittesen egész évre 26 P,

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

a belféldi dijak + porlél\oltceg (6sszesen 32 P), félévre ezen

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

A »\hg\.lr Orvosi Archivam« egész évre 10 P.,, 70 slk,,
100 dinar, 400 lei, 2 dollar.

ANDROFORT

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

Klimakterium virile.

Impotentia. Sexuolis neurasthenia.

I ampullat lartalmazé dobozok.

I O V l N Slandubotin lirs=8hormon)
~+ ovariumkivonat

A csokkent vagy hidnyzé petefészekmikodés erélyes kezelésére.

1 ampulla (@ 1 em?) 10.000 i. e. Glandubolint (liszéhormont) és 06 g friss pelefészek-kivonalot,
! em? solutio 500 1. e. Glandubolint (/)‘i.w-,'/;'/mrmuu/) és 0-2 g friss petefészek-kivonatol larlalmaz.

YNTOVAR

Syntestrin(4,4'-dipropionyloxy-alfa-beta-diaethylstilben) és ovariumkivonat kombinatidja

- -

Az ovarium hidnyzé vagy csokkent mikodésébdl eredd genitalis és
extragenitalis panaszok kezelésére.

10 dragéet larlalmazé iivegben.

SYNTESTRIN

Synthetikus oestrogen-hatési készitmény.

A petefészek csokkent vagy hidnyzé mikodésébdl ereddé genitalis és
extragenitalis megbetegedések eseién.

1 ampulla, 1 tabletta, 1 kip, 1 g kendes 0.1 g 4,4°-diozy-alfa-beta-diaethylstilben dipropionatot tartalmaz

RICHTER GEDEON VEGYESZETI GYAR R.T., BUDAPEST X.
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SZERK.: FRITZ ERNO.
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JENEY ENDRE,

TARTALOM:

Krempels Géza és Sass-Kortsak Endre: Pnenmatikus-
kamra vizsgalatok vérszegény gyermekeken., (603—
605. oldal.)

Tarcezy Miklos és Végh Lajos: A tejsav viselkedése
egoészségesekben és keringési elégtelenségben szen-
vedékben. (605—607. oldal.)

Teveli Zoltan: Virheny ellenes activ véddoltas a Deér-
féle Searlantinnal. (607—608, oldal.)

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem gyermekklini-
kajanak kozleménye. (Igazgato: Hainiss Elemér ny. r.
fanar.)

Pneumatikuskamra vizsgalatok vérszegény
gyermekeken.

Irtak: Krempels Géza dr. és Sass-Kortsdk Endre dr.

Mar régen ismeretes, hogy a nagy magassagok-
ban (3000—4000 méteren) &l6 vagy huzamosabb
ideig oft tartozkodé emberek szervezete az ottani
csokkent oxygentensiot a vorosvértestszam és a
haemoglobin szaporitasaval egyenliti ki és ezaltal
hiztositja szoveteinek zavartalan oxygenellatasat.
KEzen az alapon alkalmazzik kiterjedten a magas-
lati kezelést kiilonosen hyporegenerativ anaemiak
¢és mas chronikus betegségek eseteiben.

Az utébbi években a magassagi repiilés élettani
hatisainak kutatasara felallitott pneumatikus kam-
rakat — miutan azokban a magaslati klimanak tel-
Jjesen megfelelé viszonyok idézhetok elé — mar tob-
ben (Voss, Lorenz) probaltak gyvéogyitée eélbol fel-
hasznalni. Gyermekeken Liebe Siegfried kisérlete-
zett az asthma, pertussis és bronchiektasia kezelésé-
vel, de szamottevé eredmény nélkiil. Vérszegény
betegeknek kamrakezelésérdl az irodalomban adatot
nem talaltam, erre vonatkozoélag csak Armstrong
Heim és Monaco Bruno allatkisérleti adatai allanak
rendelkezésre. Ok igen nagy magassagbha (8000—9000
m-re) ismételten felvitt tengerimalacokon kezdetben
a vorosvertestszam novekedését tapasztaltak, Keé-
s6bb allataik valoszintileg a csontvelé kimeriilése
kovetkeztében vérszegénnyé valtak.

.A fentemlitett allatkisérletek érdekes eredmé-
nyei inditottak arra, hogy megvizsgaljuk, milyen
hatassal van a rovid ideig tarté, sorozatos magas-
sagi tartézkodias vérszegény gyermekek vérképzé-
sére, illetéleg észlelheto-e valami hatas, azon a jol
ismert reaction feliil is, mely a raktarak kiiiriilése
révén a vordsvértestszam azonnali, de a lejovetel
utan mar néhany o6ra mulva elmilé nodvekedését
eredményezi, :

Irodalmi szemle, (608—610. oldal.)

Konyvismertetés. (610. oldal.)

Egyesiileti jegyzokonyv. (613. oldal)

Mezs Péter: Levél a szoviet arevonalrél, (615. oldal.)
Vegyes hirek. (616. oldal.)

Hetirend. (616. oldal.)

Miel6tt a kezelés methodikajat és eredményein-
ket ismertetnénk, szitkségesnek tartjuk, hogy néhany
sz0t szoljunk a pneumatikus kamra miikodéséril ¢s
berendezésérsl. (Scholtz, Gordon, O. H. 1941. évl.)

A késziillék lényegében hermetikusan elzart kis
szoba, mely légszivattynuval all kapesolatban, mely-
ivel a benne 16vé levegd tetszés szerinti magassag-
nak megfeleléen ritkithato., Hitésrol, illetve mele-
gitésrél bordazatos cséhalézat gondoskodik. A be-
épitett quarzlampa ¢és leveg6ionizatorok révén pe-
dig a magaslati klimahoz teljesen hasonlé viszonyolk
idézheték benne eld.

Hat betegen és egy egészséges egyénen veégezs
tilnk sorozatos vizsgalatokat. Betegeink kivalaszta-
saban, tekintettel arra, hogy irodalmi adatok nem
allottak e téren rendelkezésre, igen 6vatosak voltunk.
(Csak negativ tid6- és szivlelet esetén alkalmaztul
a kezeléseket, ezenkiviil kiilonos tekintettel voltunk
még a legenyhébb torokgyulladasra és mathara is,
mert ezekben a betegségekben gyakran johet létre
stilyos otitis vagy orrmellékiireggyulladas, a ferto-
zott valadék felpréselése folytan.

Vizsgalataink technikiaja a kovetkezd: Minden
felszallas el6tt vorosvértestszam-, reticulocytaszam-
és haemoglobinmeghatirozast végeztiink, majd a
gvermekeket 10—12 m/seec. sebességgel, ami megfelel
a repiilégép emelkedési sebességének, 3000—4000
névleges magassagha vittitk fel. Itt kb. 1—2 ora
hosszat tartézkodtak, majd a nyomasnak siklérepii-
lés sebességének megfelelé e¢sokkentésével kb, 8—10
pere alatt hoztuk le jra 6ket a rendes légnyomasra.
A kezeléseket altalaban hetenként kétszer végeztiik,
ultraibolyasugarzast és levegdionizalast jelen kezdety
vizsgalataink soran még nem alkalmaztunk, mert esak
a csokkent oxygennyomaéas hatasat akartuk vizsgalni.
Kellemetlenséget az ilyen kezelésektdl sohasem lat-
tunk. A gyermekek a felszallast igen jol, sét az
egészséges felnotteknél is jobban tiirték, az egyiken-
masikon jelentkezé almossag vagy bagyadtsig egy-
két szippantas oxygenre mindig azonnal megsziint.

Az eredményeket a kovetkezokben kinnyebbh dat-
tekinthetéség miatt grafikus abrazolasokban kozol-
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Jitk és esak a legsziikségesebh megiegyzéseket fiizziik
az esetekhez.

L Losz F. M. 14 éves ledny. A kérelézményben spec.
hilusfolyamat., mely teljesen megnyugodott. Vizsgala-
taink megkezdése elott egy honappal vvs.-szam 3,000.000.
A kezelések megkezdésekor rendes vvs.szam (5,100.000)
és esaknem rendes hgb.-érték (90%). Kozben egy ho-
napig  Haemoplex-tablettakat  szedett.  Kgészstoes
controll-esetként vizsgaljuk.

E-redmégty: Hgb.-érték 108%-ra, majd 111%-ra ndve:
kedik nagyjaban valtozatlan vvs.-szam mellett. Ugyvan-
akkor esekély reticuloeyta-szaporulat.

AL sz R.F. 3% éves fil. 1940 febr. haviban klini-
kimkon tidégyulladias miatt kezeltetett. Vvs. akkor
2,800.000. Hgh. 55%. Klinikarol valo tavozisakor wvs.
3400.000, heb, 73%. (Kozben egy hétig Ferroptimot sze-
dett.) Vizsgalataink megkezdésekor vvs. 4,400,000, hgh.
76%. Anisocytosis,

A kezelés eredménye: Ugyanesak szimottevs voros-

vértestszamviltozas nélkiil erés haemeglobin-szapo-
rodas, reticuloeyta-reactio. A kezelést kozbejott sulyos

pés fertézés miatt egy honapra megszakitjuk. Mi-
kor a gyermeket tjra latjuk, vvs.-szama 3.500.000, heb.
T1%. Tovabbi kezelésekre mindkét érték esaknem ven-
desre no.

vvs, és a hgb.-értékek ugrasszeriien noneck, Sajnos, ezt
a betegiinket ekkor vidékre hazavitték.

V. sz. F. S. 5 éves [ine. Haemophyliis beteg, 16hb-
szor kezelve stlyos posthaemorrhagias anaemia miatt.
Jelenleg tjabb vérzés utian hoztak klinikdnkra. Vs,
3750000, hgb. 65%.

Eredmény: Egyetlen kezelés utan a vvs. és hgb.-
értékek erds novekedése észlelhetd. A masodik kezelés
utan otthon 1jabb orrvérzés, mely utan vvs. ujra
34500000, heb. 59%. Ujabb kezelésre ugrasszerii nive-
kedés észlelhets., Tiz nap mulva vvs. és hgb.-ériékek
normalisak.

V. sz. Sz. E. 10 éves ledny. Korvel6zmény figyelemre-
mélto adatot nem tartalmaz, miar régebben, kb. egy
éve sapadt, étvagytaaln, Rtg.: Néhdny meszes gocot
mutat a tidoben, Vizsgdlataink megkezdésekor vvs.
3.620.000, hgb. 78%. 4000 m-es kezelésekre ungrasszeri,
majd lassi hameoglobin- és virdsvérsejtszaporodas.
5000 m-es kezelések utan tjabb ugrasszeri emelkedés.
Viégiil vvs. 5200000, hgb. 95%.

VI. sz. E. IF. 8 éves finr. Egy évvel ezelott klinikan-
kon lépvenastenosis mialt a hatalmasan megnagyob-
bodott lépét eltavolitottak. Akkor 3,000000 kiriili viros-
vertestszama  volt. Mitét utan kb, egy év  panasz-
mentesség, de arveszine fakd, siapadt mavadt. 1941 marve.

En Hb.Re, T.HET, THET. TLHET.

Er Wb Re THET, THET ErHbRe T 30- V.6-V.4 V.4~ VAI-18.  Eo HbRe T.HET, THET HET.
ff ,%:J’;: % ;n /g) 12. Alaa'a». 4;0;» ey ’i;: I;Z %’; ;0;20;: 5 (00m ’ ifjf!%l;%,
/ 5 oo | & oo 57 [ 5 1/
K e e 3 5 o O A s e B i e 5000
- ! {
ssisolzslf N |4si90| 7 Grippe 45|90 7 45 90 75| 1Y _!H_ﬁ
N Tonsillitis s | ‘ /-l{ AR !
4 80|62 4| %0 /| follieulars) __p |4 |30|62 2| |4 |90 62
/ \? |Bron ;;ilzls ,/ | 7/ 'I i =
: . diffusa. ! ’ {3:
& __||a5170/50 / 35| 7o |50 35| 70| 80 /
sl Yy e L e
P 4
3 60|37 4000 3 6037 ]E’.”AGYARAZA! 3 60|37 ‘3 60|37 /47___
VOROSVERSETT SZAMa==""Er mill ‘ .
25|50| 25| 25(50| 25 HAEHUL—’L%;IN% N\ HB% 251 50| 25 izf o
o |RETICULOLY TA S7AM %0} Re %o | TR B
2| 4oj2| o 2. |4o|/2 o JREZELEIEK = 2 40|12 St |2 |40|i2| ©90eq
¥ 0 Y ] =ng =y s | | O
o % ® f g b
15|30 © ‘e I‘5300l. ®%csloncs 145130/ | o0 0esev v sloe 91{4300
L sz.F M. théves ledny  LszRF 3és fel éves fu. V.sz. SZ.E. 10 éves Ledny. W sz EF. 8 éves leany.

1. és 2. dbra.

I11. sz. Sz. L. 5 éves fin. Két évvel ezelott nyakan
hatalmasan megnagyobbodott nyirokesomok (lympho
gyanulom;}tosis). melyek rontgenbesugdrzasra teljesen
visszafejlodtek. 1940 febr. 27-én igen leromlott allapot-
ban, magas intermittilé lizakkal hozzik. Hatalmas
gilbis 1ép és pleuritis  tumorosa 1. s. Ujabb rinteen
besugdarzasok hatasira a tiinetek teljesen visszafejléd-
nek, lelaztalanodik, de vérszegénysége nem javul, an-
nak ellenére, hogy egy transfusiot és naponta 5 cem
Campolont kapotf per os. Egyetlen kamrakezelésre a
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5. és 6. dbra.
8-an  sok barnas véralvadékot hanyt. Vizsgalatkor
rendes lelet, a vérzés wvaloszinileg megpattant oeso-
phagus varixh6] tortént, Kaemrakezelésekre a vvs.szim
lassan no6, hghb. alig valtozik, reticulocyta-reactio nines.
VI sz. H, Gy. 12 éves [int. Ismeretlen eredetii, 16p-
megnagyobbodassal jaro hyperchrom anaemia. Sargas
borszin. Lép kb, 3 ujjnyi, igen tomott. Qual. vérkép,
sternum ¢és léppunctatum koros eltérést nem mutar.
Serum bilirubin megszaporodott. 1 mg%. Csak kamra-
kezeléseket kapott.
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Eredmény: Kezdeti esokkenés utan mérsékelt. ali A Tisza Istvan Tudomanyegyetem Belklinikajanak

értékelhets vvs-szamnovekeddés, A hgb. a vye-értikek-
kel nagyjaban parhuzamosan halad. A negyedik keze-
lés utan reticuloeyta-crisis, A kezelés 10 napig sziie-
tel. Uiabb kezeléseknél ismét eldidézhetd a retienlo-
eyla-erisis.

Eseteink ¢és vizsgalataink szima természelesen
még nem elegendé ahhoz, hogy azokbdl a pneumd-
tikus kamra kezelések hatasessagara nézve végleges
kovetkeztéseket vonhassunk le. Ha azonban azt a
kérdést tessziik fel, hogy ilyen rovid ideig tarto
magassagi  tartozkodassal elérheté-e  huzamosabb
klimatikus kezeléshez hasonlo ingerhatas a vérképzo
rendszerre, akkor feltétleniil igennel kell vala-
szolnunk,

Legszebben dokumentaljak ezt azok az eseteink,
melyeknél a vérszegénységet eloidézé ok a kezelések
megkezdésekor mar megsziint, tehat a posthaemorrha-
g€ias és a postinfectiosns anaemiak.

A legrenyhébb reactiot VI. szamn betegiink mu-
tatta, de nala oly mélyrehaté vérképzoszervi elval-
tozast kell feltételezniink, melynek az egy évvel ez-
elott elvégzett 1épkiirtas valdsziniileg nem jelentette
a vegleges megoldasat, amit egyébként az a koreloz-
ményi adat is mutat, hogy a beteg az elmult év alatt
mindig sapadt volt és régi areszinét sohasem nyerte
vissza.

Egyaltalan nem javult VII. sz. betegiink vér-
szegénysége, nala azonban tovabbi vizsgalataink
bizonysaga szerint valosziniileg icterus haemolyti-
cussal allunk szemben, melynek a magashegyi kiima
art (Schulten). Azt, hogy e betegiinkon észlelt reti-
culoeyta-reactick mennyiben hozhatok vonatkozasha
kezeléseinkkel, - {ekintettel arra, hogy a reticulo-
eyta-szam megnott volta e betegség egyik fé tiinete
— sajnos, nem tudtuk megallapitani.

E vizsgalatainkkal esak azt akartuk tisztazuni,
varhaté-e egyvaltalan valami eredmény ilyen rovid
magassagi kezelésektél, Miutan errve igenlé valaszi
kaptunk, a tovabbiakban most mar allatkisérletek-
kel is tamogatotlt vizsgilatokat fogunk veégezni a
kovetkezé kérdések felderitésére:

1. Tartoés hatiast-e a kezelés kivetkeztében elért
Jjavulas? -

2. A vérszegénység mely fajai reagalnak leg-
jobban?

3. Az eddig honapokig tarté vas-arsenkezelések
hatasa gyorsithato-e 6s fokozhato-e kiegészité mu-
gassagi kezelésekkel?

Abban a reményben, hogy ezek a vizsgalataink
sikerrel jarnak és altaluk uj gvogyeljaras birtakaba
jutunk, halas koszonetet mondunk dr. Scholtz Gusz-
tav torzsorvos trnak, a légierdék vezeld orvosinak
és dr. Gordon ITelmuth ezredorvos tirnak, a magas-
sagi vizsgalointézet paranesnokanak, amiért a kam-
rat rendelkezésiinkre hoesafottik és vizsgdlatainkat
a magassiagi repiilésre vonatkozé értékes tandesaik-
kal lehetévé tették és nagymértékben tamogattak.

Az egyete_melc székhelyén készilt dolgozatolcat
az ottani egyetemi szakbizottsdag Iképviselbihez lkell
kiildeni; a szerkesztiség csak az 6 véleményiik alap-
jan fogad el kozlésre kéziratokat.

kiozleménye. (Igazgato: Fornet Béla ny, r. tanar.)

A tejsav viselkedése egészségesekben és
keringési elégtelenségben szenvedékben.

Irtak: Tarczy Miklos dr. és Végh Lajos dr.

Izomosszehtzodas alkalmaval az izomanyagesere
elsé szakaban a glykogen molekula anaerobosan fej-
savmolekulava hasad szét. A masodik szakban a ke-
letkezett tejsav nagyobbik része resynthetizalodik,
kisebbik része vizzé és széndioxydda ég el. I8 ma-
sodik szak lezajlasihoz oxygenre van sziikség. Ha
mindazok a tényezok, melyek [6ként a masodik
szak lezajlasanak tokéletes voltiahoz sziikségesek,
kiclégitGen miikodnek, a vértejsavérték a physiolo-
¢ias ingadozasatol eltérést nem mutat. Ha azonban
a folyamathan szereplé tényezs barmelyike tokélet-
ienill miikodik, ez a vértejsav nivekedeosére vezet, A
masodik szak lezajlasaban a keringés s az izom
jatssza a legfontosabb szerepet. Vilagos, hogy bar-
mit szenved is e két tényezd kozill barmelyik, az a
tejeavanyageseréhen valtozast von maga utian. A
keringés valamilyen okbéli megvialtoziasa és az izom
sajat megbetegedése nyoman varhato a vértejsav
értékének megvaltozasa. Az irodalomban kozolt ¢ér-
tékek ép izom és keringési rendszer mellett nagyja-
bol  egyezdek. Tgy Mendel ¢és  Goldscheider 15
mg-ot, Bergmann és Dresel 17 mg%-ot, masok 12
—14 mg% tejsavértéket talaltak. FEgyedill Porger
kozol 24.7 mg%-os venas tejsavértéket, de az iro-
dalmi megjegyzések ezt venas pangassal magyaraz-
zak, A magyar irodalomban Friesz és Mohos ko-
zilnek adatokat a nyugalmi venas tejsavértékrdl s
6k altalaban 10 mg%-ot talaltak, esak 3 esetben
volt leletiitk 11-—14 mg% kozott.

Ismerve a tejsav eliminalasahoz az ép izom
fontossagat, feltehets volt, hogy az izom megheiege-
dése alkalmaval a vértejsavérték a rendestol elte-
réen fog viselkedni. Bergmann és Dresel kimutai-
tak, hogy myastheniisok vértejsavértéke mar nyu-

galomban is nagyoblh az egészségesekéhez viszo-
nyitva. Ennek magyarazatat a myasthenias izom

csokkent oxygenfelhasznalo képességében latjak.
A masodik tényezének, a Lkeringésnek barmi
okl megvaltozasa megvaltoztatja a tejsavértéket.
Bergmann és Dresel hyperthyreosishan szenvedd-
kon vizegaltak meg a venas tejsavnak a viselkede-
s6t, nyugalomban és munka végzése utan., Vizsga-

lataik szerint hyperthyreosishan a venas vér mnyu-
galmi tejsavértéke nem mnagyobb, munka végzése

utan azonban, az egészségeseketd! eltérden, az emel-
kedés meghatarozott idén tal sem tért vissza kiindu-
lasi értékeére. Ez utobbi esetben az oxybiotikus szak-
ban a resynthetizalas, illetve az elégetés zavart.
Feltevésiik szerint ennek két oka lehet: vagy a mar
elézbleg maximalisan igénybevett keringés nem fo-
kozhato tovabb, vagy pedig az izomsejt oxydatios
tevékenysége érte el tetofokat. Hyperthyreosashan
az izomhoz szallitott oxygen elegendd, esak a leadas
zavart. Ennek bizonyitéka, hogy hyperthyreosisban
szenveddk venas vérében az oxygen mennyisége na-
gyvobb, mint egészségesekében. A hidnyos oxygen-
leadasnak ismét két oka lehet. Felteheté, hogy a
gvors keringés miatt az oxygen diffundalasa elég-
telen mértékben torténik, de az is lehet, hogy a sej-
tek oxygenfelvevo képessége tovabb nem fokozhato.
Barmelyik nézetet fogadjuk el a kettd koziil, tény
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uz, hogy hyperthyreotikusokon munkavégzés utan
meghatarozott idé elteltével az egészségesekhez vi-
szonyitva a kiindulasi tejsavértéknél nagyobb érte-
ket talalunk. A szerz6k vizsgalatai compenzilt ke-
ringési rendszerre vonatkoznak.

A sziv betegségeiben, elsésorban vitinmokban,
tobb szerzé végzett vizsgalatokat a tejsavértékre
nézve. Maekins, Jonathan és Long azt talalta, hogy
decompenzaltakban a venas tejsavérték mar nyuga-
lomban is nagyobb. Dresel és Himmelweit decom-
penzalt betegekben nyugalomban atlag 15.6 mg%-
nak talilta a venas vér tejsavtartalmat.

Bufand, Santucei  decompenzalt  betegekben
érbeadott natriumlactat ntan azt talalta, hogy mig
egiészségeseken 10 perc mulva a beadas utan a lej-
savemelkedés eltiinik, decompenzaltakon ellenben
emelkedett marad. Jervell, Otto, Morgreth, Gio-
vanni vizsgalatai is azt mutattak, hogy decompen-
zaltakban a nyugalmi tejsavérték nagyobb.

A vérben keringé tejsav glykogenné valé fel-
épitése a majban torténik. Keringési elégtelenség-
Len a pangas kovetkeztében a mdajmiikodés nem Je-
het tokéletes. Még azt is feltehetjiitk, hogy a decom-
pensatio stlyossagival a majmiikodés zavara is fo-
kozodik., Eppen ezért kisérleteinkben nem az egész
izomrendszert terheltitk meg munkaval, hanem esak
némely izomesoportot (esak a karokat dolgoztat-
tuk). Ezaltal igyekeztiink a majmiikodés zavarabol
adodo eltérést lehetdleg kikiiszobolni.

Eljarasunk a kévetkezd wvolt: laztalan, 10—12
oran at teljes nyugalomban levo beteghol a reggeli
orakban éhgyomorra a cubitalis venabol vért vet-
tiimk rovid, kiparaffinozott tiivel. A venat a ti Dbe-
szarasa el6tt nem szoritottuk le. A heszirias utin
a szauras okozta esetleges tejsavnovekedés elkerii-
lése eéljabol néhany esepp vért elfolyattunk. Most
levettiik feeskendovel a kivant vérmennyiséget s a

beteg kezébe dinanometert adva felszolitottuk,
hogy nyomja oOssze. Altalaban arra torekedtiink,
hogy a kéz izomzata kb. 15—20 méter’kg munkat

végezzen. Az osszeszoritas idotartama 1 pere voll.
A munkavégzés utan allandéan benthagyott tiin ke-
resztiil elére meghatarozott iddékozokben vettiink
vért.

Az altalaban hasznalatos colorimetrias eljara-

sok helyett az igen pontos eredménnyel dolgozo

IMiirth—Carnass-féle methodust — Schaffer—Cottoni

—I'riedmann modositasiban — hasznaltuk.

Vizsgilataink eredményét a kovetkezd tabla-

zatokban mutatjuk be:

Pere 1 1 165 G ' Vo N L IWIE VIID, EX X
0 18.6 28.7 403 26,7 389 516 376 259 614 332
1 249 376 485 385 502 573 418 317 68.0 456
2 244 443 526 432 568 652 504 393 T09H 421
3 239 409 447 36.6 560 623 493 402 T70.0 36.7
» 229 386 463 320 500 51.1 47.6 32.0 67.3 36.0

100 205 335 421 318 432 554 443 806 652 343

A fenti tablazat 10 keringési elégtelenséghben
szenveds beteg kiilonboz6 idében vett tejsavértékeit
mutatja.

Ugyanezt a vizsgalatot 10 teljesen ép keringési
rendszerii egyénen is elvégeztiik. Az eredményt az
alanti tablazatban ko6zoljiik:

Pere T 1T 1T v N VI Vil Vi X X

0 182 240 823 288 220 354 236 254 225 196
1 292 356 348 288 352 464 314 342 214 205
2 26 319 438 308 351 373 306 318 272 270
3 247 265 413 255 278 344 285 293 2.7 2.2
5 182 253 33.8 229 258 312 242 265 23.0 205
10 162 182 314 220 206 276 195 204 212 187

Keringési szempontbo6l egészséges egyéneken a
nyugalmi tejsavérték vends vérben 18.2-t6l 354
mg% kozott ingadozott, atlagos értékben 25.1 mg¥%
volt. lgészségeseken munkavégzés utan 1 perc
mulva a vértejsavszaporodas csaknem minden eset-
hen tetéfokat éri el s 27.4-t61 454 mg%-ig ingado-
zott, atlagosan 32.9 mg%-nak talaltuk. A nyugalmi
s munka utan talalt vértejsavértékkiilonbség atlag
7.8 mg% emelkedést mutatott és ez 31%-os tejsav-
szaporulatnak felel meg. 10 perc elteltével minden
esetben a nyugalmi tejsavérték ala siillyedé értéke-
ket kaptunk,

Az 1. tablazal az elégtelen keringésii hetegeken
végzett vizsgalataink eredményét mutatja. Decom-
penzalt betegeinket gy vialogatiuk ossze, hogy kii-
lonféle vitinumok szerepeltek és a decompensatio kii-
lonhoz6 fokozatat mutattak, a legenyhéhbtél a leg-
stlyosabbakig. I. tablazatunkbol lathato, az elégte-
len keringésii betegekben a nyugalmi fejsavérték
nagyobb, mint az egészségesekben, 18.6—61.4
mg%-ig ingadozott és atlag 36.2 mg%-ot tett ki. A
munkavégzés utan a vértejsavérték rohamosan nd
és tetéfokat 2 perc mulva érte el, ekkor 24.4-t61 70.9
mgt% kozott ingadozott; atlag 48.8 mg®% volt. A
nyugalomban talalt tejsavértéket a munkavégzdis
uténiakkal Osszehasonlitva, a kiilonbség 12.6 mg%
volt, ami megfelel 35%-0s vérlejsavszaporulatnak.
Munkavégzés utan 10 pere mulva decompenzalt ke-
ringésiieken egy esethben sem érle el a vértejsav a ki-
indulasi értéket, hanem felette maradt. A munka
vogzése utani tejsavértéknovekedés mind egészsége-
sekben, mind elégtelen keringésiieken a legtobh iro-
dalmi adattal megegyez6 %-os nivekedést mutaf.
Az egészségeseken azonban az eddig kozolt irodalmi
adatokkal ellentétben a nyugalmi tejsavértélket jo-
val nagyobb értékiinek talaltuk. Ennek wmagyard-
zata szerintiink az, hogy az eddig kozolt eredmc-
nyelk kevésbbé pontos eredményt adé colorimetrids
eljardssal késziiltek, mig az dltalunk haszndlt mod-
szer titrimetrias eljdrds volt.

Munkavégzés alkalmaval a szervezet oxygen-
szitkséglete fokozodik. Mig egészséges keringési
rendszer ennek a kovetelménynek a rendelkezésre
allé compenzalé tényezdi révén eleget tud tenni,
addig a keringési elégtelenséghen szenvedék mar
nyugalomban sem képesek elég oxygent szallitani a
tejsav elégetéséhez s igy munkavégzés alkalmaval
a fogyaték allandéan né. Ennek az lesz a kovetkez-
ménye, hogy a peripherian a tejsav felszaporodik s
a venas vérbe keriil. A peripherias anyageserevalto-
zasok azonban nagyban befolyasoljak a haemodyna-
mikai egyensilyt. A novekeds savanyodas kovetkez-
tében a puffer-rendszer kozbelép 6s igyekszik azt
kiegyenliteni. Mig a puffer-rendszer e miikodése
tokeéletes, a keringési viszonyok is gazdasagosak, A
puffer-rendszer tulsagos igénybevétele kovetkezto-
ben azonban azok lassan elvesztik teljesitéképessé-
giiket s igy fokozatos savanyodas all els. Allat-
kisérletekben megallapithaté volt, amint az altala-
nosan ismert, hogy széndioxyd-mérgezett Allatol
szivperevolumenje novekedet{. Valoszinii tehat, hogy
szivbetegeknél a megzavart sejtanyageserefolyamat-
b6l szarmazo savanyodas oka a percvolumen néve-
kedésének. A szivperevolumen novekedése jelentds
mértékben terheli a sziv munkajat, a mar el6bh be-
teg és tulterhelt szivizom ecstkkent teljesitéképes-
ségli és igy fokozott munkavégzéstol kifarad. A ke-
ringés a peripheriin tovabb romlik s az elégtelenség
classikus tiinetei jelentkeznek. A peripheriis anyag-
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eserevaltozasok fehat dontéen hozzajarulnak a ke-
ringés gazdasagos voltanak felborulasahoz s igy a

decompensatiohoz. Az elmondottakat a tablazatok-
bol  kiolvashato vértejsaveértékekkel wmegerdsitve
latjuk,

Osszefoglalds: 1. Decompengaltak vends tejsav-
értéke mdr nyugalomban is nagyobb, mint az egész-
ségeseké,

II. Munkavégzéskor a
tejsavérték novekedése
sekben.,

IIT. Decompenzaltakban 10 pere mulva a »nun-
kavégzés utan az egészségesekével ellentétben «
tejsavértele mem tér wissza kiinduldsi pontjdra, 1-a-
nem azon feliil marad.

IV. A vértejsavérték egészségescken nyugalom-
ban magasabb, mint az eddig kozolt eredmények.

decompenzaltakban a
nagyobb, wmint egészsége-

A Pédzmiany Péter Tudomdnyegyetem Gyermekklini-
kdjanak kozleménye. (Igazgatéo: Hainiss Elemér ny. r.
fanar.)

Vorheny ellenes activ véd6oltds a Deér-féle
Scarlantinnal.

Irta: Teveli Zoltdn dr. egyetemi magantanar,

A streptococcus-vaceinaval végzett activ immu-
nizalas mindinkabb hattérbe szorul a toxinkészit-
ményekkel valé activ védéoltassal szemben. Ennek
oka egyrészben az, hogy a bakferinmtest anyaga
Joval nagyobb reactiot okoz, mint a megftelels toxin-
készitmény, A str. haem. toxinjat sikeriilt tjabban
bakteriumfehérjétél megtisztitani és a tisatitott
toxinbol véddoltasra igen alkalmas oltéanyagot
késziteni. A toxinkészitmények el6térbe helyezésé-
nek masik oka az, hogy a legtobb str. haem. torzs
toxinjanak antigenje egységes, vagyis egy bizonyos
str, haem. torzs toxinjaval nyert oltéanyag véd a
legtobb str. haem. torzs toxinjaval szemben, Ezzel
szemben a vorhenyt okozo streptococcusfajok bakte-
riumantigenje nem egységes. A vorhenyimmunitas
legalabb is nagyrészben toxinimmunitas. A virheny-
tiineteknek egy része kizarolag a toxinnal hozhaté
osszefiiggéshe (pl. exanthema, enanthema), a tiinetek
masik részének eldidézésében a foxin és a bakte-
riumfehérje egyiittesen szerepel (laz, angina, myo-
garditis, stb.). A vorhenyartalmaknak haxr-
madik esoportjat a str. haem. invasiéja okozza
(empyema, otitis, sepsis). A str. haem. antitoxinja
nem véd kozvetleniil a str. haem. invasiéja ellen.
Feltételezheté azonban az, hogy a vorheny alatt a
toxintél karositott nyalkahartyan at a str. haem.
invasiojanak is nagyobb a lehetésége. Valamely
activ immunizalasra hasznalt oltéanyag értéke a
nagy emberanyagon veégzett osszehasonlitdé védo-
oltasok eredményeibél allapithaté meg. Nagyszamu
oltasi kisérlet bizonyitja, hogy a sireptococcus-
vaceina 6s str. toxin egyariant alkalmas vorheny-
immunitas eldidézésére, Minthogy a toxinkészit-
meények oltasi reactioi kisebbek, az utobbi idében
féképpen a toxinkészitmények hasznalatosak. A
Magy. Orsz. Kozeg. Int.-ben Faragé az el6adott
szempontokat vette figyelembe, amikor a vorheny-
védooltasra nj oltéanyagot dolgozott ki, Az altala

ORVOSI HETILAP

el6allitott toxinkészitmény (esapadékos toxin) a
reactiok csekélysége és immunizalo hatasa folytan
a vorhenyellenes védooltasra az eddigi készitmé-
nyekneél alkalmasabb.

Vorhenyellenes activ védooltasra mai ismere- i
teink szerint tehat a toxinkészitmények a legalkal- :
masabbak. Minthogy a nyers toxin heves reactiot tl
okoz és oOtszori oltast igényel, a véddoltas egysze-
ribbé és hatasosabba tételére mar évek ota a toxin-
nak ecsapadékos alakban valé eldallitisara tore-
kedtek. Faragéo a Magy. Orsz. Kozeg. Int.-hen kisér-
letet végzett annak megismerésére, melyik az a
gyakorlatban legegyszeriibb eljaras, amellyel csapa-
dékos vorhenytoxin allithaté elé immunizalas cél-
jara., Az 6 kisérletei soran kideriilt, hogy a vorheny-
toxint elébb tisztitassal kell megszabaditani a f6l6s-
ieges nucleoprotein anyagoktol és a tisztitott toxint
kell Al(OH):-hoz valé adsorbealassal csapadékos
alakba vinni. Az igy nyert csapadékos oltéanyaggal
a régi tobbszor oltas helyett mar haromszori oltassal
is kb. 93%-ban lépett fel Dick-immunitas, jollehet a
harom oltashan a Diekék altal ajanlott 100.000 bor-
adag helyett esak 25.000 béradag toxint feeskende-
zett be. A Faragé altal elsallitott oltoanyag elénye .
féleg az hogy a foxin csapadékos alakban fees- ‘
kendezheté be. A csapadékos toxin kiiiriilése lassu, i
az antigen hatas allandé és igy kevesebb foxin be-
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fecskendezésével, kisebb reactioval tokéletesebb
antigen hatas érheté el. Ezzel, a Magy. Kozeg.
Int.-ben eloallitott oltéanyaggal Magyarorszagon

mar tohb mint 100.000 gyermeket immunizaltak. Az
Orvosképzés 1941, évi Hainiss-fiizetében megjelent
dolgozatomban kifejtettem, hogy a vorhenyellenes
activ védooltas bevezetése ugyaniugy megindokol-
hat6, mint a diphtheriaellenes activ véddoltasé. Meg-
felels vorhenytoxinkészitmény az Osszehasonlito
védooltasi kisérletek szerint az oltottak legnagyobb
részében immunitast ad, amelynek talajan a strepto-
coccussal valdé gyakori és elkeriilhetetlen érintkezés
fokozza az immunitast. Az aectiv véddoltis harom-
évenkénti ismétlésével az immunizalas eredményei
tehat még tokéletesithetok. A kiilonbozé orszagok-
ban toxinkészitményekkel végzett nagyszamu oltasi
kisérlet eredményét De Rudder foglalta Ossze. De
Rudder munkéajaban is lathato, hogy az exact méd-
szerrel végzett oOsszehasonlité oltasi kisérletek sze-
rint a nem oltottak kozott kb. tizszer nagyobb a
vorhenymegbetegedések szama, mint az oltottak
kozott. Faragé legnjabban az Orvosképzés 1941. évi
3. szamaban megjelent munkajaban foglalta ossze
az altala eléallitott j esapadékos oltoéanyaggal kb.
25.000 gyermeken végzett oltasok eredményét. Kb.
25.000 gyermeket active immunizalt, kb. 18.000 ha-
sonlo kort gyermeket controllnak allitott be ugyan-
azokon a vidékeken, ahol az oltasok torténtek. 4
csapadekos oltéanyaggal védboltolt gyermekek meg-
betegedési ardnyszdma az oltdst kovelé mdasodik év-
ben kb. hiusszor kisebb wvolt, mint a nem oltotlak
megbetegedési ardanyszdama.

B L s Pl VT RN o i = AL s il 3 itre

Ujabban a budapesti Deér-laboratorium hoz
forgalomba az Orsz. Kozeg. Int.-ben elsallitott

anyaghoz hasonlo, tisztitott, AI(OH)s-hoz adsorbealt
toxint activ véddoltas eéljara. A Deér-laboratorium-
nak ez a vallalkozasa lehetové teszi, hogy ezt a
nagy haladast jelenté magyar készitményt a gya-
korléorvos a gybégyszertar ttjan beszerezhesse. A
Deér-laboratorium altal forgalomba hozott csapa-
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dékos toxin Scarlantin néven kaphatdé a gyogyszer-
tarakban. A Searlantin haromampullias dobozokban
van forgalomban a harom oltasnak megfeleléen.
Egyszeri oltas adagja 1 cem izomba (deltoideus). Az
oltas haromszor egymasutian 1—2 hetes idokozokben
ismétlendd.

Otven gyvermeken immunizalasi kisérletet veégez-
tem a Deér-féle Scarlantin-nal. Otven koziil 13 gyer-
mek vérének antitoxintiterét is meghataroztam. Iz
az anyag természetesen nem volna elégséges arra,
hogy egy egészen 1) és eloszor alkalmazott olté-
anyagot tokéletesen megismerhessiink. A Scarlantin
készitési modja megfelel az Orsz. Kozeg. Int. esapa-
dékos oltoanyagaénak. Ez utobbinak immunizald
hatasarol Farago 6s masok, valamint sajat magunk
is meggyizodtiink.

A Scarlantin oltasi reactioit részben sajit ma-
gunk, részben a sziilok eldadasa alapjan jegyveztiik
fel. Az oltasi reactiok 24 é6ra mulva voltak a leg-
kifejezettehbek. Az elsd, a masodik, valamint a har-
madik oltas utin egyforma gyakran jelentkezett
oltasi reactio. Az eseteknek tsbb mint felében az
oltas kovetkeztében nem volt reactio: hémérsék, ét-
ragy, kozérzet, munkabiras rendes volt és az oltasi
helyen is alig volt infiltratio tapinthato. A helyi

reactio fillérnyi-otpengésnyi lobosodasban, esetleg
fajdalom alakjaban jelentkezett. Otven eset koziil

18 esethen fajdalmatlan volt a lobosodas, 10 esethen
fajdalmas. A helyi reactio 48 oran beliil lezajlott.
37.5° alatti subfebrilitis gyakran kovette az oltast.
A8 koriili hémeérsék 8 gyermeken fordult els. Otven
oltott gyermek koziil a legmagasabb hémérsék egy

esethen 38.6° volt. Az oltast kiveté napon 8 gyermek-
nek rossz volt a kozérzete: fejfajas és hanyinger

jelentkezett. Hanyinger 14z nélkiil is eléfordult. Két
sziilg eloadta, hogy az oltasi idészak alatt, kb. ha-

rom hétig a gyermek nyugtalanabb 6s ingerléke-
nyebb volt, mint egyébként szokott lenni. Vorheny-

szerii kiiités ecsak egy gyermeken jelentkezett, az
elsé oltast koveté napon, ugyvanakkor azonban nem
volt laz.

Tizenharom olyan gvermeken végeztiink az im-
munizalis el6tt és 1 honappal az immunizalas be-
fejezése utan vérantitoxin meghatarozast, akiknek
vérében az immunizalis el6tt nem volt antifoxin
kimutathato. Tizenharom koziil két esethen nem ko-
vette antitoxinképzédés az immunizalast. Tizenegy
esetben az immunizalias utan egy hénappal az im-
munizalt gyermekek vérének savoja 100-1000-szeres
higitiasban kozombositette a kétszeres erdsségi
Dick-toxint. Az esetek tulnyomo tiobbségében tehat
tetemes mennyiségii antitoxin képzédott az immu-
nizalas kovetkeztéhen.

A vorhenyellenes aectiv  védooltast
3 évenkint ismételni (pl. 3, 6. 9, 12

célszeri
éves korban),

minthogy az egyszeri védéoltas (vagyis az eld-
irt 3 injectio) harom évnél tovabbh mnem véd.
Yz ” ” ”” TS B - . - » - -
Veédooltas  elott  folosleges Dick-féle probat  vé-

gezni: Dick-negativ gyermek sem mindig immunis
és a Dick-reactio elvégzése még esak kellemetle-
nebbé és hosszadalimasabba teszi a védéoltast. Beteg
gyermek véddoltasat fermészetesen el kell halasz-
tanunk.

A Scarlantinnal végzett oltasok és az oltottakon
végrett antitoxintitrdldasok «azt wmutatiak, hogy «a
Scarlantin, a Farago-féle, eddiyg gyogyszertdarban be
nem szerezhetd és csalk hatosdygi orvosok dltal alkal-

mazott ij, esapudékos oltéanyaghoz hasonld hatdsi.
A Scarlantin az edd g quogyszertari forgalomban
levé  vorhenyellenes, immunizdldsra  haszndlatos
oltoamyagolendl megfelel6bbnek ldtszil, mert ennek
az oltéanyagnak immunizdlé hatdsa eseleély oltdsi
reactio mellett igen %o.

IRODALMISZEMLE

SEBESZET
Rovatvezetd: ifj. Verebélij Tibor és
Fedeles Ldszlo.

A ganglion stellatum novocainblockjarol fagyas
okozta érzészavarokban. Adams—Ray. (Acta chir.
Scand. 85. 1-—3.) A szerz6 elsi- és masodfoku fagydsok-
nal bekovetkezd érzészavarokat a ganglion stellatum

Llockirozasaval gyogyitotta: szimos esetben hirtelen
gyors gyogyulas, uumk(n pedig nagvfo]m Javulas

kowtl\wmtt be. Az érzés gyorsan visszatért, maskor az
draostelenség esak a log‘tnvoldbln pontokon maradt meg.
Egves esetekben mydriasis 1épett fel. A zavarok oka
localis vasospasmus, valamint relativ ischaemia. A ke-
zelés utin  megmaradd panaszok oka organikus ér-
elvaltozas. (F. 6().) Fedeles Ldaszlo dr.

Csontelviltozasok kisagyhidsziogleti daganatot
utanzé meningeomakban. Lysholm. (Acta chir. Seand.
85. 1—3.) Az acusticusneurinomak az esetek 80%-aban a
porus acusticus l\it.'\aul'ls{lt mutatjik rontgenfelvéte-
len, s6t Gjabban ez a szam 90%-ra emelkedett. Ezen
tiinet mml differentialdiagnostikus jel jol haszndlhato.
A szerzo kit esetét 1~nw1toti, ahol a meningeoma &
perustél medialisan indult ki a kisagyvhidszoglethen es
a rontgenfelvétel az acnsticusnenrinomaknal emlitett
typusos elvaltozast mutatta. Csak a mitét alkalmaval
deviilt ki, hogy nem neurinomaval allottak szemben.
(F. 56.) Pedeles Ldszlo dr.

A kozponti idegrendszer neurofibromatosisarol.
Rasmussen. (Aety chirv. Scand. 85, 1—3.) Huszonkétéves
nobotop:et ismerteti, akinél két oldali acusticusneuri-
nema és egyidejiileg a jobb oldalkamraban is daganat
volt talalhato. Szivettanilag a két kisagyhidszogleti
daganat typusos aensticus tumor szoveti képét mu-
tatta, mig az oldalkamra daganata meningeomanak

bizonyult. Klinikailag a klmg\'lll(lq/(:«rletl daganat jel-
lemzo képe unralkodott, a kamra-meningeoma semmi
fiinetet nem okozott. A beteg a mdasodik miitét alkal-

virveszieség kovetkezteben meghalt.

Fedeles Laszlé dr.

astroeytomiairol. Busch. (Acta
Az irodalomban hat corpus cal+
losum astroeytoma eset ismeretes, melyekhez a szerzo
nyole tjabb esete tarsul. Inkabb o fiatal életévekben
fordul el és tiinettanils 1g a kovetkezd négy esoport jel-
lemzO. Motoros tiinetek, epilepticus convulsiokkal, me-
Ilyek néha kétoldaliak, Misodszor a sphincter beideg-
7651 zavaral, melyek miitét utan is megmaradhatnak,
harmadszor, fokozott agynyomis okozta tiinetek (fej-
fajas, fiilzugds, pangisos papilla). Végiil negyedszer
ps\uhms tiinetek, . m. az orientatio zavarai, dyscal-
culia, emlékezési zavarok. Osszes betegei miitétre ke-
riilltek. egyiket sem vesztette el, a késdi eredmények
elég biztatéak. (F. 65.)

maval a sulyos

(E. 58.)

A corpus callosum
chir., Scand, 85. 1—3.)

Fedeles Laszlé dr.

Intracranialis dermoid két ujabb esete. Broager.
(Acta chir. Scand. 85. 1—3.) A vilagirodalomban eddig
19 eset ismeretes, melyekhez tarsul a szerzé két kozolt
esete. Az egyik 22 éves férfinal, a masik Gtéves fitinal
fordult elo, mmdket esethben a dermoidot sikeriilt mii-
tetileg eltavolitani és a betegek meggyogyultak, Jel-
leg,mt(- a hosszi korelozmény; rontgenfelvételen az
esetek nagy részében meszes arnyék lathato, Kezelése
kizarélag mitéti, az elsé eset a jobb frontalis lebeny
kiirtasa utin az agyvalaprol tavolittatott el, a misodik
suprasellarisan foglalt helyet. Pangésos papilla jofor-
man minden esetben feltaldlhato, melyhez tarsul a szel-
lemi élet megvaltozisa. (F. 64.)

Fedeles Laszlo dr,

2 4 Lo o E Wil SRR
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,,CERTA“ Gyogyszereszeh Laboratérium R. T., Budapest.

SZEMESZET

Rovatvezeto: Grosz Istvdan.
arc-rosacea hormonkezelése. Holste.
Woeh, 1941, 20.) Szerzé -a  miincheni
probalta ki o mellékvesehormon adago-
lasat: masodnap, bér ala (Cortidyn. 1 cm 5 cortico-
(l.\n(un egység). A kezelésnek nines mellékhatisa, az
are 6s szaru rosacedja feltinéen jol reagalt. 1dos egvi-
nek régen fennallé blepharoconjunetivitise makacsnak
hizonyult (1. O. H. 1939. 17.). (G. 51.)

(iros:z

A szem- és
(Miinch. Med.
szemklinikian

Istvdn dr.

glaucoma és brachydaktylia. Meyer
és Holstein (Amer. Journ. Ophth. 1941, 3.y A korkép a
Marfan-féle tiunetegyiittes (ectopia lentis és arachno-
daktylia) ellentéte. A gombalaka lenese és vioviduijn-
sag mesodermalis fejlodési hibdaja; a refreactio myo-
piis. Az olykor észlelt nyomiasemelkedés pilocarpinra
rosszunl resgil. (G. 52.)

Spherophakia,

Girasz Istedn dr.
Sulfathiazolmérgezés bir- és szemtiunetei. olini

ete. (Journ. Amer. Med. Ass. 110. 10.) Boéreruptiok és

genves valadékkal jarée kiotohartyvagyvulladis gvakori

tiinetek. A rash urticariaszerii, erythem:s, maculo-
papulosus ritkan purpuris: legvakrabban nodosum-

szerit, A vértoménység és rash megjelenése kozt nines
parhuzam, mig az osszeadae ¢s kiités kozott van. A
rash az otadik napon. vagy utan 1ép fel. ‘A conjune-
tivitis ritkan onalléan, rendesen a rash kiséretében
Jjelentkezik: kérjoslata 36. A gvogyszer szedését azon-
nal abba kell hagyni (1. O. H. 1941. 3.). (G. 53.)

Grosz Istvan dr.
Banyasz-szemrezgés. Zeiss. (Német Szemésztdrsa
sag Munk, 1940.) A binyiaban toltott évek folyaman

L(‘lll]«l]h zavarok keletkeznek a szén hatisira (methan-,
szénmonoxyvd-, oxigenhidny). A rossz vilagitas kovet-

iranyitott tekintet fokozott igényeket tamaszt a sérilt
coordinatios kozponttal szemben. Hasonléan hat a
labyrinth-izgalom is (hajlott testtartas). A kozponti el-
valtozasok progressidja esetén mar nem is sziilkséges
a kivalto inger, hanem tartés mozgas-incoordinatio jon
lotre. (G, 43.) Grosz Istean dr.

Latas esokkentett vilagitas mellett, Comberg. (Német
Szemésztarsasag Munk. 1940.) A j6 éjjeli latis nemesak
az adaptatiotol, hanem a esokkenteft vilagitas mellett
fennallé latasélességtol és a  kaprazasérzékenységtol
fiigg. Az alkonyatli litas (palcika-funetio) az orienta-
tiokban nagy fontossagi, mig a csaplatds segiti a sze-
met esokkentett viligitas esetén SZA1M0S 10“L|H\U/.|s1
feban, sportokban, katounai teljesitminyeknel. Szerzo

adatai szerint konstrudlt Zeiss-féle nyktometer segit
sogével a rogtoni adataptaio gorbe segitseé gével meér-
hetd, masrészt registrialhato a kaprazas hatasa a latas-

élességre harom megviligitisi fokozat mellett. Az esz-
kz \dlnmvnu)l fogl Talkozasi agban alkalmassigi vizs-
edlatra haszndlhaté. Klinikiktol 8s  esapatorvosoktol
nyert jelentések szerint Jjarvényszerit haboris hemera-
lnmu a német haderében nem fordul eld. (G, 42))

Grosz Istedn dr.
BORGYOGYASZAT

Rovatvezeté: Szép Jend.

Gonorrhaes és lues egyidejii gyvogykezelése. Lihe.
(Deutsche med. Wsehr, 1941, 39.) Egyideji gonorrhoeas

6 syphilises fertozés esetében mindkét betegsée egy-
idejlileg kezelhetg karos mellékhatasok nélkiil. Mivel

20. fhvr;mi:lh:m egy lokés Eubasinummal
‘\ll“l])\|]l|llll|t'|) 5 nap alatt, vagy egy likés Cibazol-
lal (Eleudron) két nap alatt egvogvithaté a heveny
kankéd, a salvarsan és a sulfonamid esak egészen rovid
ideig hatnak egymas mellett a szervezetben, Az Eleud-

ron ma:ar 4 nap alatt, a Sulfapyridin pedig atlag 5 nap

a korszeru

keztiben a retina altal kozvetite 11 szemizomtbonnus gyen- alatt kivalasztodik. (Sz. 48.) W £
giil s ilymaodon manifestialodik a nystagmus. A felfelé Szép Jeno dr.
14 v Gyartia és
DIALGIN capsulaés kup:
| |
megbizhaté antipyreticum és antirheumaticum. — 10 capsula 4ra P 2.~ 5 kap éra P 2.50
expeclorans, kohogésnél, rekedt-
E x P E‘ I ' N SOI B ségnél ipecacuanha helyell. —
W 1 Uveg 10 gr. ara . P 2.20
- ™ varix és haemorrhoidalis S T R A U B S A N D O R
TROMBOGEN inj.; 05 -
BB 3amp.a3cemara P 2,10 GYOGYSZERESZETIES VEGYESZETILABO-
RATORlUM,BUDAPEST.Vl.,TEREZ-KRT.27

ULTRASEPTYL-UREA sconiniopor

mitéti
genyes folyamatok kezelésére

Fertozott és fertOzésre
12 és 75 g-os livegek
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gyanus sériilések,

utolertozés,
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Plasmorobin

ndveényi roborans; tonicum, stomachicum.

Anaemidk ellen gyermekeknél is bevélt.

I, FO-UTCA 54,

gyégyszertdrban beszerezhet6!

ROMAI CSASZAR GYOGYSZERTAR, BUDAPEST,
Minden

Lichen tricophyticus Albucid szedése utin Kerion
Celsi-ben szenvedé betegeken, W. Krantz. (Dermat.
Wachr, 113. 29. 1941,) \elmn) mely trichophytiaban szen-
vedd betegét albueid tablettikkal gyogyitotta. Egyes
ecsetekben a folyamat gvors gyogyulasat észlelte, mas
esetekben azonban ezt nem tapasztalta. A gyodgyhatas
objective nem volt megallapithats. E vizsgalat kozben
4 Kerion-Celsis gyermeken trichophytid jelentkezett az
Albuecid szedése utan. (1. nap 3-szor 3 tabl.; 2. nap 3-szor
2tabl.: 3. nap d-szorltabl.; 4. nap3-szor1tabl.) E tricho-
phytidek fellépésének nhlg,\.l)u&ﬁuh.nu csak feltevé-
sekre s zontl\omntunl\, éppen ezért esupan mint tényt
~Aiig¢-zi le a lichen trichophyticus fvll(pés('-t tricho
phytids betegeken albueid szedése utan. (Sz. 50.)

Szép Jend dr.

Klinikai tapasztalatok az Eleudronnal a gonorrhoea
gyogyitisaban. B. Kriicle 1)« rg és H. G. Piper. (Dermat.
Wsehr. 113, 28, 1941.) Az Eleudronbél (sec. Bayer) két
napon keresztiil szedtek betegei naponta 5-szr 2 tab-
lettat (d. e. 8, 9, 10, 11 &s 12 6rakor). 37 férfi és 75 nd
részesiilt e gyoevkezeléshen: mindegyik gyogyult, Kii-
londgen jelenifsek ezek az eredmé myek azért, mert egé-
szen friss esetekben is gvogyulast értek el. (Sz. 49)

Szép Jend dr.

Erythema nodosum és Relapsing febrile neodular
nonsuppurative pannieculitis. W. L. L. Carol, J. R. Prak-
/.t'n és A. Zwigndregt. (Areh. fiir. Derm. Bd. 182.

3) A delm.ltolomnlun eléfordulé klinikailag mély
«-somok (l]«ll\mlmu megnyilvanulé korképek szovettanat
hasonlitjak Ossze. Az er. nodosumban, mely legtibbszir
the-bacillusok szérodasakor felléps allergids tiinet, a
besziirédés a zsirlebenykék kozti septumokban van és
jellemzé ra az acut phlebitis. A jellemzoé eseteken ki-
viill vannak elhazédd6, ki-kitjuléd és féloldali elhelyez-
kedési esetek, tovabba olvanok, melyekben a zsirszovet
coagulatiés elhalasa kifejezett, Az er. n. lipogranulo-
matosumra a follicularis elhelyezkedés jellemzé. Egy
esethen a Besuier—Boek—Schaumann-betegséoben szen
vedo egyénen fordult eld. 10 Bazin-kdros beteg szovet-
tani vizsgalata szerint e bajnal kiilonosen kiterjedt az
elhalas és ellagyulas, tovabba nagyfoku érelvaltozasok
a subentisban. A Darier—Roussy-sarcoidokban az elha-
lis kisebb, érelvaltozasok pedig hidinyoznak. A beszird
dés jellemz6 »rozsaablakokat« alkothat a zsirszovetben.
A panniculitis nodosa az elébbi lwtvgmwnel\ heveny

ragy félheveny alakjanak tekintheté és felszivédasa
utan mély behizédasok maradnak vissza., Az adipo-
m-krn_sis subceutanea neonatorum jsziilotteken fordul
eld és igy differentialdiagnostikai nehézséget nem
okoz. (Sz. 51.)

I7j. Nékdam Lajos dr.

KONYVISMERTETES

Geburtshilfe, W. Stoeckel. (G. Fi-
1941. 1052 oldal, 626 abra. Ara

Lehrbuch der
scher, Jena. VI. kiadas,
kotve 44 RM.)

A kinyv elterjedését és népszeriségét™ mi  sem
bizonyitja jobban, mint az, hogy 1938-ban megjelent
V. kiadasa teljesen elfogyott és ez évben a VI. kiadas
hagyta el a sajtot. Az egyes [ejezetekel ugyanazon
szerzok rendezték ujra és bovitették ki, akik az elézo
kiadas megfeleld fejezeteit is irtik, kivételt esak a
sziilészet torvényszéki orvostani  vonatkozisait tar-
gyvald fejezet képez, melyet Diderlein helyett e ki-
adasban Miiller-Hess dolgozott at. Mint Stoeckel em-
liti, az V. kiadas 6ta eltelt rovid idé alatt is sok 1j
adat meriilt fel, amelynek a kinyvben helyet kellett
adni, viszont kevesebh felesleges ¢és hasznalhatatlan
kiselejtezése valt sziikségesse, ley azzal a nehdz feladat-
tal alltak szemben, hogy a konyv terjedelmének nive-
lése nélkiil talaljanak lehetdleg emlitést az ujabb tudo-
manyos vizsgalatok eredményei. I} nchéz feladatot si-

keriilt a konyvet iro kitiné szakembereknek agy meg-
oldaniok, hogy bar a konyv terjedelmében valtozas

ninesen (1052 oldal az el6zé kiadas 1054 oldalival szem-
ben), mégis hit képét adja a sziilészeti tudomiany leg-
tjabb haladasanak és keérdéseinek az irodalmi adatok
pontos felsoroldsaval. A most is, mint mindig, elso-
rangian kiallitott mi kitlind tankBinyviil szolgal az
orvostanhallgatok szamara, de a szakember is pontos
felvilagositast talal benne a sziilészet legujabb fejld-
désének minden lényeges kérdésére nézve.
Burger Kdroly prof.

Was der praktische Arzt iiber Vitamine wissen soll.
Karl Reckennagel. (Georg Thieme Verlag Leipzig
1941. RM. 3. 68)

Nemesak a vitamin kutatias haladasa és a
noknak a gyoégykezelésben naprél-napra valé fokozot-
tabb felhasznalasa indokoljak azt, hogy minden orvos
a vitaminkérdéssel behatébban fogl .1ll\o//<l\ hanem a
nd%ki)’diﬂs‘ég’ és  betegek szélesebb rétegének ilyen
iranyu érdeklodése is. Adott koriillmények kozitt ter
mészetszerit tehat, hogy az orvos, ki gyakorlatiaban
vitaminokat rendel ¢és azoktdl gydégyhatasokat remél,
tisztaban kell legyen a vitaminkutatas kérdéseinek mai
allasaval és kell tudjon igazodni abban az utvesztében,
melyet ma a vitamin kérdast jelentd oridsi mennyiségi
irodalmi adat represental. Reckennagel kinyve siiritve
és rendszerezve tarja elénk mindazt, “amit a vitaminok-
réol, mint megkozelitéleg biztosat tudnunk kell és lehet.
Azaltal, hogy elénk tarja a vitaminok bekapesolddasa-

vitami-

nak mikéntjét a szervezet élettani mikodésébe, nem
csak, hogy vilagossa teszi mindenki elétt a vitamin-

kérdés mar mego](lon problémaiit, hanem egyuttal ala-

pot ad arra, hogy eyogykezeléseink sorian helyesen
tudjuk megvilagitani azokat az eseteket, amelyekben

a vitaminokrél eredményeket remélhetiink és egyuttal
neg tudjuk hatarozni, hogy adott esetben melyik vita-
min az amelynek rendelésére tényleg sziikség van.
Ugy hiszem (‘0\('11('11 orvos sem - - legyen az akar alta-

linos :-,\al\mlatot folytato orvos, akar szakorvos, --
nélkiitlozheti ezen konyvben foglalt tudnivaldkat.
Binder Ldszlé dr.

Ardnyeres bantalmaRnal

”n

d'p. &9 henbecy

VAIMA JOZSEF-GYOGYSZERESZETI LABORATORIUMA

BUDAPEST, 1V, YACHLUYCA XM
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FAGIFOR ,caro~

Calcium-sékat tartalmazé jéizi mentholos lacty-kreosot-syrup
Idedlis enyhe expectorans
Légz6szervi bantalmak specifikus gyégyszere
lag. orig. P 2:30, pénzt. csom. P —'96

» rd L »

CITOgyogyszervegyészeti gyar

Budapest, XIV., Lengyel-utca 33

J673/1941. szam,
A dunafoldvdri jdards foszolgabirdia.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Tolna varmegye dunafoldvari jarasahoz tartozo
Kajdacs kozségben megiiresedett kozségi orvosi al-
lasra harmadizben palyazatot hirdetek,

Az allas javadalma az Allami rendszer X. fizetési
osztaly 3. fokozata szerinti fizetés, lakéspénz és a
rendeloszoba bére, flutési és vilagitasi koltsége fejében
havi 12 pengé kiillonjarulék.

Az allast elnyerni 6hajtok a m. kir. beliigyminisz-
ter urhoz ecimzett, szabalyszertien felbélyegzett kérvé-
nyeiket ezen palyazati hirdetményinek a »Népegészség-

figve eimit hivatalos lapban tortént kozzétételétol sza-
mitott 15 napon beliil hozzi — kozhivatalban 1évok) 1821 -1897
hivatali fonokiik atjan — nyujtsik lw
A palyazati kérvényhez a Népegészségiigy »Szam-
magyvarazateaban 1—14. szam alatt megje ')ll okma-

nyok esatolandok,

Kozszolgalatban llé palyazok a felsorolt kiovetel-

mények koziil azokat, amelyek a torzskonyvi lapon Kneipp, a jozan életnek, az észszeri
(mindsitési tablazaton) fel vannak tiintetve, az emli- . . . ’ . o @
tett torzskonyvi lappal (mindsitési tablazattal) igazol- es egeszseges taplalkozusnak nglk
hatjak. o R e
SRR R S nagy eléharcosa volt. O adta nekiink
Kornis Istvdn dr, s. k., a kivalo és egészséges népkavét, a

fészolgabird. : 3
i b Kneipp malatakave -t. Minden egyes cso-
mag iranta vald nagyrabecsiilésbdl,
az 6 képmdasat és aladirasat viseli

Szent Lukacs Gyégyfiirdé és Gyogyszallé
Tarsas rheuma-osztdaly. Télinyari rheuma-gyégyhely

IDOLT NOGYOGYASZATI BETEGSEGEK MEGGYOGYULNAK AZ %
KESERUSOS FuRDOK

ERZSEBET-GYOGYFURDOBEN it

FETFRIAS, FOGFRIAS, WNEURALGHK, MEGHULES ESETEN :

Antalgin

MEDICHEMIA RT. Budapest, X
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" daflucnzdban, Riléses megbetogedischiion

CORTIPYRIN ®£: =X

0.1 0 P-amidobenzolsulfamid
0.20 Ac. acetylosalicyl.
0.05 Cale, carb.

| g‘yOrSan eés biztosan hat. o -vietia ara P 140

D | T 2

koszvény, rheuma, ischias, vese-, holyag-, maj-, epe-bantalmaknal,
bélrenyheség; elhizasnal.

Magyarorszagi vezérképviselet: J. E. Stroschein
Medichemia Gydgyszerkészitmények Gyara R.T. Chemische Fabrik K. G.
Budapest, X., Holgy-ucca 14 Berlin

Peripherias vérellatasi zavarok kezelésére

Activ hyperaemia el8idézésére
Gyomorsavtermelés fokozdsdra

PRISCOL .-

e g;: g % "F©

r

Tablettak Ampulléak Kendcs Oldat

Gesellschaft fir Chemische Industriein Basel (Svdijc)
Képviselet és raktdr: Jakitsh Jdnos, Budapest, V., Rudolf-tér 5.
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Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet november
7- iilése.

Bemutatdsok:

Kubanyi E.: Ot dveel czel6tt ce. mialt végzett
nyelvexstirpatio. 71 éves férfibetegnek 5 ¢v és 3 ho-
nappal ezelott a nyelv kétharmadat exstirpélta. A
probakimetszés ee. planocellulare papilliformet muta-
tott. A myelvkiirtas elektromos késsel toritént a két-
oldali art. lingualis elOzetes lekotése utian: az elektro-
coagulalt sOI) eyvogyulasa utin a m(-l\;:\'ul\m 8 darab
3 mg-os tuvel -.;wkn]to meg. A beteg diinnyigd hangon
meg tudja magit értetni; recidivamentes,

Koesis A.: Stomatologiai szemponthdl a  ragd
appariatus nagyfoka alkalimazkodo képességére is igen
_ivlh-mz(i a bemutatott eset. A beteg nyvelvének az apexe
és corpusa teljesen hianyzik, esak a radix linguse van
meg, a falat irdnyitdasira tehit képtelen. Feliil prothe-
sist visel, alul a fogai teljesen hianyzanak, a proc.
alveolaris erdsen sorvadt. Alsé prothesise nines. Mind-
ezek ellenére a taplalék folapritasa kielégitd, sé6t a
heteg még hizott is.

Kubanyi E.: Adat a Gasser-diie eleltrocOagulatio-
Jahoz. Két év alatt 83 betegen végezte a Gasser-die
elektrocoagulatiojat. Husz hmmmml ezelott 63 dves
férfibetegen végezte az o6t 6v ota fennalld, alkohol-
injectioval réntgenkezeléssel, vitaminkaraval dacolo,
mind a hiarom agra kiterjedé neuralgianal az elektro-
punetiot. A beteg 14 hémapra a beavatkozis utan auté-
baleset aldozata lelt ¢és fgy torvényszéki boneolasra
keriilt, amely szerint a duesejtek igen nagvrészt el-
pusztultak, teyszintén az idegnyalabok és azok helyén
kitoszivetes elemek maradtak vissza.

Hordnyi B.: Kubinyi miitéte utian teljes érzéste-
]l‘!lSL‘,'_.'.‘ allott fenn minden érzésqualitassal szemben
mindharom &g teriiletén, az anaesthesia a kozépvonal-
ban mértani pontossaggal végzodott. lug\ hénap mulva
mar foltokban visszatért a fajdalomérzeés. Harom hénap
mulva az egész teriileten mar csak tactilis hypaesthe-
sia, kisebbfokban thermohypaesthesia volt talalhaté, a
fajdalomérzés épnek bizonyult, Az ocecipitalis idegek
felé a hypaesthesias teriilet kisebb wvolt, mint az an-
aesthesias, viszont a  koézépvonalban nem viiltozott
meg a hatar. A trigeminustél eltekintve, mas agyide
gek részérdl eltérés taldlhato neim volt

Eldaddasol::

Horvath B.: Ujabb wmiitéti eljdrds az ellorzito izii-
leti gyulladasol ([I/()(/’Ult(lS(HII. A esipdiziileti arthrosis
deformans gyogyitisara szamos miutéti eljirdst isme-
riink. Az arthroplastikak, iziileti kitakaritisok, al-
iziilletképzo miitétek, valamint a esipomerevités  és
statikai \'i\/(m\ol\at javitd beavatkozisok sokszor til
nagy kockazattal és ehhez viszonyitva ardnylag elég
kevés javulassal jarnak. Ezért probialkozott 32 esetben
egy 1jabb eljarassal, amely a combnyak ¢és combfej
farasabél all. Ez esetek 55%-aban nagy javalést ész-
lelt. Az arthrosis deformans korelézményei nagyvon
nehézzé teszik az erélyes megelozés kérdését és ezért
minden utat fel kell hasznalnunk, hogy a nagy fajda-
lommal jard esipoiziileti arthrosis deformansos beteg
fajdalmian enyhiteni tudjunk. A részletes beszémoloja-
b6l megismert mitéti cl,i[u'{a 65 a tibb évre visszameno
elég tekintélyes szamu javulas alapjin a combnyak-
farast vos'/olvtolvu 68 hatisos beavatkozasnak tartja.

_ Niederecker G.: 45 éves betegét, kinek esipdie tel-
Jesen merev volt, eleinte conservativ tton kezelte,
majd mitéti beavatkozaist végzett, mely az iziilet radi-
calis kitisztitasabol, a combnyak és fejecs és izvapa
u]lmh képzésébol allott. Négyvheti fekietés utidn jaro-
gép, amellyel a beteg jol jar. Késébbh rosszabbodii
cslpom()/. (lwl\ csuknom teljesen zartak., A tehermente-
sitd jarogép kijavitasa utan a javalas varatlanul jo,
a mozeisok csaknem teliesck, jobbak, mint a miitét
utan 3 honappal voltak. Ezen tehermentesitést ajinlja
eloado altal ismertetett eljarasndl is. Hangsilyozza,
hogy a mitétnél sem zsirlebenyt, sem lasciit nem he-
lvezett az iziileti vigek kozé.

Sajgo Gy.: A torés utani esontijraképzodés egyik
elmélete szerint a torés helyén a  szervezet colloid
chemiajaban beallott valtozas szerint H-ion coneentra-
tios ingadozas, szaporodis és a (O--fesziiltség kovet-
keztében savi allapot all eld, amely kirnyezetben a Ca
oldott allapotban keriil; majd a H-ionconeentratio
esikkenésével az alkalias kornyezetben lmlm:nlt phos-
phatase enzym hatasara a Ca ugyanott ki is valik.
Tekintve azonban, hogy a bevérzés a szervezet n;ur,v
humoralis keringésébe be van dgyazva, a szervezet
savbasis egyensulyais a torés helyén nwgnnlnl( chemial
folvamat hatisa alatt lassan acidotikus irdnyban lOI()~
dik el. Izen elgondolas alapjan a csoutokon végre-
hajtott mindenféle miitéti beavatkozais, tehéit a jelen
leum\x eljaras is az egész szery vezetre vonatkoztatva
H-ion mobilizalast, kioldast eredményez. IEbbol kivet-
kezik, hogy a megbetegedett helytdl tavolesé barmely
'(‘\(mton \'eowlmlt(»lt miitéttel l)('flll(l\. esontlécképzeés,
sth.) ugyanezt az altalinos hatist érem el, Az elmon-
dottak alapjan a jelen furdsi eljaris hatismechanis-
musa az iziletben lerakott Ca-sék kioldasiban nyil-
vanul.

Zarday l.: Az elelktrocardiogramm iij értelmezése.
Ha az & EKG-hullam estesanak idépontjiban meg-
hatirozzuk a szivhen uralkodsd fesziiltségkiilonhizet
irdnyat és ber ajzoljuk a szivsémiaba., akkor a P.
és S hullam idején az 111;.,1-|leh~1 ml(s iranyat, a 'l 1(1«-
jén pedig az ingeriilet megsziinése pillanataban ural-
kodo few/ultseokulmlhw;,l iranyt ismerhetjiik fel. Az
EKG 5 hullama tehat nem eeyeb, mint ezen 5 fesziilt-
sogkiillonbségi-irany vetillete a 3 elvezetés vonalara. Kz
a magyarazat mathematikai tdton adddott, Allatkisér-
lettel igazolhatd és azaltal, hogy az EKG-hullimokat
(-lvttum alapra vezeti vissza, ezeknek diagnostikus
jelentéséget is tulajdonit. Ha ugyanis axonometerrel
meghatirozva az egyes hullimok tengelyeit. ezeket
agy rajzoljuk fel, hogy egyik végiikkel egy n(mihan
talilkoznak. .11\1\01' ezen »axonogramms elemzése utjan
meghatirozhatdo az egyoldali kamrahypertrophia és
annak foka, a sziv helyvzetvaltozisa és annak foka, a
szivizomzat betegsége, annak helye és foka, a sziv-
izomlaesio megallapitasa targyilagosabba valik, azon-
kiviil sorozatos axonogramim- 101\(-14-1('1( utjan felismer-
heté a szivizombetegség eléhaladisa, gybgyvulasa vagy

rdltozatlan volta.

Orvoskari Naptarunkat ez évben is kiadjuk., Kér-
jitk mindazon Kartirs Urakat, kiknek meve a naptar-
ban szerepel, hogy ha lakeimiik, telefonszimuk és hiva-
tali beosztasuk az év folyaman megvaltozott, azt szer-

kesztoségiinkkel kozolni sziveskedjenek.

Influenza és eqyéb
meghiiléses betegségeknél

Gyartja :
Magyar Pharma Gyogyaru Rt.
Budapest—Kolozsvir
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T19/1941. szam.
A tiszai felsé jardsfészolgabirdia.
PALYAZATI HIRDETMENY.

Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye tiszai felsé jara-
LhOI. tartozé Tiszaderzs kozségben megiiresedett kiz-
“*‘.R’l orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az 4llas javadalma az allami rendszerii X. fm*t(‘sl
osztily 3. fokozata szerinti fizetés, lakaspénz és a
rendel6szoba bére, flitési éx vilagitasi kolteége fejé-
ben havi 12 pengé kiilonjiarulék.

Az allast elnyerni 6hajték a m, kir., beliigyminisz-
ter urhoz cimzett, szabdlyszeriien felbélyvegzett kérvé-
nyeiket ezen palyazati hirdetménynek a »Népegészség-
ilgy« eimii hivatalos lapban tortént kozzétételétél sza-

mitott 15 napon beliill hozzam — kozhivatalban 1évék
hivatali fénokiik utjan — nyujtsik he.

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

Kozszolgalatban allé palyazok a felsorolt kiovetel-
mények koziill azokat, amelyek a torzskinyvi lapon
(mindsitési tablazaton) fel vannak tiintetve, az emli-
tett torzskonyvi lappal (mindsitési tahlazattal) igazol-
hatjak.

Kunhegyes, 1941. évi november hé 13-an.

Breznay Mihdly s. k.,
foszolgabird.

6550/1941. kig. sz :
A bajai jards [Gszolaabirvdia.

PALYAZATI HIRDETMENY.

B;’l(es-BO(lroE varmegye bajai jarasahoz tartozd éx
elhalalozas folytan megiiresedett kozségi orvosi allésra
palyéazatot hirdetek.

Az allas javadalma az allami rendszerii X. I'iy.vt{z.lx:n
osztaly 8. fokozata sz:ermtl h/,etcs. lakaspénz, rendelé-
szoba dija fejében évi 144 pengé és a szabalyvrendelet-
ben megallapitott latogatasi dijak. .

Az allast elnyerni 6hajték a m. kir. beliigyminisz-
ter urhoz eimzett, szabalyszertien felbélyegzeit kérve-
nyeiket ezen palyazati hirdetménynek a »Népegészség-
ligy« cimii hivatalos lapban tortént kozhirrétételétol
szamitott 15 napon beliil hozzam — kézhivatalban allok
hivatali fénokiik tjan — nyujtsak be.

A palyazati kérvényhez csatolni kell eredetben
vagy hiteles masolatban a »Szédmmagyarazate 1—12. és
13. vagy 14. szamjegyei alatt megjelolt okmanyokat.

_‘Kiizqzo‘l.g'z_'):luﬂ)un allé palyazok a felsorolt kovetel-
nwp):'el‘( ’kpqu azokat, amelyek a torzskonyvi lapon
(mingsitési tablazaton) fel vannak tiinfetve, az emlitett
torzskonyvi lappal igazolhatjak.

Baja, 1941. évi november ha 10-én.

Olvashatatlan nl(mm
foszolgabiro.

Decholin

a mdj epeképzé és epeelvélasztéd

hatéanyaga. Nem synthetikus

anyag, hanem marhaepébdl nyert
physiologids gydégyszer.

Tablettdk és ampulldk

J. D. Riedel-E. de Haén A. G. Berlin

Magyarorszagi
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Levél a szovjet arcvonalrél.

irta: Mez6 Péter dr.

Ugy gondolom, hogy nem lesz teljesen érdek-
telen, ha az alabbiakban beszamolok az egészség-
iigyi viszonyokrol a szovjetben.

A szovjetben is orvoshiany volt. Koriilbeliil
1,000.000-s lélekszamn teriiletre 4—6 orvos esett, a
korhézi orvosokat nem szamitva. Iz utébbiak
viszont féleg szakorvosok voltak s kiozegészségiigyi
feladatokat csak utasitasra lattak el. Az orvos-
hianyon feleserek alkalmazisival igyekeztek segi-
feni, akik olyan atmeneti lények voltak orvos és
hetegapolé kozott.

A Jelcseriskola haroméves volt, amelybe 4 elemi
és 3 kozépiskols wutan mehettek mind a férfiak,
mind a nék. Tantargyaik: 4z 1-s6 évben: Némi
latin, physica, chemia, anatomia, kérbonetan, élettan,
torténelem és régiségtan. Anatomiai gyakorlatot
nem végeztek. Az eléadé orvos boncolt, magyara-
zott, a feleserjeloltek meg nézték és hallgattak.
-Mikroskopon néhany metszetet nézettek meg veliik.
Physicai és chemiai gyakorlatnk a mi kozépisko-
lainkban szok#isos mértékben volt meg. Az elsé év
tanitasi nyelve a kornyék (ukran, lengyel) és nagy-
orosz, a tovabbiakban esak nagyorosz.

2. évben: Belgybgyaszatot, sebészetet, sziilésze-
tet és gyogyszertant tanultak. A Dbelgyogyaszatot
elméletileg és gyakorlatilag tanitottak. Betegvizsga-
latokat végeztek. Résztvettek laboratoriumi, ront-
genvizsgalatoknal és orvosi irdanyitas mellett injec-
tiokat adtak még érbe is. Vératomlesztést végeztek,
az Osszes megeléz6 eljarasokkal (véresoportmeg-
hatirozas). A sebészeten nagy miitéteknél segéd-
keztek. A gyakorlatban azomban csak apré sebészi
miitéteket végeztek el: kelés, feliileti talyog meg-
nyitas, sebkiotozés. Kikeriilve azonban tapasztalatuk
s nem utolsé sorban batorsaguktol fiiggéen mindent
elvégeztek, illetve elvallaltak. Torések vagy vérzé-
sek esetén elsoé segélyt nyujtottak. A feleser volt
a faluban, a gydégyszerész és a bhaba is egy személy-
ben. Elvileg esak a rendes sziiléseket vezethették
le, de sziikséghdl mindenbe belefogtak és elvégez-
ték, ahogy éppen tudtak. A vetéléseket illetéleg az
1) szovjet teljesen a mi allaspontunkra helyezke-
dett, okulva a mult szomora tapasztalatain s esak
a legszigortibh feltételek mellett engedte meg a
miivi vetélést az orvosoknak és az intézeteknek.

3. éwvben: Az elozokhoz még ndégyogyaszatot,
physicotherapiat és ideggyogyaszatot tanultak,
jobbara ecsak elméletben. Vizsgajuk tétel hizasbol
allott, de nem huktattak. A feleser kis gybégyszer-
taranak anyagat az allam adta. Recepturakban
grammokban szamoltak s nagyvobbéira az altalunk
hasznéalt gyo6gyszereket rendelték. A szovjet-terv
szerint minden ot kilométerre kellett volna egy fel-
csernek lenni, de sok helyen egyaltalan nem volf.
Az 1. n. egészségiigyl ministeriumnak elvileg évente
egyszer-kétszer kellett volna ellenérizni az orvoso-
kat és felesereket.

Orvosképzés. Aki orvos akart lenni, annak
10 évi alsé- 6s kozépfoku iskolazas utan 5 évig az
Orvosi Intézetben kellett tanulnia, Az elsé év tan-
targyai megegyeztek a feleseriskoldéval, azzal a
kiillonbséggel, hogy mar anatomiai gyakorlatot foly-
tattak. A 2. évtdl kezdve az orvosjeloltek mar vala-
mely szakot vélasztanak s azt végzik el. Igy kép-

zettségiik és tudasuk felette egyoldaltiva valt, Az

‘ Intézet elhagyéasa utéin még kétévi gyakorlat volt

kotelezé. Az dpolondk (szesztra-testvér) kétéves tan-
folyamot végeztek. Foleg betegapolast, kevés dieteti-
kat és egészségtant tanultak. Csak az orvos utasita-
sait hajthattak végre. Kozegészségiigy a szovjetszer-
vezetben igen elhanyagolt volt. A himléoltast isa fel-
cserek végezték 3 homapos kortol, a mi eljardasunk
szerint. Ujraoltas nem volt. Diphtheria, typhus
védooltasokat esak jarvany esetében végeztek.

A fertéz6 meghetegedések és halalozasok arany-
szamairol nem sikeriilt adatokat szerezniink. Vér-
bajkezelést esak a kérhazakban végeztek s igy a
nemibetegosztalyok talzsufoltak voltak., Tubercu-

lotikus betegek szamara — azok nagy szamat
tekintve — alig allott méhany agy rendelkezésre.

Bgészséghazaik, gondozobintézeteik mem  voltak.
A betegvizsgdlat mind az orvosnal, mind a feleser-
nél elméletileg ingyenes volt s csak a gyogyszert
kellett meglizeini. 4 kdrhdzi dpolds viszont teljesen
ingyenes volt, esak a korhazba valé jutis volt nehéz
(parttagok és hozzatartozok). A gyégyithatatlan
betegeket is a koérhazban éapoltdk s igy a
kevés korhazi adgyat nem tudtak jol kihasznalni. A
feleserek is kiildhettek bhetegeket korhazba. A kevés-
szamt mentdauto igénybevételéhez azonban orvosi
engedély kellett s igy a hatalmas tavolsagok miatt
az engedély 6s ezzel a siirgés beavatkozas elkésett.

Mélyfurasa artézikutakat eddig még nem lat-
tunk, pedig a viz, egy-két helytdl eltekintve, pocso-
lyaizti. Nagyon sok az asott, bélelés mélkiili kat. A
ké vagy tégla) bélelésti  kutak is hézagosak, tele
becsorgasi nyomokkal. A meritést ki-ki a magéaval
hozott kotéllel és vederrel a foldbsl alig kiallo desz-
kara allva végzi. gy fertézési lehetéség boéven vam.
Arnyékszékek ninesenek. Még iskolak, kultrhazak
mellett is e eélra godrok vannak deszkabodékban.

Sok a vérszegény, angolkoros, skrofulotikus
gyermek. Jol taplalt embert alig latni. A tisztasag-
gal hadilabon allnak, igy igen sok a hérbeteg. A
lakasok foldes padlosak és alacsonyak. Az ablakok
tenyérnyiek és legfeljebh egy ablakfélszemet lehet
kinyitni, a tobbi be van ragasztva A legtobb falusi
héz tgy van épitve, hogy a belsé szobabol kozvetlen
az istaléba lehet lépni. Az aprobb joszagot: csirkét,
keeskét, disznot a szobaban tartjak., A biiz fortelmes
egy ilyen lakasban és egész Oroszorszaghan.

A falusiaknal 5—6 gyermek nem ritkasag, de
nagy a gyermekhalandésag.

A varosi lakossdg, ipari munkdassag, viszonyai
kedvezébbek, mert itt vannak az orvosok és az OTI
rendelének megfeleld helyiségek és koérhazak.

Csatornézas a varosokban is alig van. Vizveze-
téket még nem lattunk. TLegfeljebh kézi vagy gépi
szivattyaval nyomjak fel a vizet. A lakéasok zsufol-
tak, férgesek, piszkosak. Kispolgari izlésnek meg-
felel6 bitorokat alig latni. Legtobb helyen vasagy,
szabviny typus-aszial, léca és egy par gyenge fény-
kép képezik a berendezést.

Ruhazatuk hihetetlen, silany anyagbol késziilt.
Gumicipéket hordanak, Harisnya-, fehérnemftivise-
lés fénylizésszamba megy.

Dr. FARKAS vizgyogyiniézet

V., BATHORY-UTCA 3 — TELETON; 126—438
Szénsavas-, bélfiirdék, ultrardvidhullima kezelés
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VEGYESHIREK

lemér dr.
cgyetemn

hirek. A kormanyzo Aizél
miniszteri tandcsos, egyetemi magintanart
rendkiviili tanari eimmel tintette ki.
_ Benredel: Laszlg dr. egyet. ny. r. tanar, a budapesti
ideg-elmekortani klinika igazeatoja a berlini ideggyo-
gyiaszok egvesiilletének meghivasara Berlinben novem-
ber hé 10-én eloadast tartott a kozponti idegrendszor
ritka daganatféleségeirdl,
Jakabhizy Zsigmond
vember 15-¢n kolozsviari

Személyi

prof. aranydiplomaja. No-
orvostanarokbaél allo kiildott-
seég  kereste lel Jakabhazy Zsigmond nyugalmazott
egyvet, ny. r. tanart, hogy doktorri avatasinak otvene-
dik évforduléja alkalmabol atnynjtsa neki a Ferene
Jozsef Tudomanyegyetem ar: m\(hplmn wat. A kuldott-
séget witéz Berde Kdaroly orvoskari dékan vezette, aki
iidvozlébeszédében kifejtette, hogy a szerenesésen haza-
tért kolozsviri egyvetem elso .lldll\tll[ lomaiat annak
hoztak el, akit lul«lv].\ 6s a kolozsvari egyvetem ma is
magiaénak tekint, biiszke a neveltjére és volt profesz-
szorara, li~/hl«lh| tekint fel resa, tudomdinyos és ta-
nari mukodésére és kivianja, hogy Jakabhazy profesz-
szor ezt a feléje aradé szeretetet és megheesiillést meg
6évek hosszu soran dat élvezze. Az iinnepeit nnmh,llnll
szavakkal koszinte meg a kolozsvari egyetem ragasz-
kodasat és kifejtette beszédében, hogy legszebb emlékei
a kolozsvari egyetemhez fizik. A bensoséges iinnep
ség utan Jakabhizy professzor csaladja korchen ebs-
den latta vendégiil a kolozsviari kiilldottség tagjait. Az
chéden a volt tanitvanyok viszérél dr. Széki Tibor
egyvetemi tandr, dr. Kis Ferene budapesti orvoskari
dékan, a kolozsvari fakultis részérdl pedig dr. Mis
lolezy  Dezsi  prodékan  kiszontotték fel az 6sz pro-
fesszort,

A torokorszagi egészségiigyi minisztévium tiz évre

terjedo programmot allapitott meg korhizak, idiilo-
hazak, dilohazak, agegok menhaza stk Ilh‘\ltl'\t‘l“

létesitése is  terv-
torok fontban ird-

trachomakorhaz
kiadasokat 73 millié

Fzek kozott 10
ben van. A
nyoztak elo.

HETIREND

Hétfon, 24-én, 7 6.: a Bp. Orvoesi Kor iilése.
Guszman J.: A syphilis abortiv therapiajn.
Kedden, 25-én, Y7 6.: a Bp. Orvo si Kaszino

Sehill 1. és Holitseh I.:

ilése. Czeyda Pommersheim F.,
A Basedov-kor gvoevitasarsl,

Kedden, 25-én, %7 6.: a Bp. Kir. Orvosegyesii-
let Orr-, Gége-, Fitlészeti Szakosztalyvanak
iilése, Bemutatasok: Dénes L.: Phoniatriai !\(-/olu'\wl
megeyogyitott rhinolalia aperta. Phonastheniaval jaro
mutatio imperfecta. Campidan A.: Horgohol (‘”.l\()]ll()“
idegentest. Nyeloesoidegentest érdekes esete. Kradi .A.:
Nyeloesobol eltavolitott idegentest. Conservativ kezoe-
léssel gvéogyvult angina Ludoviei. Orbitalis phlegmone.
Nagvkiterjedésti sinusthrombosis.

Szerdan, 26-an, 6 o6.: a M
Rontgen Egyesiiletének iilése.
eloado): Maglelepités és mesterséges

agyar Orvosok
Bay 7. (felkért
radioactivitis.

Pénteken, 28-an, 6 6.: a Bp. Kir. Orvoscgye

siilet iilése. Bemutatis: Newber E.: Skleroma nasi,
pharyngis et laryngis. Skleroma nasi, pharyngis et
tuberculosa eutis luposa. Eloadasok: Sajgd Gu.: Callus-

INJEKCIO

ujabb elmdélete. Felete SN.:
pathogenesiséhez. Szent-
kizis szemmozgalo

képzodés és esontatiiltetés
Adatok a terhességi hanyis
dagothay J.: A pupilla reflexiv és
ideg magvai.

Frontatvonulasok és l\lwrmvlenwu-ll\ n0v. 2—8-a

kozott. A felsiklasi frontok szama ¢és fejleltséee meg-
huladta a normalist, A betiorési frontokbol a hét elso
feléhen egy sem érkezett, ami elég ritka jelenség. A
hét masodik felében a betorési frontok szima norma-

lisan alakult. A frontok részletes adatai:

Alvonulas A lront
ideje o e 3
Budapesten fejlett- Kisérb eseményel

——| fajtaja 56
ho 1nap;6ra oy

2 | 15 | Felsiklasi Eros Praefrontalis esi ¢jféltdl, 10 mm.
5 2 » » Praefrontalis es6é 13 oratol, 19 mim.
0 1 » » Praefrontalis esd 42 ordtdl, 57 mum,
. 6 2 | Betdrési . Titvoli zivatar.
3 6 6 ’ Mérsékelt| Szélrohamok. maxim. seb. 10 m/mp
= 6 Q Szolélénkiilés  és ziporesd.
g 6 11 » Erds Szélvilar 21 m/mp €8 zAporesi.
c 7 1 " Mérsékelt| Uj szélerdstilés, 19 ny/mp.,
Z 7 | 12 | Felsiklasi Eras Pracfrontalis esd ¢s hirtelen enyhiilés,
7 | 18 | Bewirési | Mérsekelt] E szelrohamok,
71 21 » ¢ sehitles, szélrohamok 16 mjmp,
8 11 » Erds Tj szélvilinr, maxim, seb. 200 mimp,

DR EGGER

Minden idéadat nydri idészamitdasban értendd!

4 A tiblazat utolsd oszlopiban szerepld szdmadatok Budapestre
vonatkoznak ¢és a M. Kir. Orsz. Meteorologiai Intézet Gnird miiszerei-
nek adatai. Részletes magyardzatot ldsd 1941, évi 1, szam 15, old,

4194/1941. e
A naszodi jards foszolgabirdaja.

FALYAZATI HIRDETMENY.

naszodi jarasahoz tar

Jeszterce-Naszod varmegye i il
megiiresedett kor

toz6 szavai kizeziszségiigyi korben
orvosi alldsra pilyazatot hirdetok,

Az allas iavadalmazisa az allami re ml\/‘ 1 X, fize-
tesi <)~'zlz'xl,\||.nl\ megfelelg illetményekkel van egyvbe

kitve. ;

Az allast elnyerni 6hajtok a m. kir. beligyminisz-
ter urhoz ecimzett, szabalyszeriien felbélyegzett 1((-1'\)'(‘-
nyeiket ezen palyiazati hirdetménvnek a »Népegészsig-
fieye eimit hivatalos lapban tortént kozhivrétételétol
szamitott 15 napon beliil hozzam kozhivatalban {évok
hivatali fonokiik atjan — nyuitsik be.

A palvazati kérvényhez eredetiben vagy hiteles
masolathan a »Szammagyarazat 1--13. szamjegvei alati
felsorolt okméanyokat kell esatolni.

Kozszolgalathan Allg palvazok a felsorolt feltételek
koziil azokat, amelyvek a torzskonyvi lapon (minositési
tablazaton) fel vannak tuntetve, az emlitett térzskonyv,
I.umnl (min6sitési tablazattal) igazolhatja

A palyazati 1011 Mteleknek meg nem feleld,
fel nem szerelt vagy elkésve drkezett kérehaek
lembe nem jinnek.

Navzod, 1941, évi november

keliGen
figye-

ho 11-61.
Olvashatatlan nldirdas,
foszolgabiro.

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN,
A szerkeszté fogaddoorajat kedden és pénteken 121
ora kozott tartja.
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A (saszarfiirdé-korhaz kozleménye,
(I"6orvos: Puchreiner Henrik.) .

Cstizos és vegetativ tonuszavarok
kornyéki és kozponti orvosladsa.

Irta: Dellamartina Ferenc dr. alorvos.

A estz, mint Osszetett koros miikodés és anyag-
eserefolyamat, esak a legutobbi években kezd jelen-
toségét megilleté értékeléshez jutni. IEnnek a
rheumas betegek szempontjabol sajnalatos ténynek
egyik alapveté oka az, hogy a betegség idiilt for-
maja csak megkinozza, de ritkan 6li meg a beteget,
igy a gyakorlo- és a kutatéorvost kevéshbé érdekelte,
masrészt a betegség némely, formdaja, pl. az izom-
rheuma, annyira functionalis téren mozog, hogy a
szervi betegségek anatomiai megnyilvanulasait sem
teljesen kiismeré régebbi orvostudomany nem tudta
megkozeliteni. Ennek megfeleléen hianyzott az
empyrias gyogymodok kozott az olyan, amely a
betegséget causalisan, oOsszetevoire bontva befolya-
solni tudna. A physicalis gyégymodok, mint pl. a
fiirdoztetés, mélyho, kozvetve, oki tényezokre bon-
tas nélkiil befolyasoljak a korképet.

Ha viszont a estizos korképek aetiologias ténye-
z6it bizonyos sematizalassal: a) toxin-bakterialis
behatasok, b) a rheumas vegetativ labilis alkat, ¢)
pathergias, illetve allergias reactiokészségre oszt-
Juk, akkor el6bbieknek megfeleléen az oki gydgyi-
tasban az egyes tényezékre active és elective hato
szerek jonnek figyelembe. Természetesen, ha ilyen
activ szereket egymasmellett és egymasutan célsze-
riien alkalmazunk, akkor a gyo6gyszersynergismus
alapjan a esfizgyogyitas modunkban allé legeélsze-
riibb oki alakjat végezziik. A csuzgyogyaszatban
tehat sohasem egy souverain szert6l, hanem a
szobajohetdé oki gybégyszerek modszeres alkalmazi-
satol varhatunk sikert.

Hogy ezt az elméleti szempontbél optimalis
eredménnyel kecsegteté mobdszert alkalmazhassuk,
eldszor azokat az okilag haté gybégyszereket kell

gyogyszerhatias szempontjabél ismerniink és  érté-
kelniink, melyek az egyes korokokat, pl. az allergias
készséget, a vegetativ labilitést, sth. befolyasoljak.
Ez az elgondolas vezetett minket arra, hogy tobbek
kozott a rheumas szervezet vegetativ labilitasaval
kapesolatban a vegetativ tonust kozpontilag és kor-
nyékileg szabalyozé szereket (Coramin, Corediol,
Sympatol) kormegallapité és gyogyito céllal beteg-
anyagunkon tamulmanyozzuk. Mar az els§ probal-
kozasok érdekes klinikai adatot szolgaltattak, neve-
zetesen mind a kozpontilag haté Coramin, mint a
peripheriasan haté Sympatol utan 1—1'% 6na mulva
felléps, néha orakig tarté fajdalomesillapité hatést
észleltiink. Kz a hatas, amely végeredmdényben sem
kozvetlen fajdalomesillapitas, sem spasmolysis utjan,
hanem tisztan a vegetativ tonus fokozasa utjan jon
létre, kozvetett gybégyeffectusnak tekinthets. Hogy
a vegetativ tonusvaltozds rheumas betegekben faj-
dalmat tud kelteni, azt latjuk pl. idévaltozaskor,
jelen esetiinkben, tgy latszik, analog modon az
ellenkez6 effectus all be.

A mésik biopathologias hatas, amely a fenti
tonusfokoz6 szerek alkalmazasat indokolja rheumas
betegeken, a Widal—Mester-féle ecrisisreactio sok
esetben positiv, egyes esetekben erdsen positiv volta.
Flvi feltevésiink szerint a crisisjelenség egy koriil-
irt anyagesereteriileten, pl. Coraminra a centralis
vegetativ tonusnak koros esokkenését, illetve a be-
vitt erisist el6idézé anyagnak virtualis hianypé6tlo
hatasat mutatja. Cstizos beteganyagon akar belsd-
leg, akar pararentalisan bevitt Coramin meglepden
sokszor ad positiv erisist, jelezve, hogy rheumasok
vegetativ idegrendszerének tonusa tdébbé-kevéshbé
csokkent, Bz részben a fennallo vegetativ labilitas
egyik kiséréje, - részben az ilyen szervezetekben
jelenlévs idiilt toxicosis kovetkezménye (tudjuk,
hogy pl. heveny fert6zés esetén, pl. pneumonia,
influenza, a nagyfokti vegetativ tonusestkkenés he-
veny toxinhatas kovetkeztében akar halalt is okozhat
centralis-peripherids collapsus révén). A kornyéki
sympathicus tonusreactiék eredményei mar sokkal
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kevesebb esetben voltak positivak. Ennek magyara-
zataul szolgalhat az a koriilmény, hogy a rheuma-
soknal jelenlévd fajdalmi behatasok, az idegeseknél
pedig az ingerlékenység, izgalmak a sympathicus
tonust korosan fokozhatjak s igy egy irritalt hyper-
tonizalt sympathicussal allunk szemben, amely te-
hat a bevitt tonusfokozé szerre negativ erisist ad.
Ennek ellenére nem egy esetben észleltiik a negativ
crisisreactio ellenére is a Sympatol kozvetett faj-
dalomesillapité hatasat. Klinikai alkalmazéasat azon-
bam elméletileg tiltja az a koriilmény, hogy néhéiny
injectio utén a sokiziileti cstizos beteg vérsejtsiillye-
dése erdsen fokozodik.

E néhany adattal azt a biologiai feltevést ipar-
kodtunk bizonyitani, hogy a cstizos beteg vegetati-
vumanak az athangolasaéra a kozponti tonust no-
velé anyagok, mint pl. Coramin, Tetracor, alkalma-
sabbak. Ezt a feltevést igazoltak a Coraminnal soro-
zatosan véghezvitt kezelések. Hzek tobb részlet-
kérdést is tisztaztak. 1. A Coramin, mint kozpontilag
hato szer, a vérsejtsiillyedést alig emeli, fokép
eleinte, késobb esokkenti. 2. Tartés alkalmazaskor
fajdalomesillapito hatast, amellett az ideges, rossz
kozérzetet, amely szintén vegetativ tonuszavar
kovetkezménye, gyorsan eltiinteti és ezzel a beteg-
nek a gyogyulasba vetett bizalmat erdsiti. 3. Nem-
esak tugynevezett functionalis téren hat, hanem ha-
tasa, legalabbis kozvetve, a rheumas betegek szervi
tiineteinek a javulasaban is megnyilvanul. Igy far-
idegzsaba esetén a zsaba klasszikus szervi tiinetei-
nek, igy Lassegue-jel, Braggard-jel, lasstu, de allando
javulasat eredményezi, iziileti betegeinken a duzzad-
tabb iziiletek apadiasa, mozgasianak konnyebbedése
is bekovetkezhetik, bar leghalasabb teriilete az . n.
polyalgias sokiziileti estz, ahol az altalinos, néha
nagyfoku izilleti fajdalmak mellett az iziileteken
semmi objectiv elvaltozas nem mutathato ki. Ugyan-
csak kedvezten hat izomrheumaban. 4. Négy ese-
tiinkben a gyogyszert olyan rheumas panaszi asszo-
nyokon alkalmaztuk, akik climaxban vagy climax
utéani heviiléses allapothan voltak. Ttt észlelt meg-
figyeléseink azt a meglepd és eddig tudtunkkal nem
kozolt tapasztalatot adtak, hogy a valtozasos tiine-
tek, fokép azonban a »Wallungok«, a rheumas tiine-
tek egyidejii javulasa mellett, Coraminnal eredmeé-
nyesen befolyasolhatok. Egyik betegnek pl. 10 injec-
tio untan az azeltt nmaponta kb. 10-szer jelentkezd

héhullamai kb. 2—3-ra csokkentek ¢és ami fontos,
erosségiik és idébeli tartamuk gyengébb, illetve

rovidebb lett. Ha nagyobb anyagon végzett vizsga-
latok ezt a feltevésiinket megerdsitik, kétségteleniil
gyakorlati értéke lesz, mert a climaxos vasolabilitas
a mai substitutiés petefészektherapia mellett sem
megoldott kérdés. Egyrészt allando és igen nagy
ovariumadagok kellenek, hogy ezeket a kellemetlen
panaszokat ideiglenesen megsziintessék vagy csok-
kentsék, masrészt az ovariumtherapia nem kivant
mellékhatasaként a hoszam 1ujbol jelentkezhet. A
Coramin-hatas ezekben az esetekben elméletileg jol
megindokolhato. A petefészekmiikodés kiesés eli-
maxos nékon hormonalis egyenstulybomlast s kiévet-
kezményes vegetativ labilitast okoz, amely nagy
vérnyomason és mas tiineteken kiviil heviilésekben
nyilvanulhat. A heviilés tehat masodlagos jelenség,
amely a vegetativtonus helyreallitasaval (ezt teszi a
Coramin) csokkenthetd, anélkiil, hogy a hormonalis
disfunctiét is befolyasolnank.

A Coraminnal és Symphatollal végzett rovidebh

klinikai és diagnostikai megfigyveléseken kiviil eddig
21 esetben adtuk huzamosabb ideig a Coramin-
injectiokat. Wgy-két esethen 15—20, kiilonben 10
injeetiot adtunk, naponta egyet bor ala vagy izomba.
A befeeskendéseket a betegek jol tiirték. A hatas
egyeseken rogton az elsé injectioval, masokon esak
2—3 injectio utan kezddédott. Az injectiokkal egy-
idejiileg vérsejtsiillyedést ¢és _Coramin crisisreactio-
controllokat is wvégeztiink. Volt néhiny esetiink,
ahol a fajdalomesillapité hatas és kozérzetjavulas
egészen meglepd volt. Kisebb-nagyobb hatast min-
den betegen tapasztaltunk.
Egy-két esetiinket roviden ismertetjiik:

. B. F.-né, 36 éves n6. Dg.: Polyarthrilis chr. 1937-ben
és 1940 méarciusaban két f’ézas iziileti attak. Jelenleg
tiideje felett kissé érdesebb a légzés. Mindkét valla moz-
gatasra lajdalmas. Mindkét kézen a metatarsophalan-
gialis és els6 interphalangialis iziiletek duzzadtak és
nyomasra 6érzékenyek. Csukléi mozgataskor fajdalma-
sak, tigyszintén a térdei is. A bokik és labfejek kiilsd
oldala nyomisra érzé¢keny. Mivel 18 napi fiirddzés utan
ta;dalmai valtozatlanok és kozérzete sem jo. Coramin-
kiarat kezdiink. Februar 18-an vérsejtsiillyedése 43 mm.
Coramin krisisreactio 11440, 9920, 9960 — 12% rel. pos.
Februiar 27-én 10 Coramin-injectio ntin a siillyedés 30
mm. Coramin krisisreactio kontroll 10200, 10820, 10580
+ 2% rel. neg. A beteg 10 injectio hatasara sokat iavult,
fajdalmai elmultak, kozérzete kieserél6dott, iziileteit
jobban mozgatja.

2. Gy.-né, 48 éves. Dg.: Climax, Polyarthritis chr.
Koriilbeliil 3 éves iziileti panaszok. Bokai, térdei fajnak:
reg is dagadnak. Jobb konyokében, kezefejében és kéz-
ujjaiban is érzett fajdalmakat. Koriilbelill egy éve
nincs hoszama. Aorta 11, kissé ékelt. Mindkét bokaja és
lableje nyomasérzékeny. Jobh térde kissé ropog, hajli-
tasa fajdalmas, jobb ecsipéjének hajlitasa fajdalmas.
Johb vallanal hajlitasa erésebben, a balé kevésbbé faj-
dalmas. Ujjai, kiilonosen bal kezén, nyomasra érzdke-
nyek, Coramin-reactio 8640, 7860, 8220 — 9% rel. pos. Az
elsé 3 befecskendést6l nagyobb valtozist nem érez. Hevii-
lései (naponta 8—10) ugyan valamit esokkennek, de faj-
dalmai nem mulnak. A 4. és 5. injectio utan feltiing val-
tozas. A heviilések szam kb. 5-re esokken a beteg szerint,
kozérzete javul, fajdalmai szinnek. 10 injeetio utan jol
érzi magat; alig 2—3 heviilése van. Kétheti koérhazi
tartézkodas utéan tavozik.

F. J. 60 éves férfi. Dg.: Ischias . d. 1940 VIL 8-5n
betegedett meg. Dereka és jobb laba kezdett fajni. A tii-
d6k hatara meélyebb, egy-egy szoresolés hallhaté. Epi-
gastriuma kozépen nyomdsra érzékeny. Jobb laban 40
foknal Lassegue jel, Braggard jel positiv. Farl’zomza’ta
nyomasra érzékeny. Scoliosis ischiadica. Januar 15-én
Coramin krisis reactio: 6660, 5700, 5320, — 20% abs. pos.
Vérsejtsiillyedése 17 mm. 10 befecskendés utan 5860,
5480, 6560 — 6% rel. pos. A siillyedés 19 mm. A befeg meg
10 injeecti6t kapott, dsszesen 20-at, bar'a J.Jas_s?e,que jel
csak keveset javult, kb. 60 fokra, a derékgdrbiilete ero-
sen csokkent, ugyszintén féj(]almgl is, és a ‘pe.;qvo st
lyos beteg kimenetelekor mar két bot nélkiil is elég
kounyen jar, javultan tavozott.

Osszefoglalds. Centralisan és peripheriasan hato
tonusnoveld szerek hatasat rhenmés betegeken tanul-
manyozva, biologiai és klinikai eredmények alap-
jan arra a kovetkeztetésre jutunk, hogy a kozponti
tonusfokozé szerek, pl. a Coramin, a esiz koéroktani
gyogyitasaban a vegetativ labilitas esokkentésében
tevéleges szerepet jatszhatnak. Ugy latszik, ezeknek
a szereknek a climaxos vasoneurosisra, kiilonosen a
heviilésekre is kedvezs befolyasuk van.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizottsdg képviseldihez kell
kiildeni; a szerkesztGség csak az 6 véleményiik alap-
jan fogad el kozlésre kéziratokat,
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A Pazmany Péter Tudomanyegyetem Orr-, gége- és fiil-
klinikijanak kozleménye. (Igazgato: Lénart Zoltan
ny. r. tanar.)

Az orrgaratiireg rosszindulati chordoméja.

Irta: Zoltan Istvan dr.

Az ébrényi chorda dorsalis maradvanyaibol ki-
indulé chordoma rendkiviil ritka daganat. 1936-ban
Szekér kozolt egy alaposan kivizsgalt és észlelt esetet,
ugyancsak az 6 kozleménye tartalmazza a daganat
addigi irodalmat. Az 6 kozleményébdl esak 1 adatot
ragadunk ki, amely a daganat ritkasagara jellemzo:
Coenen gytijtostatisztikaja szerint a felsé légutak
teriiletén 1925-ig 42 esetet irtak le, ebbdl 14 volt rossz-
indulata, a toébbi mint boncolasi melléklelet (»ekchon-
drosis clivi«) valt ismeretessé. Azota . Hirsch és
Grossmann mutattak be a Wiener laryng. Gesell-

* schaft-ban 1-1 esetet, azutan kovetkezik Szekér emli-
tett esete. 1936. 6ta a rendelkezésre allé irodalomban
csak Ridpath angol szerzének 2 esetre vonatkozé
kozleménye jelent meg.

E kevés szamia megfigyeléshez csatlakozik most
klinikdnk kovetkezd esete:

G. G.-né 53 éves asszony f. évi marcius honapban
jelentkezett azzal a panasszal, hogy kb. 4 hénap ota
mbb orrfele fokozatosan eldugult, most ezen az oldalon
egyaltalaban nem kap ]uu*«rot Mult év decemberében
addig kifogastalan jobb h/emon, 3 nap alatt teljesen
megvakult. A beteg valtozé erdsségii jobboldali fejfa-
Jjasban és csvkolytoku azonos oldali hallisi zavarban
szenved.,

A j6 eroben 16vi no jobb orrfelének hatsé részében
a kagyloktdl elkiilomithetd, halvaunyvoros, mérsékelten
gobos felszinii, nem vérzékeny terimenagyobbodéds lat-
szik, mely eldrefelé terjed az orriireghen és valdszinfi-
[qﬂ' az ikesont testéb6l indult ki. Hatsé orrtiikrozéssel
Jjol lathaté a daganat; az orrgaratiireg holtozati részé-
nek jobb és részben bal felét tolti ki. Megnagyobbodott
llxvlrokcsomol\ sem a nyakon, sem mashol nem tapint-
ldtO {

RonIJ(’nlelet Az anteroposterior koponyafelvételen
a jobb arciireg enyhe fatyolozottsagan kiviil egyéb
kéros nem lathato. Az oldalfelvétel stlyos csontpusz-
tulast mutat: a sella és az ikiireg kérvonalai teljesen
eltiintek, helyiikén nagyterjedelmit esontkimarédas
latszik, (1. abra.) Szemészeti lelet: optici

Atrophia n.

1. dbra
. d. Chorioretinitis inveterata circumseripta 1. d. A
hallésvizsgilat a tuba elzarodasara jellemzo leletet
eredményezett, a hallas mérsékelt csokkenésével. A
jobb orrfél Aeliileti érzéstelenitése utan hossziszari
Killian f. orrtagitéval beallitva a daganatot, abbél

szovettani vizsgalat céljabol nagyobb darabot metszet-
tiink ki. A kimetszés utan elég erés vérzés indult meg,
amely tamponalast tett sziikségessé. A tampon mas-
napi eltavolitasakor vérzés nem volt. A szovettani
vizsgalat az igen ritka chordoma malignum diagnosi-
sat eredményezte. A sziveti képre 2 fo sejttypus jel-
lemz6: 1. nagyobb, hélyagos pmeseJtek (physalidak),
amelyek az ébrényi chorda sejtjeinek felelnek meg; 2.
esoportokba, kotegekbe 1enc1010(f0tt polygonalis sejtek.
A sejtek sziirkéskékre festodott alapalloményban he-
lyezkednek el, (2. abra.) Kiilonleges eljarasokkal sem

2. dbra

glykogen, sem mucin nem volt a daganatban kimu-

tathato,

A koponya belsejében lathaté nagy esontpusz-
tulas miatt gyokeres miitét nem johetett szoba, ezért
rontgenbesugarzast végeztiink. A beteg 14 iiléshen
Osszesen 2800 r. sugarmennyiséget kapott és kozvet-
leniil a kezelés befejezése utan valtozatlan allapot-
ban hagyta el a klinikat. Két honappal késébb, majus
hoban, ellenérzé vizsgalatra jelentkezett. Ekkor sok-
kal jobban érezte magat, kb. 2 kil6t hizott, fejfajasa
kisebbfoku, jobb orrfelén kevés levegét kap mar.
Az orrvizsgilat a jobb choana alsé részét szabadnak
mutatja, tehat a daganat kétségkiviil megkisebbedett.
A beteget ebben az allapotban mutattuk be a kir.
Orvosegyesiilet orr-, gége-, fiilszakosztalyaban. Tekin-
tettel a daganatnak bizonyos foku sugarérzékenysé-
gére, Lénart prof. utasitasara radiumtubust helyez-
tiitnk be 12 6rara az orriiregbe, remélve a daganat to-
vabbi megkisebbedését. A beteg junius végén ismét
jelentkezett ellendrzésre; j. orrfelén jol kap le\eg()'t
daganata nagyjabol valtozatlan, fejfajasa van, j. fii-
lén a. c. hallja a sugott beszédet.

A prognosis a javulas dacira rossz, bar a beteg-
ség lefolyasa évekre terjedhet. Szekér 2'2 évi észlelés
utan csak lassi progressiot tapasztalt. A daganat
rosszindulatusagat vilagosan bizonyitja ecsontpusztité
tulajdonsaga, mely elébb-utobb életfontos szervre ra-
terjedve kozvetleniil, vagy valamely szévédmény
(meningitis) utjan halalt okoz. Az irodalmi adatok
szintén a daganat lassa, de feltartéztathatatlan eld-
haladasarél tanuskodnak.

A daganat az ikesont testébél kiindulva a kopo-
nyaiireg belseje felé, valamint a garatboltozat felé
novekszik. A koponyaba beleterjedé daganat fejfa-
jast, majd lataszavarokat okoz. A megvakulas néha
igen rovid idé alatt bekovetkezhetik. (Esetiinkben 3
nap alatt.) A garatboltozatba belenévé daganat a
fiillkiirt részérdl valt ki tiineteket, késébb a choana
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eltomeszelddése utjan az orrlégzés megneheziilését,
majd megsziinését idézi eld. A tiinetek rendszerint
féloldalt kezdédnek. Rontgennel rendszerint kimutat-
hat6o az ikecsont részleges pusztulasa, valamint az
orrmellékiiregek fatyolozottsaga a daganat belend-
vése kovetkeztében.

A koérismét kizarolag a kimetszett daganatrészek
szovettani vizsgalata dénti el, mert az igen ritka da-
ganatra nem igen gondolhatunk a szovettani vizs-
galat eredménye elétt, annak ellenére, hogy az altala
okozott tiinetek és elvaltozasok meglehetdsen jellem-
zoek.

A daganat mitéti gyoégyitasa rendszerint nem
végezhetd, egyrészt mert mire a tiinetek a beteget az
orvoshoz vezetik, az elvaltozasok kiterjedtek, mas-
részt a neoplasma jéforman  hozzaférhetetlen.
O. Hirsch egyizben a septumon keresztiil nyitotta
meg az ikiireget és eztiton igyekezett a daganathoz
hozzaférni. Betegének sorsa ismeretlen. Tgy csak a
sugaras kezelés keriil szoba, amelynek értékérsl ép-
pen a daganat ritkasdga miatt nints pontos attekin-
tésiink. Esetiink tanulsiga alapjan azt hissziik, hogy
a besugarzasoktol a daganat megkisebbedésére lehet
szamitani. Az altalunk végzett radiumkezlést tudo-
masunk szerint méasok még nem alkalmaztik.

IRODALMIS ZEMLE

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezets: Otté Jozsef és Benedek Andor.

Az intravaginalis rintgenbesugirzis alkalmazisa
a hiivelyrikok therapiajiban. Kepp. (Geburtshilfe und
Frauenheilkunde 1941. 5.) Hiivelyraknal a miitéti ke-
zelés kevésbbé j6 eredményeket ad, ezért, amennyi-
ben technikailag keresztiilvihetd, a sungarkezelést kell
elfSnyben részesiteni. A percutan rontgenbesugarzas
k'qli_iniisen a parakolpium, parametrium és a nyirok-
mirigyek rakos besziirddésénél végzends. Ujabban
ehhez a csaknem altalanosan szokasos sugarzisi méd-
szerhez téarsul a hiivelyriknak intravaginalis suegdr-
kezelése. A rontgencsé focusat a hiivelybe vezetjiik,
ezaltal lehetséges direct a rakos szovetnek besugér-
zésa, mig radiumkezelésnél a sugar minden iranyban
egyforma erdsséggel hat, tehat az ép szoveteket is éri.
Ezenkiviil nagy elénye ennek a methodusnak, hogy a
parakolpinvmban vagy a parametriumban 1évé ki-
terjedt rakos szovetre akkora sugardosist lehet alkal-
mazni, amely intravaginalis radium- és perentan
rontgenkezeléssel nem érheté el. A gottingai klinikan
1934 6ta alkalmazzdk ezt a moédszert a hiivelvi rakok
gyvogyitasira. Ezideig 11 beteget kezeltek igy. Ezek
koziil jelenleg 5 van életben. Klinikajukon 1927 6ta
25 hiivelyrakos betegnél a kombinalt intravaginalis
radium- és perecutan rontgenkezelést alkalmaztik.
Absolut gyo6gyulast lattak 20%-nal. Eddigi tapasztala-
taik alapjan a jovében intravaginalis rontgenbesugar-
zast végeznek minden olyan hiivelyrik esetében, ahol
a vizsgalat a hiivelyt nem kiorkorosen sziikité daga-
natot mutat. Ilyenkor ugyanis a sugar tugy alkalmaz-
hatd, hogy hatisa csak a rakos szioveteket srje. A kir-
kordoser elhelyezkedd raknal ezutan is radiumkezelést
végeznek, mert ebben az esetben a sumgarhatiasnak
igyis minden oldal felé ki kell terjednie. Eddiei,
aranylag kisszamn esetiik kapesan tett megfigyeléseik
alapjin megvan a remény arra, hogy ez az 1jabb
kezelési mdd theranidas eredményeink javnlisat fogja
maga utan vonni. (0. 59.) Pdli Kdlmdn dr.

A lepény liathatovda tétele terlességi rontgen-
felvételen. Dippel—Brown, (Am. Journ. of Obst. and
Gyn. 1940. 40. kot. 986. old.) 259 osetiik 90%-aban sike-
rilt a lepényt a Snow—Powel-féle eljaras szerint ké-
szitett  egyszerii oldaliranyu  terhességi = rdafgen-
felvételen arnyékot adé anyag hasznilata nélkiil tisz-
tan feltiintetniok. Mivel a lepény és a méhfal sugar-

elnyel§ képessége megkozelitéleg egyenld, a lepény
tapadasi helyének megallapitisa egyediill a méhfal-
arnyék megvastagodisan alapszik, ami a két Arnyék-
réteg egybeolvadasinak eredménye. A méh izomfala-
nak vastagsaga a terhesség utolsé harmaddban 42 hii-
velyk tavolsagrol készitett felvételen atlaghan 1.24 em.
A felvételek elbiralasakor szamolni kell a ritkan eld-
fordulé falbeli és nyalkhaartya alatti méhizomrost-
daganatgbe, tovabba a chorion és a méhfal kozitti
véromleny lehetoségével. Tapasztalatuk szerint a
lepény lathatova tételét legjobban a hydramnion aka-
dalyozza. Fekvési és tartasi rendellenességek esetén is
legtobbszor sikeriil a lepény tapadisi helyének ki-
mutatasa. A lepény meszesedése ritkin oly nagyfoku,
hogy a lepény localisatiéjaban felhasznalhaté lenne.
Vizsgalataik szerint a lepény tapadisa majdnem egy-
forman fordul elé a méhfenéki rész eliilsé és hatulsé
falan, az alsébb méhszakaszon viszont sokkal gyako-
ribb az eliils6fali tapadas. A lepény tapadasanak
rontgenkorisméjét az 53 esetben végzett klinikai
ellenérzé vizsgalat (esaszarmetszés, hiivelyi vizsgdlat)
minden esetben igazolta. A terhesség alatti vérzésck
92 esetének csak 12%-aban talaltak a rontgenfelvéte-.
len és klinikailag is igazolt elélfekvd lcpépyt. 15 eset-
ben csak mélyen tapadé lepényréol volt sz6. Az ismer-
tetett eljardas gyakorlati jelentéségét szerzdk a ter-
hesség alatti vérzések, illetve az eldlfekvd lepény el-
kiilonité korisméjében,, tovabba az eldzetes psészair-
metszés helyén tapadé lepény felismerésében és a he-
ges méhfal vastagsaginak megallavitasaban latjak.
(0. 47)) Kriszt Jozsef dr.

A collumearcinoma operativ kezelése, Amreich.
(Geburtshilfe und Frauenheilkunde  1941. 7.) Szerzd
kiilon targyalja az abdominalis és ,va}gmalls ra}knn.ltetﬁk
eredményeit. Az abdominalis miitét eredményeit te-
kintve Weilbelnek és Kermauernek 6sszea1}1tasat veszi
mérvadonak. Weibel (1898—1916) 2201 meéhnyakrakos
hetegrél szamol be, akik koziil 1000-et abdominalisan
megoperaltak. Az 1000 operalt koziil 20-an intercurrens
betegséghen, 163-an a mitétbe haltak bele, 43%3;11al re-
cidiva lépett fel, 384 asszony 5 ¢évvel a miitét utan
még 61t és recidivamentes volt. A relativ gyogyulas
ezek szerint 39.19%, az absolut gyogyulas pedig 18.56%.
Kermauer statisztikaja szerint (19'16—1923) 976 méh-
nyakrakos beteg kozill 624-nél végeztek Wert*he_lm-
miitétet. Fzek koziil 70-en a mitét kovetkeztében, 15-en
intereurrens betegséghen haltak meg. 264 asszonv 5 év
multan még élethben volt és recidivamentes. Relativ
gvogyulas 40.4%, absolut gyogyulas 25.6%. Fat azt mu-
tatja. hogy 1898-tol 1923 végéig az abd()mmahs‘rékv
miitétek relativ gyogyulasa 40%-kal, absolut gyogyu-
las pedig 22%-kal javult. Azéta sem valtozott ez a szam
lényegesen. :

1901-t6]1 1925-ig a béesi 1. sz. n6i, klinﬁ}«'m _2309"m'9'h-
nyakrakos beteget észleltek. 1170—‘nelﬁ_vag'mal1s miitétet
vegeztek (52.2%). Az 1170 beteg koziil véglegesen gyo-
gyult 479. Ez megfelel 42.6%-0s relz'ltlv e’s.24.4°’/n-os z}b--
solut gyoégyulasnak. A relativ gyégyulasi aranyszam
1901-t61 1916-ig 28.8%, 1916-t61 1925-ig pedig 48.3% volt.
Maga ez a szam is mutatja, hogy a jelzett id6 alatt
a vaeinalis rakmitétek technikajat 1}letoleg lényeges
haladast értiink el. Végezetiil hangsilyozza, hogy a
kolnoskopos vizsgalatoknak =a 'nﬁfz\'(:xzyﬂszatl d.'.fw""\os-
tikaba valé bevezetése lehetéové teszi, ’hogy a jovoben
rakstatisztikainkat lényegesen megjavithassuk. (O. 56.)

Pdli Kdlmdn dr.

A hysterosalpingogravhia jelentdsége a néorvos
szakértéi ténykedésében. H. T'asch, Wien. (Wiener Klin.
Wochschr. 1941. 18)) A férjhezmenés elétt szerzett allito-
lagos kanké kivetkeztében fennallo meddésée miatt a
térj valopert inditott. A klinikai vizsgdlattal kapesolat-
ban elvégzett hysterosalpingographia tisztézta a hely-
zetet. amennyiben részaranytalan kétszarvisagot mu-
tatott ki. A baloldali esikevényes mellékszarv a bhima-
nualis vizsgalattal, mint ilven nem volt felismerhet6:
adnextomorra vagy petefészekdaganatra g_ondo!tak.
Szerzé torvényszéki esetekben. ’amlk’or a hazat}sagr’a
valo alkalmassig, fogamzasi képesség stb. megallapi-
tasarél van szé, minden esetben a hysterosalpingo-
«raphia elvégzését ajanlja, an'nél is inkabb. mivel meg-
bizhatésaga mellett teljesen artalmatlan. (O. 52.)

Rohonyi Istvdn dr.
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SZEMESZET
Rovatvezeto: Grosz Istvdan.

Opticomalacia. Kreibig, (Német Szemésztarsasa
Munk 1940.) A kérkép arteriosklerotikus egyénen kelet-
kezik hirtelen latdsromlissal, mely azonban maxi-
mumét késobb éri el. Kissé elmosddott papilla, sziik
erek és néhany finom vérzés a szemtiikri lelet; a lato-
idegf§ késébb elhalvanyodik. A kérkép a masik sze-
men is jelentkezik. A koérjelzés rendesen: atypikus
embolia. Szerzé esetében a beteg masodik szemének
meghbetegedése ntan 10 nappal tidégyulladiasbhan meg-
halt. A szdvettani vizsgélat a latéidegben a lamina
ceribrosa mogott 1.5 mm atmérdji elhalasos gdécot mu-
tatott, tehat lagyulast. A retina kozponti verbere ép,
ellenben silyos érelvialozasokat talalt az arteria oph-
thalmiean és again, a Zinn-féle érkoszoriban. Tehat az
arteriosklerosis a latdideg szemiiregi részét ellato
erekre szoritkozott; az 1. n. pseudoglaucomas execava-
tio nyoméasemelkedés nélkiil hasonlé elvaltozasokban
leli magyardzatit. Az encephalomalacidhoz valé hason-
léséf miatt a korképet latoideglagyulasnak nevezi el.
(G. 46.) Grész Istvdan dr.

_ .Adatok a sympathiis ophth. eredetének és keze-
lésének kérdéséhez. Holst. (Ophthalm. 1941. 1. 8.) Mel-
ler a f6képviselGje annak a felfogasnak, amely szerint
a symp. ophth. endogen iiton létrejott giimés termé-
szetli folyamat. Szerz6 5 esetében a tbe.s eredet Kki-
zarhaté volt s igy Meller nézetét nem tudja megerd-
sfteni. Két esetében a sériilt szemteke eltavo'itasat ko-
vetd 4., illetve 5. héten tort ki a symp. ophth. a masik,
ép szemen, holott az enucleatio a sériilés utani 12,
illetve 13. napon megtovtént. Igy Holst szerint a
prophylaktikus enucleatidéval a sériilést kéveté 12. nap-
nal tovabb ne varjunk. Két szerencsés kimenetelii ese-
tének javulasat a neosalvarsan-kezelésnek tulajdonitja.
(G. 47)) Lugossy Guula dr.

E-avitaminotikus patkinyok szembetegségei. De-
mole és Knapp. (Ophthalm. 1941. 2. 65) E-vitamin-
-mentesen taplalt patkianyok esetiben a kifejlédott al-
laton mar 2—3 hénap mulva progressiv, tobbé-kevésbbé
kxfeJ“ezefjt exophthalmus lépett fel. A fiatal allatokon
a sziletés utani 2. vagy 3. héten keletkezett exophthal-
mus a szabad szemhéjszilen timadt barnas felrakédas
kiséretében. Utébbiaknal ezenkiviil keratoconjunctivi-
tist is lehetett észlelni, amely rendszerint a bénulasos
tiinetek kezdetén lépett fel. A kifejodott allatok eseté-
ben ritkan halyogk3pzddés és keratoconus is eléfordult;
tovabba a sezarn vizenyds elhoméalyosodésa és erezd-
desg. lndpcycylitis feltiin6en sok eosinophil sejt kisé-
retében és vegiil serosus ideghartyagyulladas, amely
az elorehaladottabb esetekben teljes elfajuliashoz voze-
tett. (G. 48.) Lugossy Gyula dr.

. Hogyan operaljunk wmanapsig latohartyaszaka-
dast? Amsler. (Ophthalm. 1941. 3, 158) A miitét alatti
lokalisatio pontos és gvors legyen, andlkiil, hogy a
therapias beavatkozist hatraltatna. Nagy haladas eb-
bél a szempontbgl Weve eljardasa a régi Gonin-méd-
szerrel szemben. Kiilonos eldnye a Weve-féle transillu-
minationak, hogy alkalmazasa kozben nem kell perfo-
ralni & bulbusfalat. Kivitele nem mindig kénnyti, ezért
szerzo 10 éves tapasztalat alapjan legbliztosabb eljaras-
nak tartja a Weve- és Gonin-médszer egyiittes alkal-
mazasit: a miitét elétt Gonin szerint elveégzi a szaka-
das jelolsét (mégpedig 1gy, mintha a miitét alatti
ellendrzés szemtiitkorrel nem is lenne keresztiilvihetd),
majd a mitét alatt transilluminatiéval ellendérzi a
jelolést. A diathermids gombelektrédot elegendének
tartja. (G. 49), Lugossy Gyula dr,

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Kerpel-Fronius Odon.

A Friedreich-féle ataxia és a diabetes mellitus kap-
esolata., Kohne. (D. M. W. 7. 1941.) Két testvér esete
kapesan, akik sectiés lelettel igazolt Friedreich-féle
ataxia mellett diabetes mellitusban szenvedtek, kereste
az oOsszefiiggést a két betegség kizott. Feltételezve,
hogy a Friedreich-féle ataxianak a hypophysisban és
a kozti vban fellép6é elvaltozasai masodlagos pan-
creas-elvaltozasokkal jarnak, sajat modszerével a hy-
pophysis és a kozti agy szénhydrat-anyageseréjét vizs-
galta, azonban kiilondsebb eredmény nélkiil. A pancreas

azonban mindkét testvérnél silyos e}v;iltozést muta-
tott; hyalinos, nagy vizenyds elfajulist, nagy sclero-

sist nem talalt, ellenben primir szigetatrophiat ész-
lelt, amelyet velesziiletett fejlédési hibanak fogott fel.
A diabetes tehat a kozponti idegrendszer megbetege-
déseivel szemben primiir pancreas-meghbetegedés, azon-
ban még sines kizarva a ketté kozott egy mélyebb.
genotypusos osszefiiggés. (K. 61.)

Halka Sandor dr.

Toxikus majlaesio sulfapyridin kezelés kapesan.
Greiner. (Klin. Wschr. 4. 1941.) Két esethen 5 éves gyer-
meknél 3 nap alatt 3.75 g, illetve 11 nap alatt
20.75 g sulfapyridin adédsa utam sitlyos icterust latott
kifejlédni majmegnagyobbodassal. Intravends dextrose-
kezelésre gyogyulast tapasztalt. Egyik esetben sem tor-
tént Buser altal ajanlott napi adag tullepes,' teahat' a
toxikus jelenssecek fellépéséért :-g-w'"‘i tulérzékenyseég,
illetve szervtalérzékenység felelds. (K. 73.)

Sass-Kortsdk Endre dr.

Milékony elzarédasi icterus és epekdvek eléfordu-
lasa ujsziilottekben. Hiittenbajn. (Zschr. Kh. 61 1941).
Beszamol e ieterusos ujsziilotirsl, akinél a betegség
talkorai fellépése (masodik nap), az acholids széklet, a
serum 16 mg szazalék Bilirubin tartalma és bilirubinu:
ria miatt, tovabba, mert a tiinetek hirtelen heves hasi
fajdalmak kiséretében sziintek meg, epeutelzar.odas_.ra
kellett gondolni. Epekovel a szeklet'beu nem sxke}'ult
talalni. A gyermek meggy(’)gyu}_t. Baresak igen elvétve
lattak fiatal eseeseménél epekdvet tavozni — 1g¥ pL
Walker — és ritkan is fordul eld a k6, mint ’boncolam
melléklet, mégis esetében a ké altali clzz}’rodas mgllef,t
foglal allast. Emellett sz6l a csecsemo congemta}xs
anaemiaja. ami haemolytikus anaemiahoz hasonl6é kép-

ben jelentkezett és kovetkezménye a vér epefesték-
tiikkrének emelkedése 68 az epeutakban epethrombus

képzése lett. Ez is oldédhatik _kélikéval.,A haemolysis
nagymennyiségii cholesterint juttat a vérbe, amivel a
kékepzodés feltételei adva vannak. Az ieterus foka
esetitkben icterus gravisnak felelt meg és ez magya-
rdzza az erds opisthotonust is, amit a gyermeknél meg-
figyeltek és ami magicterus kialakulasival magyaraz-

hato. (K. 61.
I ) Takdts Istvdn d-r._

A gyermekkori meningitis epidemica . ..czelése
eubasinnal és albuciddal. Koppe. (D. M. W. 2. 1941)
Eubasinnal és albuci?dal kezelt 54 meningitis eplqemles_,
esetrél szdmol be. Mindkét készitmény j6 hatasa, amni
kiilondsen a csecsemdbk gyogyulasi eredményeinél tiinik
ki. Az albucidot elényben részesiti, mert 20, illetve 23
esetben kivétel nélkiil gyogyulashoz vezetett és karoso-
dast nem mutatott, ellentétben az eubasinnal. Harom
eubasin-karosodéast szenvedd esetet kozol. (K. 59.)

Tamdsi Gyula dr.
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Calcium-sékat tartalmazé jéizi mentholos lacty-kreosot-syrup
Idedlis enyhe expectorans

Légz6szervi bantalmak specifikus gyégyszere
lag. orig. P 2-30, pénzt. csom. P —96

CITOgyogyszervegyészeti gyar

Budapest, XIV., Lengyel-utca 33

ORR-, TOROK-, GEGE-
Rovatvezets: Ajkay Zolidn.
A labyrinth-mutét indieatioi. . Meller. (Mschr.
1941, L) Az iudicatio elofeltétele a cochlearis és vesti-
bularis d4g mikodésének teljes kiesése, kivéve, hogy az

ES FULGYOGYASZAT

hérom honapnil nem régibb eredetii. Ha régebbi a
folvamat, elegenddé a radiealis miilét de a beteget

liquor-controll alatt kel tartani. A labyrinth-mitét
indikalt fenyeget$ szovodmények eseté Iwu ha a ligquor-
sejtszam novekedetlt, vagy ha a sejtszam nem emelke-
dett, de fejtajas, liaz, meningealis tiinetek léptek fel.
Fenyegeld szovodmény a labyrinth esontos tokjanak
megbetegedése, amely facialis bénulasban, a esontos
tok rontgenképen kimutathaté destruetiéjiban mutat-
kozik, vagy a radicalis mitét folyaman keriil nap-
fenyre. Indikalt a labyrinth-miitét még kisagytilyog-
nal, extraduralis talyognal, meningitisnél, loh'll)l)(l a
be lwlul mikodésének gyors kiesése csctclwu még akkor
is, ha az elobb felsorolt fenyegets szovédmények hidny-
/(mal\ A felsoroltakon kiviil megnyitandé az 616 laby-
mas ok kizarasaval esak a labyrinthra vezethetd
vissza; valamint mély extraduralis vagy -kisagy
tul,\'ogf,)ku:ll. mivel ezek legtobbszor diffus latens
labyrinth-genyedésre vezethet6k vissza. Az 616 laby-
rinth kiirtasa veszélyes, mortalitisa #ibb mint 50%.
A miitét megvilasztisanal a cochlearis &és  vesti-
bularis miikodés vizsgalatira kiilonos gonddal kell
igyelni. A fenyegeté endocranialis eomplicatio fel-
ismerésére a legjobb méd a lumbalpunetio, amely-

nek egyidében kell torténni a belséfiilvizsgalattal.
Hatarértéknél vagy  kétes esetekben ugyanazon
liquorbol tobh szamlalast, esetleg eysternapunetiot,
vagy par dra mulva ujboli lumbalpunctiot kell
végezni. A liquor az éppen kezdédd, vagy a mar

fennallé meningitisnél néha nem mutat sejtszamszapo-
1nldtot ami azonban meglehetos ritkan fordul eld.
844 rz6 a labyrinth-miitétet Jansen—Neumann szerint
végzi és esak elorehaladt meningitésnél, vagy ha a be-
teg édllapota a miitét utan rosszabbodik, nyitja meg a
helsé halléjaratot. Mitét utan kozvetleniil t()hlm_\no
sejtszamszaporulat all be a liguorban; ha lassan vissza-
megy, ez annak a jele, hogy sikeriilt elharitani a fenye-
geté meningitist. Ha atmeneti javulas utian a sejtszam
ismét felszokik, ez .ll\ n;,m sinusthrombosisra, vagy
encephalitisra utal. (A. 2 )
Farkashidy dr.

flgrypnosan

KONYVISMERTETES

Sexualis neurosisok. Irta: Nemes-Nagy Zoltan dr.
(Budapest, Aesculap kiadas, 1941. 542, 1, ara: 25 P.) Nines
kényesebb feladat, mint a nemi élet megnyilvanuléasai-
nak népszerii eldadisban targyalasa. Az eloadoi tapasz-
talatnak és tapintatossignak érzése kell ehhez, nehogy
tobbet artsunk, mint hasznalunk. Schol sem kell any-
nyira I"\(hll a legfébb orvosi torvényre, a nil no-
cere-re, mint (-ppcn itt. Orvosi konyv altaldban nem laiku-
sok kezébe valo,kétélii fegyver. “\Lnsw\/,t meg kritikaval
kell kisérni éppen a nemi-élet kapos témajara vonat-
kozo allitasokat, mert sehol sem vétkeztek az orvosok
annyira, mint ezen a téren. Szerzo irdasait is volt mar
alkalmunk serdiiletlen betegeinktol (gimnazista ledany-
tol!) elkobozni. Az a nemi l()|\'lldg‘ﬂnlhls nem olyan
egyszerii, mint ahogy azt sokan vélik. Egy ilyen ]\nn\'v
pedig a brutalitas erejé ével rombolhat, ha nem vigyé
zunk, Ebben a konyvében is olyan valétlan és orvosi-
lag régen megeafolt kozépkori allitasok vannak, Wag-
nem Jauregg professzorral is olyanokat mondat az
mmm arol, amit még nekiink dregeknek sem tanitottak
mar, pl. ho;.,v a sexualis élet miikodési (*;.,vonsul\(uml\
megzavarasa bizonyos psy (]10 defektusokat eredmé-
nyez. Mi ugy tudjuk, hogy éppen forditva all. Onanista
visszaélések alkalmi ol\()’r képezhetnek a hypochondrias
iildoztetési téveszmék és manids depressios tiinetek ki-
fejlédésére. Ez forditva igaz. De msarészt »hypochon-
dridas iildoztetésic téves eszmék — nonsens. A nemiosz
ton visszafojtdsa és ki nem elégitése, hosszabb idén ke-
resztiil, alkalmul szolgalhat nmn()]mt]uds oroklési dis-
positioval (nem disopsitio!) terhelt néknél — a hysteria
kifejlédésére. Kozépkori folfogas. A kiilonféle psychi-
atriai meghbetegedésekben megallapithatjuk azt is, hogy
azok kifejlédését a sexunalis excessusok idézik eld. \h-
surd allitas.

De sajat eléadasdban is merod lehetetlenségeket al-
lit, pl. sneurosisok alatt altalaban azokat a pathologias
lelki folyamatokat értjiitk, melyek lényegesen lefokoz-
zak, mondhatni feldrlik a psychés ellenall6képességet.
Ebbe azutian mindent bele lehet magyarazni, mert ez
nem szabatos meghatirozas, de még nem is koriiliras.
Tissot nem volt kivalé tudés, esak az onaniarol irott
haijmereszté konyvét tudta jol pénzzé folvaltani. Szerzo
az onaniardl irt fejezetben hetet-hawvat hmd ossze, hol
fiziologusnak, hol kérosnak mondja azt. Végiil u(*tllz,
orvosi allaspontja, hogy az onanizalas \'vv/v]\v\ 6s ko-
vetkezményeiben karos. Bz pediz hibas allaspont. Csak
egy kérdést ragadtam ki a sck koziil. Kifejtése helyte-
len., megallapodott nézet nélkiili. Megint egyike azon
kony veknek, mik cimiikkel vonzzik a nagy kozonséget
és ecsak kart Ol\ozna]\. de ugy latszik sze erzo régi ambi-
cidja, hogy megirja a »Sexologia és Sexualpatholégia

Kompendiumat«.
1

Reuter prof.

[Dr. FARNKAS vizéyogyintezet

V., BATHORY-UTCA 3 — TELEFON: 126—438
Szénsavas-, bélfiirdok, ultrarévidhullima kezelés

\WIECT/g

biztosan hatd, i6l tirhetd hypnoticum és sedativum.

Sol. 1?kcm. P 380 ‘

Jnj. 5amp. P 490
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Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet november
14-i iilése.

Bemutatdsok:

Szép J.: Xeroderma pigmentosum. Kilencéves fit-
gyermek. Sziilei nem vérrokonok, két testvére egész-
séges, nem .sLeplns Betegsége 4 éves kora ota all
fenn A gyengén fejlett, torpenovésii gyermek bére
b/artu, mindeniitt szeplészerii pigmentatiok, de lmlu-
nosen a ruhatél nem fedett teriilleteken. Az are és a
nyak bdre atrophias, depigmentatiok, teleangiectassiak,
verrucosus, cornu cutaneumszeri novedékek, tumomc»
kak, (\Mloplum conjunctiyitis. A bal :aaem?ugban levo
tumor szévettanilag: carcinoma basocellulare. Vizelet-
ben porphyrin negativ. Tulérzékenységet sem ibolyéan-
tali sugarakkal quarz és Sollux-lampaval vizsgalva),
sem rontgensugarral s/embvn nem észlelt. F()"lnlkozﬂ\
a korkép pathogenesisével és aetiologiajaval.

Szodoray L.: Hydroa esetek. Négy, késéi vagy
szerzett Hy droa vacciniformia esetérdl szamol be, me-
lyek szemben a congenitalis, juvenilis hydroa formdik-
kal, kiillon betegségesoportba tartoznak. Urbach és
Hiibner vizsgalatai alapjan. Ezeket a késéi hydroa-
eseteket jellemzi: 1. az «-Iou-lmladottabb korban vald
jelentkezés, esaladi jelleg nélkiil; 2. are bérének saja-
tos sziirkés festenyzetisége: 3. a ruhatol fedetlen bore-
felszineken, els6sorban az arcon és kézhatakon hélya-
gok keletkezése, mely az utébbi helyeken nemesak fény-
behatasra, hanem legtobbszor enyhe mechanikus beha-
tasokra is mutatkozik; 4. vizeletben fokozott porphyrin-
kitirités; 5. a minden esetben kimutathaté majelvalto-
zasok, melyek okaként Urbach a syphilist és a fokozott
szeszesitalfogyasztast emliti. Az eloadd eseteiben min-
den beteg korelézményében az alkoholabusus és a sy-
philises fertozés kimutathaté volt.

Eléadas:

Neuber E.: Hork
és azok ujabb guogymodjarol.
megjelenik.)

kelethkezésérdl
terjedelmében

A giimds barbetegségelk
(Egész

A beliigyminiszter képvisel6hazi
beszédébé6l (nov. 12).

sMar kifejtettem, ismételtem a torvényhozas
elott, hogy kénytelen voltam a korhaziigy fejlesztését
lagsubb iitemiivé tenni azért, mert a preventio kifej-
lesztését tartottam elsélegesnek és éppen a nemzeti
élet szempontjabol fontosabbnak. KEzért helyveztem
hattérbe a betegellatas, illetoleg a korhaziigy kérdé-
sét, de méltoztassék rola meggyozédve lenni, hogy
minden erommel arra torekszem, hogy itt is successiv
fejlodéssel elérjitk azt a szinvonalat, amelyet ma el
kell érni.. .«

» A kozegészségiigyl szolgalatrol meg kell alla-
pitanom, hogy mintaszeriien miikodik, mégpedig
nemesak adminisztrativ szempontbol, hanem minta-
szeriien miikodik a tudomanyos fejlédés szempontja-
b6l is. Kozegészségiigyl Intézetiink tudoméanyosan
olyan eredményeket produkal, amelyek ma méar
Eurépaszerte kivivtak ennek az intézménynek tekin-

télyét. Nem kell masra ramutatnom, mint példaul a
diftéria lekiizdésére. Ezt Magyarorszagon tisztin ma-
gyar rendszer szerint tokéletesen keresztiill vitték,
gy hogy a legnagyobb eurdpai dllamok vesznek pél-
dat ezen a téren télink.« ... A tény az, hogy 5—600
kozhivatali (orvosi) allas van iiresedésben és ezeket
nem tudom betdlteni. Az orvoshiany kovetkeztében
méar a kérhazi szolgalat is silyos nehézségekkel kiizd,
ugy hogy ezen a bajon siirgésen segiteni kell. Eloké-
szités alatt allnak azok az intézkedések, amelyekkel
ezen a bajon legalabb idélegesen segiteni tudok és
elére jelzem, hogy ez a honvédelmi torvényen alapulo
munkaszolgalatra vald igénybevétel utjan fog meg-
torténni, mert masképp nem tudok segiteni.

Mindenesetre a falusi orvoskérdés olyan kérdés,
amely nagyon szorosan osszefiigg az egész socialis
és kozegészségiigyi politikaval. Helyes socialis és koz-
egészségiigyl politikat megfelelé orvosi létszam és az
orvosi tarsadalom rendelkezésre allasa nélkiil nem
lehet folytatni. Ez kétségtelen. Azért mondom, hogy
a legnagyobb sialyt helyezem ennek a kérdésnek a
megoldasara, de bizony addig, amig a fiatalsig any-
nyira tartézkodik az orvosi palyatol, mint a legutébbi
években, addig ezen a kérdésen gyokeresen segiteni
nem lehet.«

»Koszonetet mondok azért az elismerésért, amely
a Haz minden oldalan megnyilvanult érdemes munka-
tarsaim, kiilonosen Bonczos Miklos és Johan Béla
allamtitkar urak irant. Ez a minden oldalrél jott
elismerés azt a hiiséget és odaadast, amellyel ok cd-
digi munkakoriiket ellattak és intentiéimat végre-
hajtottak, esak fokozni fogja.«

A beliigyminiszter ar a téle megszokott Gszinte-
séggel tarta fel a helyzetet és hogy szavaihoz meg-
jegyzéseket fliziink, csak azért tessziik, mert nekiink
is lelkiinkon fekszik az iigy, népiink egészségének
szent iigye, amin mindenképp segiteni szeretnénk, de
nem kényszer rendeletekkel, amelyek eltekintve
attol, hogy esak formailag oldjak meg a kérdést, senki
elott sem rokonszenvesek, talan legkevésbbé a bel-
iigyminiszter ur és Johan Béla allamtitkar ur el6tt.

Szerintiink a megoldasra a pénziigyminiszter Gar
és a varmegyei koltségvetések készitoi és jovahagyoi
hivatottak. Kinalkozik pedig a megoldas a kozségi
és kororvosi dllasok régen megigért allamositdasaval,
de nem a gyakorlattél valo eltiltassal kapesolatban
6s a koérhazi alorvosi allasok jobb dotdlasdval és
levonasok nélkiili emberséges ellatasaval. Ez utébbit
mar 42-ik szamunkban is szovatettiik, szembeallitva a
nagy képzettségli koérhazi orvosi segédszemélyzet
javadalmazasat az ipar és kereskedelem terén alkal-
mazott kezddk joval magasabb illetményeivel. Latva
6s orommel tapasztalva azt a rokonszenves fogadta-
tast, amiben parlamentiink, még az ellenzék is kivé-
tel nélkill az egészségiigyi koltségvetést részesitette,
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meg vagyunk rola gyézddve, hogy béles kormanyunk
e téren a legmelegebb tamogatisban részesiilne. Az
orvosi palyan beallé jobb elhelyezkedési és megélhe-
tési viszonyok pedig jobban és hamarabb megnével-
nék a vidékre is vallalkozd orvosok szamat, mint az
elijeszté hatast kényszerkirendelések és a tervezett,
de annyira artalmas tanulményi idérovidités.

Szerk.

Olasz egyetemen jart magyar tanulék,
(1721—1846.)

(Veress Endre konyve. a M. Tud. Akad. kiaddsa.)

A magyar torténelem régi érdemes munkésa
most megjelent hatalmas kotetében arrél a tizenhé-
rom olasz egyetemrél ad szamot, melyeknek anya-
konyveibél s egyéb irataibél (negyven évi szorgos
munkéaval!) rengeteg 1) anyagot sikeriilt osszegyuj-
tenie. Minket, orvostérténelmiink szempontjabol,
elsésorban a padovai és bolognai egyetem érdekel.
Bolognat a magyar tanulék (jogaszok és theologu-
sok) mar a 13. széazad kozepén oly tomegesen lato-
gattak, hogy 1265-ben kiilon testiiletben egyesiiltek
az egyetem »nemzetei« kozott. Magyar orvosnéven-
dékek azonban csak a 16. szazad kozepén akadnak,
igy a besztercei Brenner Mérton, akinek olaszorszagi
napléjat is kozli a szerzé. E naplé kiilonben, mint
ezt mar mas helyen (M. Orvosi Emlékek, 222.) is
megjegyeztem, orvostorténelmi szempontb6él semmi
érdekeset sem tartalmaz. Neéhany évvel késGbben
Balsarati Vitus Janos és Jordan Tamaéas is Bologné-
ban szerzett orvosi oklevelet. Néhany évtized mulva
annyira megromlottak a bolognai oktatasi viszo-
nyok és az életkoriilmények is, hogy a magyar ifju-
sag zome értesiilvén errél, elkeriilte az egyetemet s
a 18-k szazadbol esak két olyan magyar orvos ne-
vét ismerjiik, ki Bolognidban szerzett oklevelet:
Markhot Antalét és Fiesel Jozsefét, kit a myilvanos
disputatio alél is felmentettek. Ez a visszaélés kii-
lonben mar régebbi 6rokség volt, hiszen megtortént,
hogy az egyetemi tandcs 1661-ben egy nem is egé-
szen fizenegyéves gyvermeket avatott fel a bolesészet
és orvostudoméany doktoravéi. A bolognai Collegium
Ungaro—Illyricum 224 esztendeig allott fenn, s ez
idé alatt néhany szaz jeles tanulét nevelt, kik kozt
szamos allamférfin és fovezéren kiviil 16 piispokot
is adott hazanknak. Feliratok és cimerek orokitik
meg Bolognaban a vilagi tanulék magyar neveit.
A cimerek szama eléri a kétezret, a legkiilonboz6bb
(gyakran egészen képtelen) rajzok és feliratok kisé-
retében. A eimererdénél mélyebb benyomést tesz az
emberre az »Archiginnasio« els6 emeletén lathato
Teatro Anatomico, melynek gyonyorii termét majd-
nem szaz 6vig szépitgették s mar ezért is a maga
nemében paratlan a vilagon. A paduai egyetem
fénykora szintén a 16-ik szézadra esik. Egyik-méasik
tanarnak négyszaz hallgatéja is volt. Ez a megbe-
esiilés kiilsdleg is megnyilvanult azokban a magasz-
talé beszédekben, melyeket az évnyité iiléseken
szoktak volt tartani a démban. Ilyen beszédtartas
tisztességében olykor magyar didknak is volt része:
igy a kolozsvari Arkosi Gelei Benedeknek, mikor az
1639-1 megnyitas alkalméval az orvosi tudoményok
fontossagaroél tartott latinnyelvii beszédet, decara
annak, hogy unitarius ember volt. Ez az engedé-
kenység és vallastiirelem csak Paduaban volt meg,

a nagyszamu protestans német didkra valo tekintet-
bél. Ebben a kedvezményben a magyarorszagi pro-
testansok is részesiiltek's ez magyarazza meg, hogy
ebben a szazadban az evangélikus és unitarius ifjak
oly gyakran keresték fel a paduai egyetemet. A
19-ik szazadban, 1856-ig, harmineot ifju magyar me-
dikus orvosi értekezését sikeriilt Veressnek felku-
tatni; ezen orvosnovendékek kozt orszagos hirre
emelkedett magyarral is taldlkozunk: Henszlmann
Imrével, ki késébb a régeszethez fordult. Akadt egy
Markstein Ignac nevii zsid6 kartars is, ki oly nép-
szerii volt, hogy felavatasakor (1840) baratjai egy
olasz szonettel lepték meg, melyet az emlékvacsora
résztvevoi kozt osztottak szét, a mai napig megma-
radt szokas szerint.

Teriink nem engedi, hogy Veress Endre konyvé-
vel, mely az 6 ismert konyvészeti pontossagaval lett
megirva, behatobban is foglalkozzunk, csak azt em-
litjiilk még, hogy a munkéban néhany orvostorténeti
érdekii képpel és egyebekkel is talalkozunk, igy
Kochmeister Sdmuel bolognai diploméajanak hason-
masaval (536), a bolognai és padovai intézetek képei-
vel, Spielenberger David vizsgajanak jegyzékonyvé-
vel (530), Markhot Antal Ferenc diplomajanak szove-
gével (550), az illir-magyar kollégium rektorainak és
novendékeinek felsorolasaval (556 és kov.) s a konyv
végén Samboky, Hunyadi Ferenc, Hertel Janos latin
versezeteivel. ( | ol

A szerz6 munkaja nélkiilszhetetlen lesz mind--
azoknak, kik majdan a magyar orvostorténelemmel
kivannak foglalkozni.

Magyary-Kossa Gyula.

LAPSZEMLE

Miinchener Medizinische Wochenschrift. 45. sz.
Herzog K.: Sebesiiltek mozgasszervi artalmainak uté-
kezelése, Moncorps C.: A mirigygiimékor jelentdsége
a lupus vulgaris korai felismerésében. Kooetz Ch.:
Parenteralis és enteralis digitalis és strophanthus-
therapia alkalmazasi teriilete. Oxenius K.: Gyakorlati
kanyarékérdésekrdl. 46. sz. Seiffert G.: Miért nem Kki-
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Alszarfekélykezelés a  gyakorléorvos  rendelésén.
Schultz W.: Vannak-e appendicitis-jarvamyok? Gaeth-
gens W.: Adat a eysticerkosis serodiagnosisahoz. Lauber
H. I. és Jaspers J.: A hasiir elséleges zarasa perito-
nitis esetén. Reuter M.S.: A myasthenia gravis pseudo-
paralytica kérisméje és gyogyitasa. 47, sz. Schulte W.:
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alkalmazott organotherapia eredményeirél. Du Mont
H. L. és Blume A.: A vesekovek chemiai-analytikai
korismézése. Poeck E.: Sziveti talyogok sebészi kezelé-
sérdl. Beyer W.: Helyi chemotherapia egg 1j sulfon-
amidporral, a Marfanil Prontalbinnal. Hernuss K.:
Gyermekagyi fertézés prophylaxisa sulfonamidekkel.

Wiener Klinische Wochensehrift. 45. sz. Ludwig O.:
A méhméreg alkalmazasinak lehetdségei rheumés be-
tegségek, foleg a typikus és atypikus koszvény keze-
lésében. Gerke O.: Fiirdékezelés aggkori betegségek-
ben. Mez6 B.: Tovabbi tapasztalatok gyomorfekélykeze-
lési modszeremmel. — 46. sz. Hofer G.: Aggkori na-
gyothallasrél. Haslinger K.: A prostatatiltengés, mint
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ORVOSI MUSZEREK, villanysterilizator teljesen
uj allapotban kizirolag orvosmak eladdék., Cim a
szerkesztoségben megtudhato.
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¥ Dr, Juhasz Ferene repiilo orvosfohadnagy hosi ha-
lala. A jelenlegi haboriban az orvosi hivatas teljesi-
tése kétszeresen nehéz, aldozatos munka. A »villamha-
boru« fogalma a »villamsegités«t, a sebesiiltek gyors
ellatasat és szallitasat koveteli meg. A repiildgépen
torténd sebesiilt- és betegszallitas a leggyorsabb és leg-
kiméletesebb. Tlymaddon sokezer sebesiilt életét és egész-
ségét mentette meg mar az orvostudomany. Amikor
Magyarorszag a bolsevizmus ellen harcbalépett, a mi
sebesiiltjeink koziil azokat, akiknek siirgé6s honi &apo-
lasra volt sziikségiik, repiilogépen szallitottak rendsze-
resen a tavoli arecvonalakroél a févarosba.

Ez az életmentd légi mentdszolgilat a honvédorvosi
tisztikar repiilGorvosi karanak mélységes gyaszara ha-
lalos aldozatot kivant dr. Juhdsz Ferenc repiild orvos-
féhadnagy személyében. A gyasz annal fajdalmasabb,
mert Juhéisz orvosféhadnagyot mindenki beesiilte, sze-
rette, mint komoly, lelkiismeretes orvost, mintaszeri
katonat és oszinte, mindig szolgalatra kész baratot és
bajtarsat. Boldogan biesuzott rokonaitél és barataitél
azzal, hogy tijabb sebesiiltekért Oroszorsziagba induljon.
Barmennyire biztos is a repiilés, szaimolnunk kell azzal,
hogy minden nagysebességli jarmii haszndlata kocké-
zattal jar és igy tortént, hogy a gép ez alkalommal nem
érte el eéljat. Dr. Juhisz Ferene repiilé orvos hési ha-
lalt halt, sorsaban osztozott a gép egészségiigyi személy-
zetéb6l Shudhoff Ldszlé egészségiigyi katona.

A légi sebesiiltszdallitds elsé magyar hdsi halottai-
nalk emlékét kegyelettel drzi minden magyar orvos.

Lugrendelet hatisa. Kozegészségiigyi szolgalatunk-
nak régi torekvésa volt a Iigkd kitiltdsa a szabadforga-
lombél, hogy ezaltal a ligmérgezések megakadalyoztas-
sanak. Hosszas kiizdelem utan ezt a torekvést az el-
mult évben végre siker koronazta. Az ide vonatkozd
rendelet 1940. év oktober ho folyaméan lépett hatalyba.
Az azbta eltelt év mar szépen megmutatja ennek jo
hatasat. Mig ugyanis a rendelet hatilyba lépte elott
eltelt egy év alatt a Varmegyék és Varosok Orszagos
Mentoegyesiilete altal ellatott ligmérgezettek szama
147 volt, addig a rendelet hatalyba lépte utan eltelt egy
év alatt a Mentbegyesiiletet csak 62 esetben vették
igénybe. Még szembetiinébb ez a kiillonbség akkor, ha
tekintetbe vessziik, hogy id6kozben a mentdegyesiileti
kirendeltségek szama is emelkedett s igy nagyobb terii-
let ligmérgezési esetei jutottak a Mentoegyesiilet tu-
domasara.

Halalosvégii balesetek 1940-ben és az adatgyiijtés
kezdete 6ta eltelt elsé évtizedben. A Népegészségiigy
november 15-1 szamébol vessziik at Félix Laszlé dr.-
nak ezt a mindenkit érdeklé referatuméat, Mozolovszky
Sdndornak, a Magyar Statisztikai Szemle ez évi 6. szé-
maban megjelent tanulmanyat. Az 1930—39. koézotti év-
tizedben évenként nott a halalos balesetek szama, ennek
oka az elsd évek adatszolgaltatisi hianyossagéban és az
utobhi években az orszag teriiletének gyarapodasban
keresendd elsdsorban., 1940-ben a haldlos balesetek sza-
ma az eddigi legmagasabb 2888 értékét érte el ebbdl a
trianoni teriiletre esak 2407 halilos baleset jutott. Az
adatgyiijtés elsd évtizedében 22627 lakosa pusztult el
orszagunknak halélos baleset kivetkeztében. Egy koze-
pes varosnak megfeleld lakossag! S e hatalmas veszte-
ség leginkabb a fiatal korosztalyokat érte. A koroszta-
lyok szerinti megoszlias szinte évrol-évre ugyanaz ma-
radt, a 10 éven aluliakra esik az dsszes esetek 25%-a, s
a 30 életévig terjedd koresoport részesedése mér meg-
haladja az aldozatok 50%-at is. 10 éven alul az esetek %
része, a 6 éves és ennél fiatalabbak esoportjaba esik,
ami a gondozdéik hanyagsagira utal, 10—20 életévek
kozott esokken a baleseti halal részvételi hanyadosa, de
ismét emelkedik a 21—30 évesek ecsoportjaba a gyar,
mithely, foglalkozis veszedelineinek fellépése kiovetkez-
tében. Legvédettebb a tapasztalt 41—60 évesek esoportja,
mig ezen feliil az eloregedés veszélyezteté hatasa érvé-
nyesiil 8 emeli igen magasra a baleseti hanyadost. A

PRIMOVEROL

FORTE — MITE az idealis expektorans
hatdsa négy-6tszdr ergsebb a senegandl, illetve az ipecacuanhandl.

A gazdasdgi viszonyokat szem elltt tartva ara olcsé.
MABI., Szfév 8. A. terhére szabadon rendelhets.

Mintaval készséggel szolgdl:

SZENT PEIER GYGGYSZERVEGYESZETI LABORATORIUM
BUDAPLST, V. KER., POZSONYI-UT 1. — TELEPON: 121.547

balesetek szinbelyéuck megoszlasa is kevés ingadozas-
sql azonos az évek soran, az esetek egyharmada a lako-
hézban és kozvetlen kérnyékén torténik, igy a lépesd-
rél, ablakbol, padlasrél, letrar6l valé leesések, tiizhely
ok_oz”ta megégések, forrazasok, sth., s itt 1ép elbtérbe a
sziilok és gondozdék biinds hanyagsfiga a 10 éven aluli
gyermekekkel szemben. Méasodik helyen a kozlekedési
utak vannak, s itt kovetkezik be a balesetek tovabbi
harmada, a foly6- és tépart 15%-o0s, a termé6fold, erdd
10%-0s, miihely, gyar, és banya szintén 10%-os arannyal
veszi ki részét a baleseti helyszin megoszldsiaban. A
baleseti sériilések nemét tekintve, 48%-0s arannyal elsd
helyen a torés, ronesolas, belsoé elvérzés all, ezt koveti
22%-kal a fulladas, 10%-kal az égés és forrazas és
7%-kal a mérgezés. Ha azt vizsgaljuk, hogy a halalos
balesetek okai milyen megoszlisiak az elmult évtized
adatainal, szomortan allapitjuk meg a sziilék gondat-
]upszigé.uak 18%-0s legmagasabb megoszlasi arinyat,
mig egyéb okok lényegesen kisebb aranyokkal szere-
pelnek, igy: veszélyes helyen fiirdés 8%, gyorshajtas,
elozés 6%, ittassag 6%, allatok megvadulisa 5%, mun-
kahelyeken el6irdsok be nem tartisa 4%, a jarmiivekre
fel-leugras 2%.

3 Valamennyj orvosi targykor magyar és kiilfoldi
irodalminak kikeresését és osszeallitasat szakorvosok
elvallaljak. A wvallalkozis eélja a kartarsak tudoma-
nyos munkajanak megsegitése, akik helyi koriilmé-
nyeik miatt az egyes szakmik részletes és teljes irodal-
mahoz hozzajutni nem tudnak. Megkeresések: Buda-
pest, II., F6-u. 37/c. TL. 3. Dr. Torok Miklos.
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MAV, Székesfév. S. A., DOBBI

Podmaniczky-gyégyszertar
Budapest, Vi

3458/1941. szam.
A sarréti jaras foszolgabirajatél, Biharnagybajom.
PALYAZATI HIRDETMENY.

Bihar varmegye sarréti jarasahoz tartozo Szerep
kozséghben tisztiorvossia tortént kinevezés folytan meg-
iiresedett kozségi orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az allas javadalma az allami rendszeri X. fizetési
osztaly 3. fokozata szerinti fizetés, 4 szobabol all6 termé-
szetbeni lakas és kiilon még rendel6. A rendelészoba fii-
tési és vilagitasi koltsége fejében megallapitott kiilon
jarulék, tovabba a szabdlyrendelet szerint rendelési s
lz'xt()gatz'lsi dijak.

Az allast elnyerni o6hajtok a m. kir. beliigyminisz-
ter urhoz cimzett szabalyszeriien feliilbélyegzett kér-
vényeiket pialyazati hirdetménynek a »Népegészségiigy«
eimu hivatalos lapban tﬁrtént kozzétételétol szamitott
15 napon beliil hozzan ozhivatalban 1évdk hivatali
fénokiik utjan — nyujtsak hp

A palyazati kérvényhez eredetiben, vagy hiteles
masolatban a »Szammagyarazatc 12. és 14, vagy 13.
szamjegyei alatt felsorolt okmanyokat kell esatolni.

Kozszolgalatban allo palyazék a felsorolt feltételek
koziil azokat, amelyek a torzskonyvi lapon (mindsitési
tablazaton) fel vannak tiintetve, az emlitett torzskonyvi
lapon (minositési tablizaton) igazolhatjak.

A palyazati feltételeknek meg nem feleld, kellGen
fel nem szerelt, vagy elkésve érkezett kérelmek nem
vétetnek figyelembe.

Biharnagybajom,

1941 november 18.

Tatdr Géza s. k.
foszolgabiro.

Gyovan oY
T'Mm axattar

MAGNDNA

6000/kig. 1941. szam

A bajai jaras fészolgabiraja.
PALYAZATI HIRDETMENY.

Bées-Bodrog varmegye bajai jarasahoz tartozé és
el_hglaloza§ _fo!ytdn megiliresedett nagybaracskai koz-
ségi orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az allas javadalma az allami rendszeri X. fizetési
osztaly 3. fokozata szerinti fizetés, lakaspénz, rendeld-
szoba dija fejében évi 144.— P és a szabalyrendeletben
megéillapitott latogatasi dijak.

Az allast elnyerni 6hajték a m. kir. beliigyminisz-
ter tirhoz cimzett szabélyszeriien felbélyegzett kérvé-
nyeiket ezen palyézati hirdetménynek a »Népegész-
ségiigy« eimii hivatalos lapban tortént kozhirrétételtol
szamitott 15 napon beliil hozzam — kozhivatalban allék
hivatali fénokiik 1atjan — nyujtsak be.

A palyazati kérvényhez csatolni kell eredetben vagy
hiteles masolatban a »Szammagyarazat« 1—12. as 13,
vagy 14 szamjegyei alatt megjelolt okmanyokat.

Kouzszolgalatban all6 palyazék a felsorolt kovetel-
monyek koziil azokat, melyek a torzskonyvi lapon (mi-

nositési tablazaton) fel vannak tiintetve, az emlitett
torzskonyvi lappal igazolhajtak.
Baja, 1941. évi november hé 10-én.
foszolgabiro.

Frontitvonulasok és kisérojelenségeik november
9_15. kozott. Ezen a héten a felsiklasi frontok szama a
norméalisnél nagyobb volt, a betérési frontoké valami-
vel kisebb; de a kiemelendé a nov. 13/14-i betdrési
frontsorozat, amely rendkiviil kordn fellépé téli ido-
jarast hozott létre. A frontok részletes adatai:

Atvonulas A lront
ideje 4
Budapesten fejlett- Kisérd eseményel
—————| fajtaja | sége
ho |napi6ra
10 | 11 | Felsikldsi| Mérsékelt| Kevés praefontalis esd.
10 | 21 » | » Gyenge praefontalis esd egész délutan
11 9 » » Légnyomdsnyugtalansiag 5 oOratol.
11 | 10 | Betdrési | Gyenge | Szélélénkiilés, postfrontalis nyomis-
emelkedés,
g |11 19 » Mérsékelt| Kevés postfront. esd és légnyomasugras
2|12 2 | Felsiklasi . Praefontalis esé 23 6rdtél, 2 mm.
2 | 12| 3| Betorési . Zaporesd 1 mm.
S | 12 6 * * Ziporesd 1 mm.
Z | 12 | 16 | Felsiklasi ’ Praefontalis esd 7 ordtél, 8 mm,
13 5 | Betorési ) Szélrohamok, maxim. sebesség 12 m/mp.
13 | 19 ’ » Fokozodo ~zé|mhum0k
13 | 21 * * Tovibb fokozédé szélrohamox, 17 m/mp.
14 1 » Erds EK szélvihar 22 m/mp, erds lehiilés.
15 | 12 [ Mérsékelt| Kis havazis,

Minden idéadat nydri idészamitdsban értendd!

* A tdbldzat utolsé oszlopdban szerepld szdmadatok Budapestre
vonatkoznak és a M. Kir. Orsz. Meteorologiai Intézet Oniré mfiszerei-
nek adatai. Részletes magyardzatot ldsd 1941. évi 1, szdm 15. old.

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

megbizhatd antipyreticum és antirheumaticum. —

DIALGIN capsulaés kup:

10 capsula éra P 2.-

expeclorans, kbhogésnél, rekedt-

EXPECTIN sol: i i
1 Uveg 10 gr. &ra . . . P 2.20

varix és haemorrhoidalis

- - i idali
TROMBOGEN inj.: i 5
B W 3amp.4&3ccm éra P 2,10

Gyértia és
forgalomba hozza:

IACHEMIA

STRAUB SANDOR

GYOGYSZERESZETI ES VEGYESZETILABO-
RATORIUM, BUDAPEST, VI., TEREZ-KRT. 27

5 kdp 4ra P 2.50
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Szerkeszti :

MILKO VILMOS dr. egyetemi rk. tandr, kézkérhdzi f8orvos

Védekezés a kiiitéses typhus ellen.

A typhus exanthematicus elsésorban az elha-
nyagolt egészségiigyl viszonyok kozott 616 lakossag
betegsége. Igy érthets, hogy Azsiaban és Eurdpa
keleti felében endemias, nalunk pedig féleg a ciga-
‘nyok kozott fordul elé. Haboris idében jelentdsége

- messze talné megszokott kereftein és ilyenkor a
hadbavonult esapatokat, s6t a polgari lakossagot is
fenyegetheti. Ott, ahol a tisztasagi és altalaban az
egészségiigyl kovetelményeknek eleget lehet tenmi,
nagyobb aranyokban nem iitheti fel a fejét. Hzzel
szemben az olyan helyek, ahol nagy tomegek van-
nak osszezstufolva és mines kello lehetdség a tisztal-
kodasra, (fogolytaborok, all6 harcok esetén a fedezé-
keki sth.), melegagyaiva valhatnak a kiiitéses typhus-
nak, ha egyszer behurcoltik.

A vilaghabort idején féleg a szerbiai és orosz-
orszagi fogolytaborok (példaul Krasznojarszk) nyuj-
tottak sok szomora példat, milyen pusztitasokat
végezhet ez a betegség. Egyediil 1914/15. telén koriil-
beliil 60.000 osztrak-magyar hadsereghbeli katona
betegedett meg Szerbidban mintegy 50% mortalitéas-
sal. A jarvany alatt ungyanakkor kozel 100 szerb
orvos vesztette életét. A haborti utin Oroszorszig-
ban hatalmas aranyt éhinség és kititéses typhus
pusztitott, amelyben millios tomegek betegedtek
meg igen nagy mortalitassal. A betegség Oroszor-
szaghan, Lengyelorsziag keleti felében és Beszarabia-
ban azoéta is endemias.

Amiéta Karpatalja visszatért Magyarorszaghoz,
a betegség itt szerencsére nem lépett fel jarvanyo-
san, ami részben a hatarzarral, részben a szigoruan
keresztiilvitt egészségiigyl rendszabalyokkal magya-
razhat6. Ennek a teriiletnek és Erdély visszatért
részének keleti hatarai vévén hazank kozvetleniil
érintkezik Kelet-Europa erdsen fertézott részével.

A kiiitéses typhus okozdja a Rickettsia Prowa-
zeki, amely a bakteriumok és virusok hatarteriiletén
all. Cocens-szerii, de annal kisebb, 0.3 mikron atmé-
r6jit képlet, amely mikroskoppal éppen még lathaté.
Biologiai tulajdonsagaiban kozelebb all a filtralhato
virusokhoz, mivel esak 616 sejthen szaporvodik s ezért
élettelen taptalajon nem tenyésztheté. KElsé izben
1915-ben Rocha-Lima mutatta ki kiiitéses typhus
hetegek tetveinek a gvomorsejtjeiben s Ricketis és
Prowazek tiszteletére mnevezte el, akik mindketten
életitket vesztették a betegség tanulmanyozasa koz-
ben. A tovabbi kutatisok igazoltik, hogy ez a virus-
természetii korokozoé valéban a betegség elgidézije és
a beteg vérével egészségesekre atvihets., Hiressé valt
egy elmezavarodott torok orvos esete, aki lazas szak-
bhan levé kititéses typhus betegek vérével 310 egyént
oltott, be s ezek koziil 174-en 7—15 nap mulva meg-
betegedtek.

Hogy az X19 jelzésti proteus bacillusnak milyen
szerep jut, az még ma is eldintetlen kérdés, de bebi-
zonyitottnak tekinthetjiik, hogy nem a proteus a
kérokozo, mivel a hetegség megjelenése és terjedése
nem ezzel a bakteriummal, hanem a rickettsiakkal
ég a fertézést kozvetito tetit bielogiajaval van szoros
kapesolatban. Mégis igen nagy gyvakorlati jelentd-
sége van, hogy a Proteus X19 a betegek vérsavéja-
val rendszerint magas titerii O-typusu agglutinatiot
ad (Weil-Felix reactio), ami diagnostikailag értéke-

sithets. Eldontetlen, vajjon az agglutinatios préba
azért lesz-e positiv, mert a bacillusnak valami koze
van a betegséghez, vagy pedig azért, mert a virus a
proteus bacillussal kozos antigent tartalmaz. Bizo-
nyos megfigyelések az utébbinak a lehetésége mellett
szolnak. Az agglutinatio a betegség 3—7. napjan va-
lik positivva. Korai esetekben a titeremelkedésnek
van bizonyité ereje s ezért célszerii az elsé vérvétel
wtdn 4—5 nap mulva ujabb wvérmintat bekiildeni
vizsgdlatra.

A betegség lappangasi ideje 1—2 hét. Rend-
szerint fejfajassal, néha hidegrazassal kezdodik.
Endemiasan fertozott vidéken, illetve népesoportok
korében (ciganyok) és gyermekeken lassan kifej-
16d6 en_vhébb esetek is gyakran eld6fordulnak féleg
késé Osszel és télen. A tiinetek altalaban hasonlita-

nak a hastyphuséhoz: elesettség, tartés laz, tapint-
hato lép, aluszékonysiag, a pulsus igen szapora. A
betegség 3—H. napjan a torzson 6s a végtagokon,
{6leg a vallon és a karon elszortan, elmosdédott szélii,
kékessziirke udvarral koriilvett roseola-szerii kiiités
jelenik meg. A lazas szak koriilbeliil két hétig tart.
ezalatt és a labadozas idején széamolni kell a sziv-
gyvengeséggel. A gyogyitas tiineti, a gondos Apolas
a beteg apathiaja miatt igen fontos (decubitus ve-
szélye). Korhazakban apolonak lehetéleg atvészelt
egyéneket kell alkalmazni, mivel a betegség kiallasa
védettséget hagy hatra.

Amint emlitettiitk, a betegség terjesztése elva-
asz,t.hatallanul Ossze van kotve a tetu (Pedwulus
smmltott ot nap mulva \ahk ferlbzbvé 6s a betegség
kizardlagos terjesztéje. Ebbol kovetkezik, hogy a
Ekifogdstalanul tetvetleniteit beteg nem fertéz és tel-
jesen weszélytelen a kérnyezetére. Az elkiilonités
mégis kivanatos, mert az eredeti kérnyezetben a tet-
vetlenités nem tekinthets biztosnak. Nemesak a bete-
get, hanem a kornyezetében levéket is tetvetleniteni
kell, beleértve az agynemiit, ruhanemiit stb. Kz tor-
{)orlllhe]’nl\ kifozéssel, ltigos vizben aztatassal, 5% caxr-

olla
vek koriilbeliil a 28" C hémérsékletet szeretik és a
magasabb hét nem birjak: 45°on egy ora alatt
elpusztulnak, 80°-0s hé pedig a serkéket is elpusztitja
15 pere alatt. A szarazlégfertétlenitést sziikséghol
kemencével is lehet pétolni, ezt azonban nem szabad
tulfiiteni. A kezelGorvos és a betegépolé egyének
védelmére célszerii a tetvetlenités eldétt tomott
szoveést sima védéruh&t viselni, azutan fehérnemii-
valtas és a felsé ruha kivasalasa ajanlatos forréd
vasaloval, vagy forroléghen torténd fertétlenités. A
beteget és a kornyezetét ismételten tetvetleniteni
kell a betegség terjedésének megakadalyozasara.
Ennek a nehéz és felelésségteljes munkinak az ira-
nyitasa és ellen6rzése a hatosagi orvos feladata, aki-
nek torvényadta joga, hogy ebben a hatésigi koze-
gek legteljesebb kozremiikodését igénybevegye.

Katonai alakulatoknal a tetvességet és ennél-
fogva a kiiitéses typhus veszélyét minden eszkozzel
csokkenteni kell (a tisztilkodas szigoru eléirasa a
legénységnek, fehérnemiivaltas, a ruhazat fertétleni-
tése szaraz hijvel vagy goézfertétlenitében, szitkség
esetén kemence vagy a csoplogep lokomol)lhénak
igénybevételével), mert ahol nines tetii, ott nines
kilitéses typhus.

vizgdz- vagy qzarazhofertotlenltessel A“ 3
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1941, 48. szam.

A kiiitéses typhus féleg télen és tavasszal szo-
kott esoportosan vagy jarvanyosan fellépni, de ezt
endemias vidékeken rendszerint enyhe s emiatt
gyakran fel sem ismert esetek elézik 'meg. Az év-
szakos elofordulas a téli zstufoltsaggal és a fehér-
nemiivaltas ritkabb voltaval (tetvesség) fiigg ossze.
Karpatalja visszatérése el6tt hazankban évente
koriilbeliil 20—30 eset fordult els, mig 1939-ben a
bejelentett esetek szama T4-re, 1940-ben pedig 101-re
emelkedett. Az idén szeptember végéig 442 eset
keriilt bejelentésre, amibdl 208 eset az erdélyi me-
gyvékre esik, ahol a betegség a vandor (oldh) ciga-
nyok kozott gyakori.

Noha a védekezés gerineét a vector ellen iranyuld
kiizdelemnek, tehat a tetvetlenitésnek kell képeznie, a
specifikus oltéanyaggal ‘valé immunisalasnak is meg-
van a jogosultsiaga. Ezen a téren még csak a kezdet
kezdetén tartunk, de waloszini, hogy a kutatasok
nyoman; tovabbi fejlodés varhato.

Mivel a rickettsiakat a legutébbi évekig mas-
képpen tenyészteni mem sikeriilt, Weigl peranalisan
fertozott tetvek belének eldorzsilésével készitett
vaceinat, amelyhez conservalas céljabol carbolt tet-
tek. Lengyelorszaghban a Lemberghen késziilt Weigl-
vaceinaval mintegy 150.000 embert oltottak be jo
eredménnyel, de az oltoanyag készitése értheté okok-
b6l igen koriilményes. Zinsser és Castaneda Ameri-
kaban eljarast dolgoztak ki, amelynek az a lényege,
hogy rontgenbesugarzassal gyengitett és fogé-
konnya tett patkanyokban szaporitjak a rickettsia-
kat, de ez az eljaras esak az amerikai torzsekkel
adott j6 eredményt, mig az eurdpai virusra alkal-
mazni nem sikeriilt. Zinsser 1940-ben jelentette, hogy
munkatarsaival uj moadszert talalt, amellyel az
eurdpai kiiitéses typhus wirusat is nagy mennyiség-
ben| lehet tenyészteni. A virust elébb csirkeembrioba
oltjak és a keltetett tojasban sorozatosan passaljak.
Innen olyan ferdeagarra viszik at, amelyre frissen
készitett embriopépet rétegeztek; ebben a talélé
szovetben a virus jol tenyészik és vaceina készitésére
felhasznalhato. Cox ugyanakkor a keltetett tojas
szikhélyagjaban tenyésztett virusbol allitott elo
vaceinat. Tovabbi biztaté jelnek lehet tekinteni,
hogy Liw és munkatarsai Zinsser intézetében az
idén sikeresen  fertéztek  rontgenbesugarzéassal
gyengitett egereket az eurépai virussal, ami irant
a normalis egér nem fogékony.

A washingtoni kozegészségiigyi intézet kérése
alapjan a Zinsser- és Cox-féle vaccina kiprobalasara
az elsé kisérlet Magyarorszagon tortént. Az Orsza-
gos Kozegészségiigyl Intézet 1940 tavaszan Karpat-
aljan az egyik endemidas goéecban 1425 egyént oltott
be a készen kapott vaccinaval. Az eredmény gyakor-
lati értékelését megnehezitette, hogy a betegség
szerenesére nem, lépett fel jarvanyosan. Az oltasok
soran azonban értékes serclogiai tapasztalatokat
lehetett gyiijteni (Tomesik, O. H. 1940. 386. old ).
~ Therapias eélbél Lengyelorszaghan birka oltdsa
utjan késziilt immunsavoval tettek  kisérletet
(Mosing). A kezelt 48 beteg meggyogyult, ami azon-
ban nem sokat mond, mert endemids vidékeken a
mortalitas sokszor igen alacsony.

Mindezekbol lathatjuk, hogy a kiiitéses typhus
lekiizdésének ma mar ismerjiitk a modjait. Ez rvész-
ben a fertézést kozvetité parazita ellen iranyul,
részben a megeldzé védooltasok kiépitése felé halad,
aminek sikere a betegeket kezeld és igy kozvetleniil
veszélyeztetett orvosok érdekében is kivanatos.

Dreguss Miklés dr.,
0. K. I. osztalyvezeto.

Az angolkér megel6zésének mai 4lldsa.

Az angolkor rendszeres megel6zését nem annyira
a betegségnek elnyomorodast okozé silyos alakjai
indokoljak — hiszen, ezek az utobbi idében egyre rit-
kabbakka valtak, hanem elsé sorban a kifejezet-
tebb deformitasokat nem okozo enyhe meghetegedések
teszik sziikségessé, mert ezek ma is valtozatlanul
gyakoriak és igen kedvezétleniil befolyasoljak mind
a csecsemd- és kisgyermekhalandosagot, mind az alta-
lanos népegészségiigyi allapotot.

Mész- és foszforanyageseréjének épélettani lebo-
nyolitasahoz a fejloddé emberi szervezetnek nélkiiloz-
hetetleniil sziiksége van D-vitaminra. A D-vitamin
taplalkozasi tényezd, mégsam ételeinkkel vesz-
szitk magunkhoz. Ez az egyetlen vitamin, me-
lyet élelmiszereink nem tartalmaznak a sziiksé-
ges mennyiségben, tehat a D-sziikségletet nem
lehet velitk fedezni. Kiilonosen a gyermekkori, a
terhesség és szoptatias alatti sziikségletet mnem.
Elelmiszereink koziil legtobb D-vitamint a tojas-
sargaja tartalmaz. Egy csecsemé atlagos D-sziik-
ségletét azonban napi 5 nyari vagy 10 téli tojas sar-
gaja tudni esak némileg kielégitden fedezni.

Taplalékunkkal esupan a D alapanyaga jut szer-
vezetiinkbe. Kz a provitamin a napfény ibolyantuali
sugarainak hatasara alakul aztan at D-vitaminna. Ez
a szervezet D-ellatasanak természetes atja. Az ellatas
az ibolyantali sugarhatas fiiggvénye, tehat a sugar-
hatas hianyanak D-hiany a kovetkezménye. Koztudo-
masi, hogy az ibolyantali sugarak esak akkor tud-
jak élettani hatdsukat kifejteni, ha kézvetleniil érik
a bort. Nemesak a rubazaton és az ablakiivegen nem
hatolnak at, hanem visszatartjak azokat — leg-
alabb is részben — a levegében 1évé por, korom, fiist,
kod para is. Egoviink alatt esak az évnek arédnylag
rovid szakdaban van mod arra, hogy a szervezet
D-sziikséglete a természetes uton kielégitessék.

Tgaz, a D-vitamint — hasonléan a tobbi zsirban-
oldodo6 vitaminhoz — a szervezet el tudja raktarozni.
Ennek nagy a jelentésége, mert igy az ibolyantuli
sugarhatias félbeszakadiasat nem koveti nyomon
D-hiany jelentkezése. Csakhogy a sugarhatasra kép-
z6d6 D-raktar egyik fogyatékossaga, hogy utéhatasa
korlatozott, s6t eddigi tapasztalataink szerint az élet-
tani aton létrejott raktar utéhatasa rovidebb ideig
tart, mint a mesterséges tuton létesitett D-raktaré.
Ennek magyarazatat mindeddig nem tudjuk. Lehet-
séges, hogy élettani uton nem sikeriil a vitaminbél
akkora mennyiséget a szervezetben képeztetni és el-
raktaroztatni, mint amekkorat mesterséges D-bevi-
tellel elraktaroztatni tudunk. Gyakorlati szempontbél
ez azért fontos, mert azt jelenti, hogy rendszeres
nyari és koradszi napfiirdék sem latjak el a szerve-
zetet annyi D-tartalékkal, hogy az a napfényben
szegényes hénapokra elég lenne. Mostani tudasunk
szerint ez bizonyossaggal 4ll az angolkérra hajlamos
korban 1é6v6 csecsemékre és kisdedekre és valdszini-
leg all gyermekekre, terhesekre és szoptatokra. A fel-
néttekre vonatkozélag még tisztazatlan a helyzet.
Ezek a koriilmények teszik sziikségessé, hogy a nap-
fényben szegény hénapokban mas médon gondoskod-
junk a szervezet D-ellatasarol.

A D-ellatas vagy kvarcbesugarzassal vagy csuka-
majolaj adasaval vagy gyari D-készitmény adasaval
torténhetik. A kwvarcolast illetve D-adast a rendsze-
res napfiirdoztetés félbeszakadasa utan 3—4 héttel
tandcsos kezdeni és mindaddig folytatni, mignem a
napfiirdéket 1jbol el lehet kezdeni. Ennek az id6-
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pontnak tehat az idéjarashoz kell igazodni: egyszer
még oktoberben is meleg napos az id6, masszor mar
szeptemberben sem az. A napfényszegény évad kb.
200 napra szokott kiterjedni, sokszor ennél tobbre,
esak kivételesen kevesebbre. Kzalatt osszesen atlag
12 orai (kb. 30—40-szeri) kvarcbesugarzésra van egy
csecsemonek sziiksége. Leghelyesebb, ha az egész
évad alatt kvarcolunk, el6szor hetenként kétszer,
majd 10 besugarzas utin hetenként egyszer. Ha a
sziil6k bérlik a lampat vagy mas okunk van erre,
méasodnaponként sugaroztatunk be — 6sszesen 15-szor,
majd 3—4 heti sziinet utan megismételjiik a kurat.

A csukamdjolajbél naponta 2—3 kavéskanalnyit
adunk (8—12 g = 0.02—0.03 mg D = 800—1200 nem-
zetkozi egység). Ehhez a menyiséghez fokozatosan
szoktatjuk hozza a csecsemét. Egész évadra kb. 2 kg
esukamajolaj sziikséges.

A gyarilag elodllitott D-vitaminbol napi 0.03—
0.0375 mg-ot (1200—1500 egységet) kell adni. Ennyit
a hazai készitmanyek olajabol 2—3 csepp, illetve %
tabletta tartalmaz. Hangstlyozzuk, hogy ez a napi
adag raktar képzéséhez nem elég, tehat lényeges meg-
szakitasok nélkiil allandéan kell adni. Egész évadra
6—7.5 mg D sziikséges (1620 cem olajos oldat =
80—100 tabletta).

Az angolkor kifejlodését bizonyos koriilmények
elosegttik. Ezek egy része nem valtoztathatéo meg (pl.
kora- vagy ikersziilottség), sok koziiliik azonban el-
harithatd, (pl. korai mesterséges taplalas, helytelen
mesterséges taplalas, féleg viszonylagos tejtultapla-
las, altalaban taplalkozasi zavarok, fertézések). Az
angolkor megel6zése szempontjabol nagyon Jjelentos,
hogy ez eldsegité tényezok novelik a szervezet D-sziik-
segletét, mégpedig sokszor igen lényegesen. Az imént
emlitett D-vitamin mennyiség esak azok sziikségletét
fedezi, kik a hajlamosito koriilményektél mentesek.
A felsorolt elésegité tényezok hatasfoka szerint az
eredményes angolkormegel6zéshez esetenként lénye-
gesen (2—5-szor) tobh D-re lehet sziitkség.

D-vitaminra dltalaban kéthdénapos kortél van
szitksége a csecsemobnek. A vilagrahozott tartalék ez-
alatt kifogy. Az anyanak a terhesség alatti bdoséges
D-ellatasaval a helyzet nem valtozik lényegesen. Az
anyai szervezetnek igen nagy hasznara valik ez, de
eseesemdjének angolkorja — ugy latszik — igy nem
el6zheté meg. Hajlamosito koriilmények esetén a
D-adast mar 3—4 hetes korban kezdjiitk meg. Egyéves
kor utan is 0.03 mg a D napi adagja. Kétéves kor
utan 002 mg-ra csokkentheté, de ajanlatos lehetéleg
0.03 mg mellett megmaradni. Bar harom évesnél idé-
sebb gyermekek csak kivételesen betegszenek meg
angolkérban, D-vitaminra szervezetitknek sziiksége
van. Napi adagjuk atlag 0.01—0.02 mg.

- A D-vitamin rakarképz6é tulajdonsaga lehetové
teszi, hogy a napi adag tobbszorosét megszakitasok-
kal adjuk. Adhatunk pl. 20 napon 4t naponta 0.045
mg-ot (= 4 csepp olajos oldat) utana 10 nap sziine-
tet tartva. Adhatunk ennél lényegesen tobbet is lénye-
gesen hosszabb sziinetekkel. Azonban ilyenkor a vita-
min egy részének elvesztésével kell szamolnunk:
otvenszeres napi adag nem hat 6tven napig, hanem
valamivel kevesebb ideig; még nagyobb adag hatas-
tartama viszonylagosan még inkabb megrovidiil.

A raktarképzddés tényétsl és az egyetlen nagy
adaggal (Iokés-kezeléssel) elérheté kitliné gyogyitasi
eredményektsl inditva az utébbi években a megelé-
zésben is alkalmazéast nyert nagyobb mennyiségii D
(forte készitmény) egyszeri adésa. Ez az eljaras azon-
ban csak akkor indokolt, ha a rendes D-készitmény-

nek rendszeres beadasara nem szamithatunk, illetve
ha ez akadalyokba iitkozik. Hazai és kiilfoldi tapasz-
talatok egyszeri megelézé adagként 7.5 mg-ot talaltak
alkalmasnak. Ennek hatasa atlag négy honapig,
gyakran még tovabb is eltart. Hajlamosité tényezék
esetén tobbet kell adni (pl. kétszer 5—7.5 mg-ot harom-
hénapos idékozzel). E nagy adagokat be lehet adni
egy kavéskanal taplalékkal (n6i vagy tehéntejben)
vagy lehet izom kozé is feeskendezni. A koriilmények
dontik el, melyik maédot valasztjuk, fiatal esecsemOk-
nek, kik kanalb6l még nem tudnak enni, tovabba
konnyen hanyéknak, — anyagveszteség elkeriilésére
— tanacsosabb befecskendezni. Az eljarasnak abso-
lut ellenjavalata, voltaképpen nincsen. Erésebb has-
menés esetén azonban tanicsos a hasmenés meggyo-
gyulasat bevarni. Olyan koriilmények esetén, melyek
kozott mas szerek izom kozé befeeskendezését is
keriilni szoktuk, természetesen D-t sem feeskende-
ziink be (kiterjedt genyes fertézések, kiilondsen a
befecskendezés helye kozelében, attét képzodésével
fenyegeté pyaemias allapotok).

Ha egyetlen magy adag wmodszerét valasztjuk,
leggazdasagosabb azt december 1l.-e tajan beadni,
hogy védohatdsa minél jobban kinyuljon a tavaszi
hénapokra. A csecsemék egy részében december 1-re
mar megkezdodik ugyan az anrgolkoér kifejlédése,
ezeket azonban a 7.5 mg meg fogja gyogyitani és
egyuttal védéhatasti is ki fog fejteni a kovetkezo
hénapokra. Ha két adagot adunk, adjuk az elsét ok-
tober 15—november 1-e, a masodikat februar 1-e
tajan.

Az utébbi évek folyaman irasban és szoban is-
mételten allast foglaltam nagy D-adagoknak meg-
elézésre hasznalata ellen azzal az indokolassal, hogy
a megelozésnek lehetdleg utanozni kell az ép élet-
tani hatast és a szervezeti folyamatoknak ennek ke-
retében torténé lefolyasat kell biztositania. Tehat
ne legyen lokésszerii, hanem egyenletesen, tartésan
és egynttal kiméletesen haté. Ezt az elsé allaspontot
most is vallom. Belattam azonban, hogy a gyakor-
latban gyakran el kell térniink ettél. Szamomra meg-
konnyiti ezt az a koriilmény, hogy — ellentéthen a
besugarzasi melléktermékeket is tartalmazé régebbi
készitményekkel — a kristalyos D-t tartalmazo keé-
szitmények 7.5 mg-ja nem igen okoz talerés mész
kiesapédast (hypermineralisatiét) az ép epiphysis-
vonalakban.

Ami a kiillonboz6 eljarasok koltségeit illeti, egy
tomeges besugarzasra alkalmas kvarclampa kb. 900
pengdbe keriil. Az égoérsl 800 éra, a tébbi kellékrél
3000 6ra hasznalhatosagot feltételezve és orankint
0.42 P aramkoltséget szamitva, egy orai iizemben-
tartas 0.87 P-be, az egész ¢évadra sziikséges 12 oras
besugarzas 10.40 P-be keriill. Négy csecsemé egyidé-
ben torténd kvarcolasa esetén egy évadban egy cse-
csemdére atlag 2.60 P osszkoltség esik. Hatranyok:
a cseesemét 30—40-szer el kell vinni a kezelésre, ma-
sokkal kell egyiitt lennie, tehat fert6zés veszélyének
van kitéve. Egy kisebh — esaladi hasznalatra alkal-
mas — lampa arva kb. 430 P. Az egy személyre esd
koltség attol fiigg, hanyan hasznaljak. A bérelt lam-
pakkal jaré koltségek kiilonbozék. Ha gazdasagi
szempontok megengedik, elsésorban az otthoni kvar-
colast ajanljuk.

Két kg esukamajolaj ara kb. 13 P. A esukamaj-
olaj egyéb alkatrészei is igen hasznosak a cseesemd-
nek, jelenleg azonban nem igen szerezheté be. Erzé-
keny belii, hasmenésre hajlamos eseeseméknek rend-
szeres beadasa akadalyokba iitkozik. -



o8
=
)
"
T
D
e

T e N T S A P ] -
3 E2 i i ad S 4o
Ty A

Sy Sy oy i g - g o
e gty e i b B e e ald =S

- -~ . . Ty "“_-\-'L“'.'

AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

- AT R N SN

Az olajos oldathél 20 cem (= 7.5 mg D) 7.20 P-be
keriil. A forte-készitmények 15 mg D-t tartalmazéd
adagjai 6.38—8 P-be keriilnek, tehat 7.5 mg-ra 3.19 4
pengé esik. (7.5 mg-os adagok egyelére ninesenek
még forgalomban.) *

Tisztazatlan, hogy a novényi eredetit D: (akti-
valt ergosterin) vagy az allati eredetit D, (aktivalt
7-dehydro-cholesterin) hatasosabb-e. Talan a D, ha-
tasosabb, de lényeges kiilonbség nincs a kettod
kozott. Eldontetlen, hogy a nagy adagok belsd-
leg adva vagy izom koézé fecskendezve hatnak-e job-
ban. A lokés-adag gyogyité hatasa per os talan ked-
vezobb, de a kiilonbség itt sem lényeges; a megels-
zést illet6leg ninecsenek még kell6 megfigyelések.
Hidnyzanak még megfelelé bizonyitékok arra, hogy
az angolkér megelozésére és gyogyitasara A- és D-
vitamin egyiites adasa ajanlatos-e?

Az Orszagos Kozegészségiigyl Intézet az idén 9
varmegyében és 6 thj. varosban szervezte meg a
Zoldkeresztes szolgalatok utjan a szegény lakossdg
csecsemdinel angolkér elleni védelmét. Az akeid
orszagos kiterjesztése tervbe van véve. Az idei ter-
vezet szerint december 1—2.-a ta4jan azok a csecse-
moék kapnak 7.5 mg D-t izom kozé fecskendezve, kik
december 1-ig a haromhénapos kort betoltotték, de
a 12 honapos kort még nem haladtak tul; februar 1.
tajan azok a cseesemék kapjak a befeeskendezést,
kik februar 1-ig a kéthonapos kort: elérték. (Helye-
sebb lett volna az utébbi esoportba tartozéknak a
kéthonapos kor elérésekor rogton megadni a D-t,
de ettdl kiilsé okokbdl el kellett tekinteni.) Indokolt-
sadg esetén e korhatarok modositasa megengedett.
Ennek az akeiénak a keretében a esecsemdék mint-
egy 20%-a fog kozpénzbsl védelemben részesiilni.
Nagyon kivanatos volna, hogy a biztosité intézetek
a tagok gyermekeinek angolkér-védelmét mieléhb
szintén megszervezzék.

Németorszaghan 1939-ben rendelték el, hogy har-
madik élethénapjatél kezdédéleg minden esecsemét
angolkor megelézésben kell részesiteni: négy héna-
pon 4t Osszesen 6 mg D-t tartalmazé olajos oldatot
kell beadni, vagy lokés-megelézésként 7.5 mg-t kell
adni. Most az adagokat 1010 mg-ra emelték. Ez
adagemelésnek A4ltalinos inditékai nyilvanvaléak,
részletes megokolasarél kozlések még nem allanak
rendelkezésiinkre.

Dr. Waltner Kdaroly
egyetemi e. rk. tanar.

Tédjékoztat6 méd a sarok-reflex
vizsgdlatédra.

Mint ismeretes, legjobban 1gy vizsgaljuk e
reflexet (Babinski), hogy a beteget mindkét laba-
val parnazott tamlasszékre térdeltetjiik a tamlaval
szemben és ha mar nem vetkdztetjitk le az also
veégtagokat, legalabb gondoskodunk arrél, hogy ne
legyen a labakon sarokrész nélkiili papues, ami a
labszarizmok fesziilése miatt a reflex kivaltasat
lehetetlenné teszi. A szék iilokéje legalabb olyan
hosszi legyen, hogy a labszar kétharmada jol elfér-
jen rajta. Hogy az izmok jobban ellazuljanak, a
tamlat erésen megmarkoltatjuk, mitél egyrészt na-
gyobb a beteg biztonsaga és nem kényszeriil ellen-
sulyozé mozgasokra, amik megint az izmok fesziilé-
sével jarnanak, masrészt potolja a Jendrassik-

* Ezek jelenlegi gyogyszertari arak. Koziiletek per-
sze olesébban tudjak beszerezni a készitményeket.

fogast. Fontos még, hogy az in kozépfesziiléshen
legyen, mir6l a labfej passiv mozgatasaval is meg-
gy6zédhetiink. Végiil vigyazunk arra, hogy a lab
ne legyen tulsagosan kifaradva, sem atfazva, mert
ilyenkor a reflex hidnyozhat. Ennek a vizsgalati
modnak azonban tobb hatranya van. Egyrészt nem
akad mindig megfelels szék és igy a kemény vagy
kisebb alapon a kényesebb beteg izmait alaposan
megfesziti. Masrészt a beteg a vizsgilatot az emli-
tett modon igen megnehezité ingatag helyzetben
van, ami irdant példaul tabesre gyanus egyén, akin
e reflex vizsgalata oly fontos, kiilonosen érzékeny.
Végiil nem tudjuk ellenérizni, vajjon szoritja-e a
beteg a tamlat. De gyenge, szédiild vagy eszmélet-
len beteg a feltérdelésre nem is képes, bizalmatlan
beteg, gverek vagy elmebajos meg néha nehezen
birhaté arra, hogy hatatforditson vagy legalabb
hatra ne tekintsen, amely utébbi a vizsgalatkor oly
fontos beidegzési symmetriat zavarja. A sziikséges
elokésziiletek pedig nagymértékben raterelik a be-
teg figyelmét a reflex kivaltasara, ami azt kozis-
merten szintén megneheziti és Aaltaldban a beteg
kozremiikodésére, kivansigainak megértésére va-
gyunk utalva. Ha a reflexet dgyban vagy divanyon
hasonfekvé betegen, kinyujtott, kissé tallogé lab-
fejjel vizsgaljuk, csupan annyit nyeriink, hogy =«
vizsgalt, habar kényelmetlen helyzetben, de biztos
egyenstlyban van és ezért e mod szédiils, gyengébb
betegen is alkalmazhatd, de ennek is rendesen az
in talsagos ellazulasa az ara. Hanyattfekvé betegen
is vizsgalhatjuk e reflexet: alsé végtagjait térdben
félig behajtva, terpesztve és kifelé gorditve fekfet-
jiik, esetleg még a labfejet 2 ujjal megfogva, kissé
labhati hajlitasba is hozzuk. Ennck elénye, hogy
torédott, eszméletlen betegen is végrehajthato, a
Laufenauer-fogas is alkalmazhato, de az elsé méq
egyéb hatranyaihoz most a két végtag fesziilési
viszonyainak gyakori symmetridja és — ha nem
az agy laba, hanem oldala fel6l kell vizsgalnunk —
a sziikséges kézesere vagy kalapacsforditas esatla-
kozik, ami a két oldal viselkedésének Osszehasonli-
tasat megneheziti.

Ha az emlitett modokon a vizsgalatot a fenti
okok valamelyike miatt nem tudtam szabatosan
vagy elérelathatélag nem fogom tudni egyaltaldban
elvégezni — 6s ez utébbi esetben még mielétta be-
teg zavar6é késziiltsége vagy bizalmatlansiga fel-
ébredne — figy jarok el, hogy esetles mér az eléz-
mény elmondasa kozben, a szembeniilé beteg labfe-
jét annak kozepetajan bal tenyerembe, mint egy
kengyelbe veszem és vigyazva arra, hogy a labszar
fiiggdleges maradjon, a talajtél elemelem és maris
kivaltom a reflexet, majd ismétlem ugyanezt a ma-
sik oldalon, amikor is figy az izmok Osszehtzédasa,
mint a labfej mozgisa j6l megfigyelhets. Igy leg-
alabb mindenesetre- tajékozodtam a reflex viselke-
dése feldl, izgaga betegen, elmebajoson, gyereken,
kitanult tettetén, mostoha viszonyok kozt pedig
gyakran meghizhatébb eredményeket kaptam, mint
a t6bbi, egyébként hasznilatosabb fogassal. Elonyei,
hatrianyai a fentiekbdl levezetheték. Itt megemlit-

hetem, hogy katonai mozgo egészségiigyl alakula-
taink pompas felszereléséhél a szerény reflex-

kalapdes olykor hianyzik, amit az ujmintaja szu-

rony, kedvezs tomegelosztiasa folytan, kénnyedén

foeva, jol helyettesithet tigy a térd-, mint a sarok-

reflez kivaltasara és ilyenkor a mennyezeten maszo

legyek szamoltatasa a figyelem lekotésére bevalik.
Téth Ldszlo dr.

klinikai tanarsegéd.
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Szerkeszté : FRITZ ERNO

A prostatatiltengés (hélyagnyakadenoma)
vitas kérdesei.

A Harris-miitét modositisa.

irta: Mezé Béla dr. egy. m.-tanar, kozkorhazi f¢orvos.

Sokaig vitatkoztak azon, hogy a prostatatulten-
gést esak a prostata jobb- és balfelének vagy a ko-
zépsO »Home«-fele lepenynek a megnagyobboaasa
okozza-e s hogy ilyen kozépsoé lebeny van-e? Vitat-
koztak olvan kérdésrsl, melynek mar a kiindulé-
pontja is hibas volt. Az Gjabb wvizsgalatokbol tudjuk
ugyanis, hogy a prostata joindulati megnagyobuo-
dasa nem a prostata mivigyallomanyanak valtengé-
sén, hanem daganatképzédésen alapul s hogy ezen
daganatképzédés nem is a prostatabol, hanem a pros-
tatan athaladé hnzyess mirigyveibol indul ki. (Jores,
Albarran, Motz, Adrion). kiz a daganat mirigyszovet
mellett koto- és izomszovetet is tartalmaz (fibro-
myoadenoma). Mivel a hiugyesiovet a prostata koriil
veszi, a daganat novekedése kozben a prostatat maga
el6tt tolja és ezaltal azt a latszatot kelti, mintha a
daganat a prostatabol magahol indulna ki. A valo-
saghan a nyomas kovetkeztében elvékonyodo prostata
a hugyesomirigyek daganata koriil jol elhatarolt to-
kot képez. Bz a koriilmény magyardzza meg azt,
hogy a sebész a hugvesonyalkahartya atszakilasa-
kor azonnal »valéréteghe« keriill és hogy aszerint,
amint a dazanat inkabh a hoélyag vagy inkabb az
cndédomb felé terjeszkedik, a sebész a hugyesobsl
kisebb vagy nagvobb darabot tavolit el. A prostatas
higyesémirigyek daganata a holyagnyakon mindig
jellegzetes elvaltozast okoz és azért, véleményem sze-
rint, a leghelyesebben tgy jarnank el, hogy a téves
prostata taltengés elnevezés helyett a javében a ho-
lyagnyakadenoma (fibromyoadenoma vagy roviden
csak adenoma colli vesicae) elnevezést hasznalnok.
A prosfatiabél magibol joindulatt daganat rendkiviil
ritkan fejlodik. Mindossze néhany eset ismeretes. I
daganatok; inkabb a gat felé nének s vizelési zavart
rendszerint nem okoznak.

Mivel igy allanak a dolgok, hibas a holyagnyak-
adenoma miitétének prostatektomia elnevezédse is,
amely alatt bonetani értelemben az egész prostata
eltavolitiasa volna értends. Kzt a miitétet 60 évvel
ezel6tt Belfield végezte el. Prostatektomiat az alkal-
mas esetekben prostatarak miatt nagyritkan ma is
végziink, de gy, hogy a prostataval egyiitt a holya-
goti is eltavolitjuk és az uretereket a véghbélbe
ultetjiik.

A  holyagnyakdaganatot a gattajrol elsének
Zuckerkandel 1889-ben tavolitotta el, Freyer pedig
1901-ben a hélyagnyakdaganatot magas holyagmet-
szés utjan tavolitotta el. Miitéte tévesen transvesi-
calis prostatektomia néven lett ismertté. Voelker ké-
sobbh farkesont melletti behatolassal operalta a ho-
lyagnyakadenomat. A gati miitétnek is tobb maédo-
sitasa ismeretes. Behatolhatunk a véghél és a hugy-
esé kozt (Zuckerkandl), a hhgyesovon at, hagyeso-
melletti hosszmetszéssel (Wilms). 20 éven at, akoriil
folyt a vita, hogy a Freyer-miitét vagy a gattaji mii-

——

totek elényosebbek-e? 1937-ben a két eljaras vetély-
tarsakeént, megjelent a holyagnyakadenoma diather-
mias esonkolasa a hagyesovon at, legujabban pedig
a holyagnyakadenoma hormonkezelése.

Az a kérdés tehat, hogy a hélyagnyakadenomat
gyokeresen eltavolisuk-e vagy a hugyesovon at
esonkoljuk-e? Ha gyokeresen operalunk a hoélyagon
at, a gatrol vagy a farkesont meilél hatoljunk-e be?
Nehézzé teszi a dontést az, hogy mindegyik eljaras
mellett nagyvhird sebészek szalinak sikra.

A magyar urologusok s ezek kozé tarlozom én is,
altalaban a Freyer-miitétet végzik, amely a bone-
tani viszonyoknak legjobban megfelel. A hélyag-
nyakadenoma ugyanis a hugyeso és holyagnyak mi-
rigyeib6l indul ki s igy kozvetleniil a hélyag- és
hagyesonyalkahartya alatt, illetve a hugyesé izom-
zataban fekszik. Amig tehat feliilrél esak a hélyagot
kell megnyitnunk és hdlyagnyakon a nyalkahartya
alatt azonnal az eltavolitand6 daganatra bukkanunk,
addig a gatrol a lagyrészeken megtett hosszabb Gt
utan a hugyesé, illetve a prostata Szovetén keresz-
tiil juthatunk a hélyagnyakdaganathoz. Kétségte-
len, hogy mindkét eljarasnak van elénye és hatra-
nya. A felsé miitét rovasara irjak azt, hogy a seb-
gyogyulis rossz, mert a mélyen fekvo seb felfelé ne-
hezen szadolhatd (drainezheté). Az alsé miitétek e
tekintetben elényben volnanak, de hatranyuk, hogy
a véghél az esetek egy részében még gyakorlott kéz-
ben is megsériil s hogyha a holyag- és hugyesonyal-
kahdrtya egyesiilése sebgyogyulisi zavar kovetkez-
tében elmarad, hosszas vizeletsipoly keletkezhetik.

A Freyer-miitét idék folyaman tobb valtozason
ment at. Az egyes iskolak eljarasa kozt kiillonbség
abban volt, hogy egyesek a vérzést egyaltalaban
nem, masok forré oblitéssel, 20%-o0s arg. nitricumos
kitorléssel, vioform-esik kitoméssel, gumihdlyageal
esillapitottak. En az adenoma sebiiregének vérzését,
amig a Freyer-miitétet végeztem, az 1. sz. abran

1. abra. Mezi meglkisebbilhetd tampon csomagja.
al a tamyo burol; fenelkébe oltitt fondl; b) az e célra
készitett kiilonleges lekotés fondlvége, amelynek meg-
rantdasdara a tiltelékestk a burokbol eltavolithato.

lathaté megkisebithet6 tamponesomagommal esilla-
pitottam, amelyet az O. H. 1936. évi 33. sz.-ban rész-
letesen ismertettem. I tamponesomagot a hugyeso-
hen fekvé katheter végéhez rogzitve hiuztam be az
eltavolitott adenoma helyére, ahol az a katheterre
gvakorolt huizas segélyével tartés nyomast fejtett ki.
A tampon tojasalakt lévén, a hélyagnyalka vérzését
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is biztosan megsziintette, Tamponesomagom elénye
emellett még, hogy a hélyaghol részletekben eltavo-
lithaté 1évén, a hassebbdl kiloégé vékony esik koriil a
hélyag és hassebet szorosan lehet egyesiteni, ami a
hasseb gyogyulasat a rézi eljarasokkal szemben
lényegesen megroviditi és hogy az ellenalloképessé-
get legyengité vérveszteség megakadéalyozisa révén
a miitéti szovodmények (tiidogyulladas, sepsis) meg-
akadalyozasihoz lényegesen hozzajarul.

A forré oldatok és az erésebb vegyszerek a sej-
tekre artalmasak. Az ezek kovetkeztében elhald sej-
tek lelokédése a sebgyogyulist karosan befolyésolja.
Sokan kéarhoztatjiak a sebiireg kitomését, mert sze-
rintiik a esikok koriil keletkezdé gyulladas a sebgyo-
gyulast hatraltatja és stlyos sebfertézés meginditoja
lehet. Hogy ezen tényezok tényleg karosak lehetnek,
Leriche vizsgalataib6l tudjuk, aki kimutatta, hogy
a gyulladasos feliiletekrél kiindulé idegingeriiletek
reflexes Osszehuzodasra birjik a sebkoriili kis {ité-
ereket és igy a vérkeringés akadalyozisa révén a
sebgyogyulast hatraltatjak.

TH. Walker és tole fiiggetleniil 1916-ban Judd
az eltavolitott holyagnyakadenoma iiregét feltartak
és a vérzést koriiloltéssel esillapitottak. Ok az ade-
noma sebiiregébe csikot nem tettek, de a holyagba
meég vastag gumicsovet helyeztek. A szeméremcsont
feletti adenotomiat tovabb toékéletesitette Harry
Harris, aki 1927-ben a vérzés tokéletes csillapitisa
utan a hoélyag- és hiigyesényilkahartya sebszéleinek
egyesitésével az adenoma sebiiregének teljes meg-
sziintetésére torekedett és a holyagot szadlas nélkiil
zarta, Idokozben a gd'i adenotomia hasonlé fejls-

~ désen ment at. A gati holyagnyakadenotomia kez-

deményezéi az eltavolitott adenoma sebiiregst még
nem zartak, de wjabban Wildbolz a gati, Voelker
farcsont melletti behatolassal a holyag- és htgyess-
nyédlkahartyat mar egyesitik. A kiilonbozé miitétek
eredményei valtoztak aszerint, hogy milyen gyakor-
lattal rendelkeztek a miiték s hogy eseteiket hogyan
vilogattak meg. Amig a Freyer-miitét halalozdsa
Kneise-nél 10%, masok 5, Illyés 4.2% halalozisrol
szamolnak be. A gati miitéttel Wildbolz-nak 5% ha-
lalozésa volt. Ezzel szemben Harris-nek miitétével
417 esetben csak 2.79% halalozasa volt. Harris os
kivet6i kitlin6 eredményei alapjan ma mar én is
ezt a miitétet végzem. Mivel nalunk ez a miitét még
kevéssé ismert, ezt az eljarast és azokat a modési-
tasokat, amelyeket a tokéletes sebellatas és jobb
myitéti eredmény érdekében sziikségesnek tartot-
tam, az alabbiakban ismertetem.

; Holyagnyakadenomamiitét el6tt az ondézsinér
mindig lekétendé és arra kell torekedniink, hogy a
hélyag fertézését megsziintessiik, vagy kis mértékre
esokkentsiik. Ha a pangé vizelet naponként tobbszori
leboesatasarol gondoskodunk és a hélyagot minden
alkalommal bérsavas kalium hypermanganat keve-
rékkel (Mez6. O. H. 1936. 41. sz.) rendszeresen Kki-
mossuk addig, amig a moso6 folyadék teljesen tisztan
nem jon vissza, megfelelé belss fert6tlenité szerek
egyidejii alkalmazasa mellett rendesen sikeriil a vi-
zeletet esiratlanitani.

Harris betegeit NO. altatasban operalta. En a
miitétet iil6lyuk-keresztesonti (ischiosacralis) érzés-
telenitésemben végzem (Orvostudoméanyi Kozlemé-
nyek 1940. 5. sz), amely a plexus hypogastricus ve-
zetésének megszakitasaval és a hasfal érzéstelenité-
sével kiegészitve, teljes fajdalmatlansigot biztosit,
Kozvetlen a szeméremesont felett hosszmetszéshol

hatolok be. A hélyagot lehetéleg magasan, hossz-
iranyban nyitom meg. Az adenoméat a hugyesébe ve-
zetett ujjal tompan buktatom ki, Mutatéujjamat a
higyes6ben a tapinthato terimenagyobbodas meilsé-
oldalsé része felé nyomva, keresem meg az adenoma
valorétegét s a daganatot eloszor a holyag felé fej-
tem ki. Ha a daganat a hélyag felsl mar koriiljar-
haté, a levalasztast az ondédomb koriili rész kisza-
baditasaval fejezem be. Fontos, hogy a hugyesé
nyalkahartyajabol keveset tavolitsunk el. Ezen el-
jarassal az ondohélyag megtartasa mindig sikeriil
s ha a prostata a daganat kiemelése utan a nyomas
alol felszabadul, miikodését teljesen visszanyerheti.
Harris az adenoma kibuktatasa utan a holyagba
haromaga, mindegyik végén villanykortével ellatott
beallithaté lapocot helyez, feltarja a hélyagot és egy
negyedik, ugyancsak villanykortével ellatott keskeny
lapocot, amelyet egy segéd tart, az eltavolitott da-
ganat sebiiregébe vezet be. Harris eloszor a daganat
agyanak az ureternyiliasoktol kifelé esé jobb- és bal-
oldalaba helyez egy-egy mély catgut-varratot, ame-
lyek amellett, hogy a vérzés egyrészét csillapitjak,
a holyaglenék [elemelésére szolgalnak. Ezutan az
ureterek kozti szalag kozepe mogott ugy olt be, hogy
a tii a prostata szovetén athatolva a leszakitott
hugycsényalkahartya hati oldala mellett jojjon ki.
E fonal megesomozasa utan a holyagnyalkahartya
a hugyesényalkahartyaszéllel egy magassagba ke-
riill. Harris ezutian a vérzést a hélyagnyalkahartya-
sz6l jobb- és baloldalan koriilolté catgut-oltésekkel
esillapitja, majd pedig a sehszéleket mélyen a holyag-
falban kezdett két elsiillyesztett harantoltéssel a
katheter felett egyesiti. (2. abra.) Harris a mély var-

2. dbra. Az eltavolitott hidlyagnyakadenoma sebiiregé-
nek elwatdsa Harris szerint.
a) hélyagnydalkahdrtyaszél; b) huagyesénydlkakdriya-
szew ¢) wreternydas; d) varrator,

ratokat a Joung-féle boomerang-tiivel 6lti be, amely
a varrast igen megkonnyiti, Morson Harris eljarasa-
tol annyiban tér el, hogy a két harant holyagvarratot
egy 8-as alaku varraital helyettesiti, amellyel a
holyagnyalkahartyaszéleket beforditani szandékozik.
Morson a trigonum felé esd oldalvarratokat az ure-
ternyilasoktél messze oldalt o6lti be és azokat a
hugyesényalkahartya kozelében vezeti ki, ami éltal
a hoélyagnyalkahartya a huagyesonyalkahartyahoz
jobban kozeledik. Harris a seb mélyébél a vért meg-
gorbitett szivoes6ével tavolitja el, amellyel némilez
az adenoma Aagyat is fel tudja tarni. Nagyon meg-
konnyiti a tajékozodast és a varratok behelyezését
Marson 3 agu »prostata retractora«, amelyet Morson
az adenoma agyaba vezet. Az eszkéz jobb- és bal-
oldali aganak szétfeszitésekor a sebszélek annyira
megfesziilnek, hogy a sebiireg vérzése megsziinik, a
medencefenék pedig ezadltal annyira megemelkedik,

-
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hogy a retractor szeméremiv feldli 3-ik, villanykor-
tével felszerell aga segitségével a hugyesé leszaki-
tott vége is jol lathato lesz. Ilymédon a hélyag-
nyalkahartya trigonum feloli részét a fent leirt
3 varrattal a hiagyesSesonkhoz rogzithetjiik. (3. abra.)

3. dbra. Az eltavolitott hélyagakadenoma sebiiregé-
nek feltdrdsa Morson-eszkizzel.
a) hélyagnydlkaldartyaszél; b) higyesénydlkahdrtya-
szél; ¢) Morson-eszkoz; b) Mezé »Uc-varrata.

De Morson varrata sem tokéletes, mert amiként
Harris haréantvarratai alatt, Morson 8-as varrata
szeméremiv fel6h részén a katheter felett még min-
di.g nagy nyalkahirtyamentes sebfeliillet marad
vissza.

Harris és Morson cljarasanak e hibajat a kovet-
kez6 moédon sikeriilt kikiiszobolnom. A trigonum fe-
1611 8 Morson-varrat behelyezése és megesomoézasa
utan a holyagnyalkahartya megmarado sebszéleibe
bal- és jobboldalt, valamint a szeméremesonti olda-
lon egy-egy »Ucalaka oltést helyezek. (4. abra.)

4. dbra. a) hélyagnydlkahdrtyaszél; b) higyesénydlka-
hdrtyaszél; ¢) mdr megesomozo t »Us-varrate; d) »U«-
varratok megesomézdis elGtt,

E varratokat a hélyagnyalkahartyaszéltél kb. mas-
fél centiméterre 6ltom be s a tiit a prostata szove-
tében Ggy vezetem, hogy az a hugyesényalkahartya-
esonk kozelében érjen ki. A trigonumtaji, valamint
a kétoldali varrat hossziura hagyott szaraval és a
véghélbe vezetett ujjal sikeriil az adenoma sebiire-
gének fenekét annyira megemelni, illetve {felfelé
hiizni, hogy a szeméremesont fel6li »Uc«-varrat be-

helyezése is sikeriil. Mivel a hélyagnyalkahédrtya
sebszéle sokkal hosszabb, mint a huagyesényalka-
hartyaé, az »U«varratck alapjat a hoélyagon kissé
szélesebbre veszem. /Ujabban a trigonum kozepére
is »sU«varratot teszek, mert ez biztosabban tart s a
nyalkahartyaszéleket jobban kozeliti. Végezetil az
sU«varratok megesomozasa utan a nyalkahartya-
lebenyek hullamos széleit vékony varratokkal egye-
sitem. (5. abra.) Az »Uc«-varratok amellett, hogy a

5. dbra. a) holyagnydlkahdartyaszél; b) higyecsénydlka-
hartyaszél; ¢) megesomozolt »Uc-varratok; d) hilyag-
nydlkahartyavarratol.

higyess- és holyagnyalkahariyaszéleket egyesitik és
ezaltal masodlagosan gyogyulo sebfeliiletet nem
hagynak, a vérzést is kitiinden csillapitjak, annyira,
hogy a nyalkahartyaszélek vérzésének esillapita-
sara kiilon varratra ritkan van sziikség.

A hoélyagfenék ellatasa utan Harris a hagy-
es6be 22 Uh. vastagsagu, lehetoleg veékonyfalu, tag-
iiregti, kettés ablakd, puha gumikathetert helyez,
amelyet a hoélyaghban a héiyagon és a hasfalon at
vezelett silk varrattal biztosit. Harris a hélyagot
két sorban zarja, a hélyagot a hasfalhoz rogziti s a
hélyag eléiti térbe csak vékony gumicsivet helyez.
En a hélyagot, miként Hryntschak is, csak egy sor-
ban egyesitem, a hoélyagot pedig nmem rogzitem a
hasfalhoz. Fontos, hogy a katheter, toldalékesével
meghosszabbitva, a vizeletet az agy ala tett steril
edénybe vezesse. J6 szivohatas esak igy érthets el
s levegének a hélyagha jutasat, amire Harris nagy
sulyt helyezett, csak ilymédon akadalyozhatjuk
meg. A vizeletnek a heteg labai kozti edényle
vezetése nem kielégité. Harris miitéteihez a meg-
szokottnal 13 em-rel hosszabh kathetert készit-
tetett s iigyelt arra, hogy a katheter tagassaga min-
deniitt egyenletes legyen, hogy ezaltal az eltavozo
véralvadékok kiiiriilése biztositva legyen. De még
ezen hosszabb katheterek is meghosszabbitiasra szo-
rulnak s az iiveges6toldalék helyén a katheterben
mégis keletkezik sziikiilés. En e neheézséget ugy
hidaltam at, hogy a holyagfenék elvarrisa utin a
hugyesébe vékony Tiemann-kathetert vezetek. En-
nek a belsé végéhez 1'%—2 méter hosszui, vékony-
falu, tehat tag iiregfi, 22 Ch. vastagsignak meg-
felelé szddlé gumicsovet oltok, amelyet azutin a
katheter segélyével a hoélyagba huzok. E szadld
gumiesd masodik oldalnyilasa éppen a hugyesényi-
las felett alljon. Ez az egyszerii berendezés minden
esefemben kit{in6en bevalt, igyhogv a vizeletet tol-
dalékesé nélkiil minden holyagmiitétem utén ilyen-
médon vezetem le.
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A Freyer-miitét, valamint a gati modszerek hi-
vel Harris eljarasanak felrojak azt, hogy mélyen-
lekvé fertozott sebleiiiletet varattal zar és aggod-
nak attol, hogy ez sepsisre vezet. Be kell vallanom,
hogy az elso kozlemények olvasasakor magam is
goudoltam erre, de Harris és kovetomek jo ereamé-
nyei arra batoritotrtag, hogy e modszert mégis ki-
provaljam. 'Lettem ezt annal is inkabb, mert boér-
savas hypermanganoldatom és porkeverégem
(Urvostudomany: noziemenyek 1941, 11. sz) alkal-
Mazasaval mas sulyosan lerwozott, illetve gennyel
elontott sebeket is sikeriilt olyan szazalékban per
primam meggyogyitanom, mint ahogyan a nem fer-
tozolt sebek gyogyulnak, "lermészetesen itt is a
megel6zés a fontos. lgyekezniink kell a holyagot
miitét eldtt esirtalanitani, Ott, ahol ez tokéletesen
nem sikeriill, ajanlom boérsavas hypermanganolda-
tom. és porkeverékem miitet kozbeni alkalmazasat,
amelyek a sebteliiletet fertétlenitik amélkiil, hogy
a sejteket karositanak és a sebgyogyulast a leg-
esekélyebben is zavarnak,

KElénye Harris miitétének az, hogy a betegek a
miitéten minden kiilonosebb kellemetlenség nélkiil
esnek at. Miitét utan a betegek azt a benyomast
keltik, mintha rajtuk csak egyszerti hoélyagmetszés
fortént volna. Azok a kinzdé goresok, melyek a
Freyer-miitétet kivétel nélkiil kovetik s a sebiireg
szoros kitomésére vezetheték vissza, elmaradnak.
Hryntschak néhany esetében észlelt ngyan a miitél
utan goresot, amelyet valdsziniileg az allandé
katheter valtoit ki. Ilénye a Harris-miitétnek az
utokezelés egyszerii volta. Mitét utian a hoélyagot
borsavas hypermanganoldattal kimosom s azutan
ecsak a katheter atjarhatosagat naponként tobbszor
ellenériztetem. IFontos, hogy e mosasok alkalmaval
ne lertézziik a hoélyagot. Ezért az agy alatti kacsa
csirtalanitando, szaja a szadloesé melett steril
gazeval bedugandé. Rendszeresitettem, hogy befees-
kendezés eloit a katheter hosszu darabon [omény
borsavas hypermanganoldatba helyezend6, amely a
katheter végén elszaporodd csirokat elpusztiija.

A katheter a 2—10. napon tavolitandé el, amely
utan a betegek vizelhetnek. Morson betegei 50%-aban
teljesen szaraz maradt a hasseb. Irynischalk bete-
gei masodik sorozataban 22 eset koziil 86% gyogyult
12 napon beliil, esak 3 esetben tartoti a hasfali seb
gyogyuliasa 18 napon tal. Nyole esetem koziil, bar a
hélyagsebet csak egy réteghen varrtam, csak egy
esetben volt a hasfali sebbél rovid ideig tarto
vizelelszivargas, a tobbi 2—3 héten beliil gyogyult.
A hasfali seb gyors gyogyuliasa kétségtelen elény.
A betegek a Freyer-miitéttel szemben nemesak a
fajdalmaktol, de a hasfali sebb6l kiomlé s a kotés-
ben bomlo vizelet kellemetlenségeitél is megszaba-
dulnak, Harris eljarasanak azonban nem ez a 1é-
nyege. A f6 az, hogy megsziinteti a holyag fenekeén
lévé nagy sebiireget, ami altal ‘a hugyes6-hdlyagseb
is gyorsan behamosodik. Ha az adenoma helyén a
nyalkahartyaszéleket az eldirasom szerinti »Uc«-
varratokkal latjuk el, akkor nyalkahartya nyalka-
hartyaval érintkezik s kell6 miitét elétti 6s alatti
esirtalanitassal per primam gyogyulast ériink el
A miitét alatt behelyezett szadloesé eltavolitasa
utan a katheter bevezetése minden esetemben sike-
rillt, éppagy, ahogy azt Harris, Morson és Hrynt-
schak is leirtak., Morson az elsé kathetercsere alkal-
maval htigyes6tiitkorrel azt tapasztalta, hogy a
hugyesé és hoélyagnyalkahartya kozstt 0.1—1 em-es

hamtol fosztott teriilet volt, ami az én »U«-varra-
taimmal eltiintethetd, illetve kisebbitheto. A nyalka-
hartya pontos egyeztetése memesak a sebgyogyulas
szempontjabol eléonyos, de fontos azért is, mert a
masodlagosan sarjfeliiletiel gyogyulod feliilet Kkiesi
lévén, ezaltal hugyesosziikiiletnek elejét vehetjiik.
Morson egy esetében a miitét utani 15. napon olyan
nagyfokt vérzés lépett fel, hogy a hélyagot fel kel-
leit téarnia. Betege meggyogyult. Hryntschak egy-
szer az b., egyszer a 15. napon lalotl jelentéktelen
utovérzést, amely holyagoblitésre megsziint. ldse-
teimben utovérzést nem lattam. A miitél utani elsoé
hét napon a vizelethen kevés vér volt. A vizelet
vértartalma a magas holyagmetszéshol is szarmaz-
hat. Ezért fontos, hogy a vérzést nemesak a holyag-
fenéken, de a felso holyagsebben is gondosan esilla-
pitsuk., HEzzel a hélyagseb gyodégyulasat is elosegit-
jik és a hasfali vizeletesurgas lehetoségét esok-
kentjiik.

A hélyag- és hugyes6ényalkahartya széleinek
egyesitésére a bhoomerang-tii kit{in6en bevalt. Meg-
felelg alkalmazasa mellett a végbél megsértése biz-
tosan elkeriilhets. Harris, Morson ¢s Hryntschak
nem észlelt & magam sem lattam véghélsériilést. A
tii helyes iranyitasat eleinte a végbélbe vezetett
ujjammal ellenériztem, de erre az emlitett szerzok
szerint nincsen sziikség. A

Sepsis a halalokként Harris-miitét utan Morson,
Hryntschak ¢és magam esete’ben nem szerepel, de
az embolia, amellyel szemhben védekezni ezidd-
szerint nem tudunk, jelentékenyen képviselve van.
Hryntschalk 3 és a magam 1 haldlesete mind embo-
lias volt.

Els6sorban amerikai és franecia urologusok, a
németek koziil Frank, Friedrich és Tzsirnsch, a
magyarok koziil Farkas kardoskodnak a mellett,
hogy minden hélyagnyakadenoma a hugyesovon at
diathermiaval esonkoland6. De a veliik szemben-
allo és a gyokeres miitétet siirgetok tabora igen
jelentés, Amig példaul Henn'g és Kneise a esonko-
last teljesen elvetik, masok (Suter, Wildbolz, Illyés,
sth.) s ezek kozé tartozom én is, csak a gyokeres
miitéire nem alkalmas esetekben végzik a hélyag-
nyakadenoma csonkolasat. A két eljarassal elért
eredményeket és azok miitéti veszélyességét Ossze-
hasonlitva, latjuk, hogy gyokeres miitéttel 10—
2.7%-0s halalozas arian betegeinket bajuktol egy esa-
pasra véglegesen megszabaditjuk, Kétségtelen, hogy
csonkolisra elsésorban a kozépsé lebenyii-holyag-
nyakadenomak alkalmasak. Diathermias esonkolas-
sal egyesek 1%, masok 13—20%-ban vesztették el
csonkolt betegeiket. Tzsirnsch 100 betegen pl. 122
csonkolast végzett 13% halalozassal. Betegei atlag-
ban 43.1 napot toltotek koérhazban és az élvemara-
dottak 839%-a volt tiinetmentes. Két betegnek
vizeletesurgasa volt, 4%-nal pedig a kezelés ered-
ménytelen maradt. Otven esetem koziil egyet embo-
lia, egyet sepsis kovetkeztében vesztettem el, egy
betegem vizeletét hasprés, illetve kihogéskor nmem
tudta tartani, egy betegemnél pedig esillapithatat-
lan utévérzés miatt a hoélyagon at adenektomiat
kellett végeznem. S0% holyagjat teljesen ki tudta
iiriteni, esak néhany esetben maradt 50—100 cem-t
meghaladé maradékvizelet, amiért a esonkolast
meg kellett ismételnem. A csonkolds tehat nem
veszélytelen, a wvele elért eredmény pedig bizony-
talan, mert a visszamaradé daganat tovabbnoveke-
dése njabb vizelési panaszokat okozhat. Fzek alap-
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jan nem lehet kétséges, hogy mindazon betegeket,
akik arra alkalmasak, gyokeresen operaljuk meg.

Ha a beteg altalanos erobeli allapota jo és
mellkasi szervei miatt a miitéti kockazatot vallal-
hatjuk, akkor a miitét lehetésége egyediill a vesék
dllapotdtol  tigg. A holyagnyakdaganatmiitétek
immar négy évtizedes gyakorlata megmutatta, hogy
a miitét csak jo vesemiikodés mellett végezheto el
s hogy a vizeletpangis miatt megromloit vese-
miikodés a vizelet rendszeres leboesatasa révén az
esetek legnagyobb részében megjavul. Mar Rowvsing
megallapitotta, hogy a vese tehermentesitésének
legtokéletesehb modja a hélyagsipoly. Nalunk Rhie-
mer, a németeknél tjabban Kneise szallt a kétsza-
kaszos hoélyagnyakadenomamiitét érdekében sikra.
A vesék tehermentesitését tapasztalatom szerint
azonban naponként tobbszori esapolassal, sulyosabb
Tertozések esetén allandé katheteres kezeléssel is el-
érjitk s holyagsipolyképzésre esak nagyritkan akkor
van sziitkség, ha a esapolias nehezen, vagy egyaltalan
nem sikeriil, vagy ha a betegek a katheterezést,
illetve az allando kathetert nem tiirik. Kneise
holyagsipolyvképzés utan a prostata bizonyosfokn
megkisebbedését észlelte. Bz valoszintileg a prostata
gvulladasos vérboéségének esokkentése révén allando
katheterezés kapesan is bekovetkezik.

Diathermids csonkoldst csak azokban az esetek-
ben végzek, ha gyokeres miitét nem ajanlatos. A
beteg kells el6készitésére azonban itt is nagy sulyt
forditok, mert szamolni kell azzal a lehetdséggel,
hogy utovérzés miatt magas holyagmetszést, esetleg
adenektomiat kell végezni, ami e betegeken mar
veszélyes beavatkozas. A hugyutak fert6zésének a
lekiizdésére cesonkolas elott nagy sily helyezendé.
Fert6zésmentes esetekben a esonkolas tapasztalatom
szerint kis beavatkozas, mellyel a gyokeres mii-
tétre alkalmatlanok is konnyen atesnek. Nagyobb-
foka holyaggyulladis esetén ne esonkoljunk, mert
ilyenkor a miitét alatti és utovérzés veszélye, amire
Kolbenheyer is ramutatott, igen nagy, az elporko-
s0dott sebfeliileteken tenyészé esirok felszivodasa
pedig sepsisre vezethet. Kétségtelen, hozy dia-
thermias csonkolassal sok olyan betegen segithe-
tilnk, akik a gyokeres miitét szamara mar hozza-
férhetetlenek. K betegeket a tartos holyaggyulladas
és az allandé katheterezés kellemetlenségeitél meg
tudjuk szabaditani, amiért a esonkolast orvosi tény-
kedésiink nagy haladasaként kell tidvozblniink,

A holyagnyakadenoma hormonkezelése a mii-
tétet nem helyettesitheti, de kezdeti szakban a gya-
kori vizelési ingert s a kisfoki visszamarado vize-
letet igen jol befolyasolja. Ezzel ellentétben régi
retentiokkal szemben a hormonkezelés szinte hatas-
talan. Az adenoma teriméje hormonkezelésre nem
valtozik meg. A hodlyag jobb kiiiriilése wvaloszinii-
leg a holyagizomzat tokéletesebh osszehuzodasanak,
illetve a zaréizom konnyebb elernyedésének a kovet-
kezménye. A hormonkezelésnek ennek ellenére igen
nagy a jelentésége, mert oregeds férfiak erdbeli
allapotara a hormon igen kedvezd hatassal van s
kell6 adag ugylatszik az adenoma novekedését ga-
tolja. A hormonkezelés hatisa esak rovid ideig tart,
amiért a kezelés gyakrabban ismétlendé. A hormon-
kezelés kétségtelen jo hatiasa a mellett szo6l, hogy a
nélyagnyakadenoma a férfi nemihormonok hianya-
nak, illetve a hormonalis egyenstly zavaranak a
kovetkezménye, A hormonkezelésnek a diathermias

csonkolas eredményeinek tartossa tétele szempontja-
b6l is nagy a jelentosége.

Minden ujitas nehéz. Az emberek nehezen valnak
meg azoktol az eljarasoktol, amelyeket gyakorlatuk
alapjan jonak tartottak, megszoktak s amelyekkel
meg voltak elégedve. Ezért nehezen hodit Harris el-
jarasa 18, de ha a sehészek magyobh anyagon is
latni fogjak azt, hogy a holyagnyakadenoma keve-
sebb korhazi tartozkodas, kevesebb fajdalom s ki-
sebb kockazat aran is meggyogyithato, mint az a
multban tortént, akkor Harris eljarasa el6tt is meg
fognak hajolni és azt embertarsaik javara alkal-
mazni fogjak.

A sebgyégyitds irdnyelvei, tanulsdgai
Balassa idejében és napjainkban.*

Irta: Hiittl Tivadar dr. egyet. tanar.
(Balassa eloadas.)
11. kozlemény.

Ezek a kivalo gyogyulisi eredmények nemesak
a sebészt kell, hogy érdekeljék, hanem fontosak ezek
szocialis 6s memzetgazdasagi szempontbol is. Ha a
kérdésnek ezt az oldalat tekintjiitk, megdobbento
adatok birtokaba jutunk. 1930-ban Németorszaghan
69 ipari és 40 mezogazdasagi munkashiztosito intézet
miikodott. Ezek keretében 27,189.714 egyén volt bizto-
sitva, akik kozil 1,257.087 sériilt. Ebben az évben a
biztositok kezelésre,  jaradékra és kartéritésre
355.760.000 markat fizettek ki. Sériiltek vizsgalataért
és rokkantsag megallapitasaért pedig 12,600.000 mar-
kat. Nalunk egyediil az »Orszigos Tarsadalombizto-
sit6 Intézet« altal 1939-ben kilizetett jaradékok 6sz-
szege, a banyapénztarak jaradékait is beleszamitva
7.154.649 pengot tett ki. Ugyvanebben az évben az
#Orszagos Mez6gazdasagi Biztosito Intézet« bhaleseti
jaradékok és egyéb baleseti szolgaltatasok eimén
1,043.866 peng6t fizetett ki. Ha mindehhez hozza-
vessziik még azt, amit Béahler allit, hogy a helyes
sebkezeléssel a jaradékok 807%-at meg lehetne taka-
ritani: akkor latjuk esak tisztan, hogy micsoda
oriasi emberanyag és mennyi anyagi érték megy a
halesetek kovetkeztéhen veszendobe, elsésorban
azért, mert a sériiltek nem részesiiltek idejekoran
a megfelelé kezelésben. A fertézés kivetkezményei,
az iziileti merevségek, az izomzsugorodasok, a vég-
tagok rovidiilése 6s elgorbiilése torések utan mind
kikiiszobolhet6k lennének szakszerii kezeléssel és
ennek kovetkeztéhen a rokkantak szama csokkenne
és nagy anyagi megtakaritast is lehetne elérni.

Béhler w sok korhazban még ma is  egyenesen
siralmas gyogyeredmények egyik okat az egyetemi
oktatasban, latja, amely abbol a hibas tételbél ki-
indulva, hogy az egyetem mnem szakiskola, nem
tartja feladatanak, hogy gyakorléo orvosokat képez-
zen ki. Bohler kifogasolja, hogy az egyetemi okta-
tashan tulsok az elmélet. Szerinte a hallgatoknak a
tudomanyos kutatiasok leghjabb, vivméanyaira nin-
esen sziikségiik. A laboratoriumi vizsgalatok is tulsa-
gosan széles mederben targyaltatnak. Nagyon helye-
sen hangsiulyozza, hogy az orvostanhallgatokat nem
kutaté tudésokka és szakorvosokka kell kiképezni.
A fiatal orvosnemzedéknek kiképzose a balesetsebhé-

* Eldadta a budapesti kir., orvosegyesiiletben 1941,
oktober 24-én.

T TR GRS (1

7




ORVOSTUDOMANYI KOZLEMENYEK

1941. 18. szam.

szetben, a traumatolégiaban is sok kivanni valét
hagy hatra. A helyes sebellatast, egységes elvek
szerint sem elméletben, sem gyakorlatban nem
tanuljak meg. Ehalt szerint a legtobb intézetben
crre nines is alkalmuk, mert az idésebbek méltésa-
gukon alulinak tartjak, hogy egy-egy nagyobb sérii-
lés ellatasaval tobb orat elveszédjenek. A fiatalok
igy kénytelenek ezeket a sériiléseket sajat, tobbnyire
hibas elképzelésiik szerint ellatni. Mindennek kovet-
keztében az orvosi koztudatba a korszerii sebellé-
tashél ecsupan az elséleges schegyesités ment at,
annak el3feltételét képezo sebkimetszés vagy sebfel-
frissités pedig nem. Tehat elsésorban a gyakorlé
orvosokat kellene mesztanitani arra. hogy mit sza-
bad és mit mem ellatniok, valamint hogy a sebella-
tast hogyan kell végezniok.

Ezek a tanitasok és az ezekben rejld igazsigok
sokszor jutottak eszembe a multban és jutnak
eszembe még ma is, amikor egy nyilt torést, gy
szallitanak be a klinikara, hogy vonesolt sebét ki-
metszés nélkiil elvarrtik, s amikor mast, mint a
végtagot siirgdsen eltavolitani a gazos fertozés
miatt, tenni mar nem lehetett. Vagy amikor uti-
lapuval vagy liliomlevéllel hefedett erdsen genyedd
sériiléseket latok, — ezek a vidéken gyakorlatot
folytaté sebhésznek mem tarfoznak a ritka élményei
koz¢ — akkor is eszembe jut, hogy e téren méZ
nagyvon sok a tennivald. Nemesak az orvosokat kell
tovabbképezni, hanem mint azt egyesek ajamljak. —
a nép koréhen ismeretferjeszté eldadasokat is kell
tartani. Utébbiaktol tapasztalataim alapjan azonban
jelent6sebb eredményt nem varok, mert a népies
gyogyitdé eljarasok sokkal mélyebbre nvals gyoke-
reket vertek mépiink tudatvilagiaban. Ellenben. ha
az orvosi kezelés fel tudja majd mutatni azokat az
eredményeket, amelyeket téle joggal elvarha*unk,
akkor fog esak a helyzet javulni, mert a szemlélteté
példa minden szonal és irasmal hatasosabb.

A baleseti sériilések gydgyeredményeinek javita-
sara szamos mas megoldast is ajanlottak, Ezek ko-
zott megemlitem, mert megfontolasra érdemesnek
tartom a lengyel Griinseit-nek azt az életrevalé ajan-
latat, amely szerint a munkiasokat, éppen figy mint
a katonakat kotozo6 csomagokkal kellene ellatni,
mert ezzel a méasodlagzos fertézésnek mégis tobhé-
kevésbhé elejét lehetne venni. Masok az orvosok
kiilonleges kiképzésére és baleseti allomasok létesi-
tésére helyezik a fosilyt. Megint masok nagyobb
baleseti korhazak és klinikak felallitasat kovetelik
és ezek hataskorébe kivanjak utalni az egész trau-
‘matologiai szolgalat megszervezését. Az orosz Gori-
nevskaja, tovabba Freidline viszont azzal biiszkél-
kednek, hogy mig Oroszorszaghan a forradalom
el6tt ecsupan 6 baleseti allomas miikodott, a voros
uralom alatt mar 426 létesiilt. Fzenkiviil minden
ipari iizem is ko'eles volt ily baleseti allomésrél
gondoskodni. Ezek szama 1936-ban mar koriilbeliil
7000-re novekedett.

Ami a tranmatologiai szolgalat megszervezésé-
nek modozatait illeti, az bizonyos, hogy egyediil bal-
eseti korhazak, klinikak létesitésével nem fogunk
eredményt elérni, a megoldasnak nem ez a kules-
pontja. Egy-egy ilyen intézményre nagyobb véaro-
sokban, ahol a sériiltek beszallitisa nem okoz nehéz-
séget, szitkség van, de ezek kizarodlag az illeté varos
ilyen iranya sziikségleteit tudjak ecsak kielégiteni,
A megoldas sulypontjat a vidéki, kérhazzal nem ren-
delkezé varosok, kisebb kozségek, falvak, tanyak
lakossaganak baleseti ecllatasara kell helyezni, akik

orvosok kezébe sokszor esak akkor keriilnek, ami-
kor elsOleges sebellatasrol mar sz6 sem lehet, Pedig
| minden att6l fiigg, miként ezt Clairmont és Meyer
| is nyomatékosan hangsulyozzak, hogy milyen korin
torténik meg a sériilés szakszerii ellatasa. Ennek a
kiovetelménynek pedig esake akkor fogunk meg-
| felelni tudni, ha az uthalézat kiépitésével, a mentd-
szolgalat kibdvitésével a sériiltek szallitasa mar
nem lesz olyan fogas kérdés, mint manapsag, mert
. b'zony még ma is gyakran megtorténik, hogy azok
csak két map mulva keriilnek a legkozelebbi kor-
hazbha. Benkovich tanarsegédem legutébb egyik dol-
gozatiban egyes tanyai kozpontokban orvoshivo
tavbeszéléallomasok bevezetését ajanlja. Ez is egy
olyan javaslat, amely megfontolas targyava teheto.

A baleseti korhazak vagy klinikak felallitasa
Magnus szerint sem fog célhoz vezetni. Mint emli-
tettem, nekem is ez a véleményem. Sokkal fonto-
sabb volna a megfelelé sebészeti intézeteket baleseti
osztalyokkal kibdviteni, gy, ahogy ez Németorszag-
ban részben mar megtortént, ahol ezek az tgyneve-
zett »mindsitett« kérhazak a sériilések ellatasa terén
igen eredményes munkat fejtenek ki. Ennek a meg-
oldasnak mindenesetre az volna az elénye, hogy
nagyobbszam®@ orvosnak gyakorlati kiképzése a
traumatologiaban egyidejiileg lehetévé valna, akik
a sériiltek hosszabb ideig tarté6 megfigyelésével sze-
rezhetnék meg sebkezelési ismereteiket. Az ilyen
osztalynak azonban kiilon kiképzett apolészemély-
zetre van sziiksége és rendelkezésére kell allania a
megfelels felszerelésnek, még pedig kello szamu
huzéfelszerelésnek, végtagsineknek, agyemeléknek,
csavaros nyujtokésziiléeknek és természetesen egy
hordozhaté rontgenkésziiléknek is. A debreceni sebé-
szeti klinikan olyan keretek kozott, ahogy ezt a
helyszitke és a korlatolt anyagi eszkozok megenged-
16k, ily baleseti osztalyt felallitottam és allithatom,
fogy gyb6zyulasi eredményeink azéta Jjelentdsen
Javultak és ezzel tobbszorosen visszafizették azt a
koltségtobbletet. amelyet az #Apoldsi napok szama-
nak megnovekedése, a régebbi jarébetegként tortént
olesobb, de rosszabb gydégyeredményeket ad6 sériilt-
kezeléssel szemben jelent. Végeredményben minden
megoldas kaoltséget jelent, de azt hiszem, nem vitas,
hogy a megmentett magyar munkaskezek ezt a
koltségtobbletet megérik.

A~ A fizikai  vagy miitéti esirtalanitas mellett,
."x}xely a sebkezelésnek legfontosabb eszkoze, a méaso-

\\59 ik csoportba azok az eljarasok tartoznak, amelyek

kiilgiyh@zij__vc%vi anyagok segitségével a sebben 1évé
fert6z6 csirokat akarjak elpusztitani és a sebben
magiban a scbgyégyulasra kedvezd viszonyokat
kivannak létesiteni. A vegyi csirtalanitdsnak vagy
chemotherapianak szamos gyoégyszer all rendelke-
zésére és ezek szama évrél-évre mindinkabb névek-
szik. A sebészeti irodalomban még ma is egymas-
utan jelennek meg kézlemények, amelyek a fertd-
20tt sebek kezelésére ajabb és tujabb antisepticu-
mokat ajanlanak és ezek hatasat az eddig haszna-
latos gyogyszerek folé helyezik. A régéta hasznalt,
idénként elhanyagolt, majd Gjbol elévett esirtala-
nité gyogyszereknek, a legkiilonbozébb fémsoknak
és egyéb vegyiileteknek, a kiilonféle kenéesdknek
és illoolajoknak, a poritott alakban hasznalatos
anyagoknak mar eddig is igen tekintélyes sorozatat
a legujabb sebészi irod~lom a kivetkezd sebfertst-
lenité szerekkel egésziti ki:
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Friedmann sebek csirtalanitasara a hypertonias
s6oldatot, a culorca.ciumot es a kénsavas magnesiatb
ajanuja. Velker, valamint Rowvnov a fertdzott sebek
kezeiesét Carrel—Dakin-olaatial végzik., Veraart ki-
tart az 5%-os jodtinctura mellett. Newell, Anderson
az azochloramidra, Kirsch a Junghans-1ele jod-
eziistre, Hilgermann az epesavas alkalhiara, Zait-
schenko az 1—2%-o0s brillantzoldre eskiisznek. Kiilo-
nosen az oroszok foglalkoztak behatoan a fertézott
sebek kezelésével. Bodouline chloridoktol latott jo
hatast, Taubes a gumiarabicumot, az asztalos-
enyvet, colloid oldatokat ajanlja erre a célra. Kri-
cevskaja a lertozott sebeket ozonnal kezeli. Sasonlov
6s Misinov a soréleszt6, Best 6és Diel a granugenol-
kendées, Schmiedt a Simanii, mely mangan-eziist-
keverék, Biirgi a chlorophyl-kezelés elényeit emelik
ki, Megemlithetem még a Mezé ajanlotta borsavas
hypermangant, melyr6l a Frigyesi-klinika is diesé-
roleg nyilatkozik, valamint Miiller—Meernach
virosfenydgyantajat, a Terebintina laricinat, melyet
vaselinnal keverve, a fertozott sebek kezelésére
Schulz, Momburg is ajinlanak. Utébbi, miként ar-
rol magam is meggyizodtem, vérbd, egészséges sar-
jadzast indit meg, hatranya azonban, hogy éppen
ngy, mint altalaban az illéolajok, egyideig kelle-
metlen esip6 fajdalmat okoz.

Az tijabb sebészi irodalomban Pesch és Raentsch,
Ryoline és Sinitski a bakteriophag kezeléssel fozlal-
koznak és megallapitottak, hogy ez a kezelés elso-
sorban nehéz eléallithatosaga miatt egyelore nem
foglalhatta el a fertézott sebek gybgyitasaban azt a
helyet, amelyet méltan megérdemelne. A korszeri

gyulast kutyakon tanulmanyozva, azt talaltak, hogy
sulranilamid adagolasara a fibroblastok képzédése
késedelmesen megy végbe. Fertézott sebeket hosz-
szabb ideig ilymo6don kezelni mdar csak azért sem
tanaesos.

A sebantisepticumok kozott a mercurichlorid,
a genfiana-ibolya, a trypaflavin, rivanol, prontosil,
a legkiilonbozébb savéok, vaceindk az njabb iroda-
lomban is szerepelnek, de ezeket, az &ltalanos hasz-
nalati modtél eltéréen, Marques és Lima, Andreoiu
és Cocora, Leriche nem helyileg, hanem intraarte-
rias injeetiok alakjaban alkalmazzak. Azt allitjak,
hogy ez az eljaras sokkal hatasosabb és teljesen
veszélytelen. Ugyanezt a célt szolgaljak Meyer—
Burgdorff 40%-o0s novoecains-injectioi is, melyeket &
intravenasan adagol és a leghatasosabb lobellenes
gyogyvkezelésnek tart. Contini a thymonueclein-
savas natrium intravenas injecti6éit ajanlja. A mély
szoveti antisepsist ma mar kevesen végzik, bar Laws-
ber még kitart a rivanolos koriilfecskendezés mellett.
Bonnet, tovabba Vishnevsky a fertézott sebeket
novocainnal fecskendezik koriil és dicsérik a novo-
cain értagité és a sebgyégyulasra kedvezd hatéasat.

A fertéziott sebeket légyaleakkal mar 15 évvel
ezel6tt Paré és Larrey is Kezelték. Ujabban megint
tobben, — Yasuda, Mandruzzato, Tabares és Cassi,
Giordano — felkaroltak ezt a kezelést és a légyaleak
valadékanak, a hugyanytartalmia allantoinak
vagy a hugyanyoldatoknak sebtisztil6 hatasat diesé-
rik (Redenz). Amidta kimutattak azt, hogy a vita-
minoknak is van baktericid hatasuk, f6képpen orosz
szerzik (Sokolov, Serebiennkov és Vinnik, Korabel®

sebkezelésben a sulfamid vegyiiletek is fontos sz&“WiRev és Himmelfarb, Snejkov, Skoulsky, Brover,

repet jatszanak. Nemecsak belsileg hatasosak, ha-
nem a fertézott csirokat a sebekben eldlni is képe-
sek. Bosse e célra a prontosilt, prontosil-kenéesot,
a 10%-o0s prontosil-tejeukrot és a esukaméjolajjal
kevert prontosil-uliron-kenéesot ajanlja. A magyar
szerzék koziil Sdndor, Szabados szamolnak be a
helyileg alkalmazott sulfanilamid készitmények jo
eredményérél. Nem mulaszthatom el azonban, hogy
ez alkalommal is fel ne hivjam a figyelmet a
sulfanilamid készitmények hibas adagolasanak koz-
ismert karos kovetkezményeire. A kozelmultban
német katonat kezeltem, aki tiido- és mellhartya-
gyulladdsban betegedett meg s emiatt rajta az egyik
vidéki kérhazban bordacsonkolast végeztek. A mii-
tét utan a beteggel, akin az Osszes camphor-injec-
tiok helyei is mind elgenyedtek, nyole hétig a leg-
kiilonboz6bb sulfanilamid készitményeket szedettek,
aminek stlyos vérszegénység volt a kovetkezménye,
1,500.000 vorosvérsejtszammal és 35% haemoglobin-
nal. Ezt azutan 15 izben adott teljes vératomlesztés-
sel sikeriilt esak hénapok mulva rendbehozni. Ezek
a Rorképek nem tartoznak a ritkasigok kiozé és ezen
éslelésemet is csak azért emlitem. mert a sebfel-
szinen igen érdekes elvaltozisokat lehetett meg-
figyelni. A geny mava feltiinben higan folvo volt.
A sebfelszineket sarjszévet még nyole hét utan sem
vonta he, izyhogy - a bonetani rétegeket mind jol
fel lehetett ismerni. Fzzel szemben a seb felsé szé-
16t mar 1 em-nyi 1ij hédmréteg boritotta. amely be-
vonni késziilt a nvers sebfelszint. Mindez azt bizo-
nyitia, hogv a sulfanilamid tulagadolas a sehové-
gyulast azért késlelteti. mert annak sariadzisos
szakaszdt hénitia. A himosodas folyamatit nedig
nem érinti, A meofigyelés #sszhangban van Brick-r
és Graham Kkisérleti eredményeivel, akik a sebgyé-

Aronowv) a legkiilonk6zobb movényi anyagokkal, a
burgonyanak, a sargarépanak, a paradicsomnak, a
hagymanak, a fokhagymanak kivonataval is kisér-
leteztek és megallapitottak, hogy ezek koziil a para-
diesom, a nmarancs és a sirgarépa a sebgyodgyulasra
élénkité hatassal vannak, s ez a benniik 1év§ vita-
minok és ill6 olajok javara irhaté. Megemlithetem
még, hogy Haberland és Unger fertézott sebeket
vizelettel borogattak, amire ezek gyorsan feltisztul-
tak. Ezzel tulajdonképpen egy régi, de ma is hasz
néalatos népies gyogyitéeljarast tudomanyos ala-
pokra fektettek. Ha mindehhez hozzafiizom még
azt, hogy ujabban Godik és Resnizkij, igaz, hogy
egyelére csak allatok sebeit, atsziirt gyomortarta-
lommal kezelték és hogy a mnépies gyodgyszerek ko-
zott a sebkezelésben a marha-, 16-, a tehéntragya ma
is kiterjedt alkalmazdsnak 6vvend, s6t hogy Czimmenr
Anna adatai szerint a debreceni tudés Hatvani
professzor kollégiumi vénygyiijteményében az
»Aqua omnium florum¢, mely nem volt egyéb, mint
a tehéntragya vizes kivonata, mint belsé orvossag
sebek kezelésében is magy szerepet Jatszott és ha
ezen felsorolas utan, mely tulajdonképpen csak vaz-
latos képét akarta megrajzolni azoknak a kisérle-
tezési iranyzatoknak, amelyek ma a vegyi csirtala-
nitas terén folynak, mindezek végére mar most. pon-
tot teszek és felvetem azt a kérdést, vajjon nagyon
messzire tavolodtunk-e el a hirhedt sDreckapotheke«-k
korszakat6l? Azt hiszem, hogy erre a kérdésre
csakis nemmel lehet felelni. Valéban az a helyzet,
hogy jéforman ninesen olyan allati vagy novényi
¢l6 vagy holt anyag. amivel a sebek gyoégyitasat
mar meg ne kisérelték volna. A csirtalanité szerek-
nek ez a halmaza, mely a sebgyoégyitisban rendel-
kezésiinkre all, azonban egy maésik kérdésiinkre is
valaszt kivan. Mégpedig arra, hogy miért nem
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tudott ezen szerek koziil egyik vagy masik uralkodo
szerephez jutni, vagyis mi indokolja azokat a kisér-
letezéseket, amelyek mindig tjabb és ujabb sebesir-
talanito gyogyszer utin kutatnak, amikor ma may
annyi all rendelkezésiinkre, hogy ezek kozott nem-
csak a gyvakorlo orvos, de a szakember sem tud mar
eligazodni? Ugy hiszem, ennek magyarazatat abban
talaljuk meg, hogy e kutatasok altaliban mind nzt
a célt thzik ki maguk elé, olyan sebantiseptikumot
talalni, amely vizonyoes higitas vagy osszetétel mel-

|
|
l[

Lol
. h lett a fert6z6 esirokat elpusztitani képes, de a szo-

veti sejteket mem tamadja meg. A kisérletezésnek
! ez a kiindulasi pontja azonban teljesen hibas. A
- Tertozé csirok a sebgyogyuliashan esak masodrendii
szerepet jatszanak, A legfontosabbak azok a finom,
kell6képpen még nem ig tisztazott korélettani folya-
matok, amelyek sebgyogyulaskor a sebben véghe-
mennek, s amelyek kedvezé vagy kedvezétlen alaku-
lasatol a sebgyoégyulas ideje elsésorban fiigg. Min-
den sebhgyogyulast a keringés sebessége a hajszal-
ereklhen. a hajszalerek dtereszté képessége, per-
meabilitasa, bizonyos fermentativ folyamatok, —
miként erre Gaza is reamutatott — az auto-, a
hetero-, a histolysis iranyitjak, a sebkolloidoks oldé-
dasi és duzzadasi foka és az ezzel Osszefiiggé elval-
tozasok szabalyozzak, valamint a sejtek szaporodasi
gyorsasaga és azok a vegyi folyamatok is, amelyek
végeredményben a seb kornyékében a szovetnedve-
ket megsavanyitjak. Kzek a korélettani folyamatok,
amelyeket a seb anyageseréje név alatt foglalunk
ossze, aszerint is valtoznak, — Rajlka foglalkozott
normergias
vagy allergias szervezetrél van-e szo. Minden adott
esethen a sebgydgyulas akkor megy véghbe a leg-
rovidebb id6 alatt, ha a korélettani folyamatok a
legkedvezoblek. Ilyenkor a seb esakhamar feltisz-
tul és a sarjadzas megindul. A fert6z6 esirokat az
életképes sejtek vagy elpusztitjak vagy lezalabb is
megakadalyozzak azt, hogy ezek a szovetek mélyebh
rétegeibe juthassanak. A kiilonféle sebesirtalanito
gyogyszerekrél azonban nem tudjuk, hogy ezek a
sebgyogyulaskor a sej‘ekben véghemend elvaltoza-
sokat miképpen befolyasoljak. Azt hiszem ez az
oka annak, hogy az egyes szerzék a legkiilonbozébb
antiseptikumokra eskiisznek és hogy ezek nem mind-
egyik esetben valtjak be a hozzaf(izott reményeket.
A sebantiseptikumok koziil a leghatascsabbaknak
altalaban azok bizonyultak, amelyek a szovetek
H-ion konecentraciojat megvaltoztatni, a szivetnedve-
ket megsavanyitani képesek. A saarbriickeni Baron-
nak kisérletei is azt bizonyitjak, hogy nemesak
vegyi csirtalanitassal lehet a fert6z6 sebek gyogyu-
lasat kedvezden befolyasolni, hanem a seb vérkerin-
gésének megjavitasaval is. Abbol kiindulva, hogy
digitalis glycosidak komyi hatast is kifejtenek,
sebeket digipuratum oldattal és kenéeesel kezelt és
azt tapasztalta, hogy erre kiilonésen a mar tobbféle
antiseptikummal kezelt és renyhén sarjadzo sebek
gyorsan feltisztulnak. A hajszalerek keringése meg-
Javul és a plasma viscositas is estkken. De tovabb
menve, a fert6z6 ecsirok elszaporodasa a sebviala-
dékban sem fokmérdje a feriézés sulyossiaginak.
Kisérletek azt bizonyitjik, hogy a sebfelszinen néha
ilyenkor esivok alig vannak. Vannak tjabban keze-
lési eljarasok, amelyek a baktériumokat a sebbhol
kivonni akarjik azaltal, hogy a sebbe a baktériumok
szamara kedvez6 tapanyagot, vérrel atitatott tam-
ponokat helyeznek. Igy kezeli a fert¥izott seheket
Fissanovitch orosz szerzé. Alapjaban véve igy jart

r—

el mar a XV szazadban Fallopio is, aki a sebkeze-
1éstl tojas fehérjével bevont ruhaszeletekkel végezte.
BEzek az észlelések mind azt bizonyitjak, hogy a fer-
t6z6 sebek kezelésében nem képezheti legfontosabb
feladatunkat a korokozo esirok elpusztitasa, mert
ezt a munkat a sebfelszinnek sejtjei is el tudjak
végezni, s éppen ezért kérdés nines-e igazuk azok-
nak, akik antiseptikus sebkezelést mar csak azért
sem végeznek, mert adott esetben a sebnek ezzel
tébbet arthatunk, mint amennyit hasznalunk.

A sebgyogyitasnak egy tovabbi fejezetét g vila-
minkezelés képezi, amikor is a szervezetre né‘lﬁl'dzi
hetetlen vedd- vagy jarulékos tapanyagokat visziink
he a sebbe, s ezzel igyeksziink a sebgyoégyulast eld-
segiteni.

Habar azt a tényt, hogy bizonyos téapanyagok
bizonyos betegségeket meggyogyitani képesek, mar
az O6korban ismerték, a vitaminkutatisok tulajdon-
képpen esak az utolsé 20 év alatt lendiiltek fel any-
nyira, hogy ma mar az orvoslas mindegyik szakma-
janak fontos kiegészité részét képezik. A sebészek
aranylag késon kezdtek ezzel a kérdéssel foglalkozni.
A legelsé jelentésebb munka, mely sebész tollabol
szarmazik, Fromme-nak referatuma volt, amelyet az
1937. évi berlini sehésznagygyiilésen tartott. I refe-

ratumaban, — valamennyviiinknek ez volt a meg-
allapitasa. akik eléadasat végighallgattuk — a vita-

minkutatasnak igen érdekes teriiletére vezetelt el
benniinket, amelynek egyes kérdései gyvakorlati sebé-
sz1 vonatkozasban is igen fontosak. ,

Fromme ezen referatuma ota, melyet kiilonben
élénk vita kovetett, a vitaminkutatas nagy lépések-
kel haladt elére. Sok megallapitaisa ma mar idejét
multa. Mindazonaltal a vitaminkezelés az orvosi
kutatasnak egy még le nem zart fejezetét képezi,
amelynek sebészi jelentésége azonban ma is vitan
feliil all.

Azok a mnagyszamn vizsgalatok, amelyeket a
vitaminkutatis terén eddig is végeztek, mindenek-
el6tt ‘megallapitottak azt, hogy az allati szervezel a
vitaminokat vagy kész alakban, vagy mint provita-
minokat veszi fel novényi és allati tapanyagokkal.
Utobbi esetben a provitaminokbél vagy anyagesere-
folyamatok leggyakrabban a méajban vagy sugarzo
energiak a boérben:készitik el a vitamint. Az ember,
a majom és a tengerimalae szervezete a vitaminok
synthetikus eléallitasara kép'elen. Erdekes, hogy
egyvediil ezek a szervezetek azok, amelyek emberi
tuberculozissal fertézhetok. A legtobb allatnak, sot
egyes néptorzsek, igy Kamesatka lakdinak szerve-
zete a C-vitamint maga is eld tudja allitani, allito-
lag azért, mert ezek taplalékaban a C-vitamin rend-
szeresen hianyzik. Kiihnau ebb?l az észlelésbél arra
kovetkeztet, hogy az emberi szervezet ezt a képes-
ségét azért vesztette el, mert taplaléka C-vitamint
allandoan bhdven tartalmaz. \

A vitaminkutatasnak tovabbi fontos megallapi-
tasa az, hogy hormonok, fermentumok és vitaminok

| kozott ¢les hatart vonni nem lehet. Valamennyi mar

igen kis mennyiségben hatisos és valamennyi élet-
sziikségletet képez minden éi6 seji  szamara. Fzen
kiviil a vitaminok a szervezetben mint katalyzatorok
is szerepelnek.

Miként a hormonok, a vitaminok is kétféle ha-
tast fejtenek ki. Az egyik nem specificus és ez abbol
all, hogy valamennyi vitamin a sejtujraképzidésre
68 a szovetek novekedésére hat.” De valamennyi
nemesak novekedési vitamin, hanem Pfannenstiel
¢s iskolaja szerint valamennyi fertézésekkel szem-
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ben a szervezet védelmi berendezését is fokozni
tudja. A masik hatas specifikus. Ennek tanulmanyo-
zasara a vitaminhiany tiinetei, a hypo- és avitami-
nosisok hivatottak. A leghjabb vizsgalatok, — e
téren kiilontsen AKiihnau-nak vannak érdemei, —
kimutattak azonban azt, hogy az avitaminosis bar
akkor jon létre, ha a taplalékban valamelyik vita-
min hianyzik, azonban ez a hiany a betegségnek
csupan nem specifikus alapjat képezi. A betegség
specifikus jellegének kialakulasaban étrendi ténye-
zok nem megfelelé elosztodasa, a vitaminok corre-
latios zavara, az egyén alkata, hajlama, szervezeté-
nek vitamin elraktarozasi képessége, a belso elva-
lasztasos mivigyek nitikodése is szerepet jatszanak.
Ezek a szovodményes viszonyok kisérleti eredmé-
nyek értékelésében Ovatossagra kell, hogy intsenek.

A tovabbi vizsgalatok azutan az avitaminosisok
bonetani hatterét is tanulmanyoztak. A vizsgilatok
keretében Frank megailapitotta, hogy ellajulasok
jonnek létre a retieulo-endothelialis rendszerben.
F6képpen a Kupffer sejtekben. Ebbél arra lehet
kovetkeztetni, hogy a sejtek a fertémések elleni kiiz-
delemben fontos szerepet jatszanak, Ugyancsak a
vitaminok és fertézések kozotti kapesolattal foglal-
kozik Lauber is, aki kisérleteivel viszont beigazolta,
hogy kis és kozepes vitamin adagok megveédik az
allatot fertdzéssel szemben, mig nagy adagokra az
allatok elpusztulnak. Az Arndt—Schulz-féle szabaly
tehat itt is érvényben van. Megint masok a ferto-
zéses betegségek és fertézéses szovodmények, gyako-
ribb el6fordulasat tavasszal és Osszel, szintén a tap-
lalék aranylagos vitamin szegénységével magya-
razzak.

A vitaminkutatasnak e megallapitasai kétség-
kiviil fontosak. Tulsagosan messzire vetne azonban,
ha ezekkel behatéan foglalkozni kivannék s ezért
esupan megemlitem, hogy altalaban zsirban és viz-
ben oldod6 vitaminokat kiilonboztetiink meg. Tor
vabbi targyalasaim, kiindulasi pontjat az a megalla-
pitas képezi, hogy minden seb, kiilonosen a ferto-
zott  sériilések fokozott vitaminkiadassal jarnak

egyiitt, s hogy ezért e hiany potlasa a sebkezelés

keretében szintén egyik feladatunk.
A sebek vitaminkezelésének kozéppontjaban —
annak ellenére, hogy szamos vitamintartalmu ke-
noes van hasznalatban, ami nem annyira a sziikség-
lettel, mint inkabb azzal magyarazhato, hogy a ke-
néesok értékét megallapité megbizhaié vizsgalati
eljaras nem all rendelkezésiinkre — Léhr sebkeze-
lési eljarasa 4all, aki a sebek miitéti felfrissitése
utian azokba esukamaijolajos vaselint — Unguen-
tolan-kendesot helyez — és a végtagot parnazatlan
zart gipszkotéssel rogziti. E kotések huzamosabban
haté, enyhe gyogyito gyulladast tartanak fenn, Bier
értelmében a sebet meleg, nedves kornyezetbe bur-
koljak és ezzel a legkivanatosabb viszonyokat terem-
tik meg a szoveti novekedés és a sejtujdonképzoédés
szamara. Heveny gyulladisok e kotéseket ellen-
javalljak. Ellenben kiilonosen j6 hatastak olyan
sebfertozésekben, amikor a szervezet a gyulladas
erejét mar megtorte és az lappangé allapotba, ment
at. A Bier-féle nedves kamratol ezek a kotések
abban kiilonboznek, hogy a sebvaladék a gipszkoté-
sen keresztiil a felszinre juthat és ennélfogva
valadékpangis a kotés alatt nem johet létre.
Lohr-nek ez a kezelése, mely az amerikai iro-
dalomban mint Orr-féle kezelés szerepel s amely
el6bbitél esupan abban kiilonbozik, hogy Orr alko-
hollal vagy joddal vegyi csirtalanitast is végez és

e

nem csukamajolajas ken6esot, hanem tiszia vaselint
helyez a sebbe, azokbél az allatkisérletekbél indult
ki, amelyek azt bizonyitottak, hogy tgy az A-, mint
a D-vitamin helyileg alkalmazva, bizonyos tomény-
séghen a sebgyogyulast sietteti.

A sebgyo6gyitasnak ez a modja csakhamar alta-
lanosan elterjedt, részint azon tevékeny munkal-
kodas kovetkeztében, amellyel Lokr eljarasanak
josagat hirdette, részint azért, mert ezt a kezelést
Bohler és tanitvanyai is atvették. Egyre tobbben
karoltak fel a Lohr-féle sebkezelést, mely a leg-
utobbi id6ében a sebgyogyitas uralkodé moédszeréveée
is valt. A nagy lelkesedést azonban, amely a keze-
lés egyoldala tulbecsiilésébol fakadt, esakhamar egy
higgadt biralat valtotta fel, mely annak tisztazasat
tizte ki feladataul, vajjon a helyileg alkalmazott
vitaminok valéban hatasosak-e. Mar Fromme refe-
ratuma utan Kirschner kifejtette allaspontjat és
tiltakozott azon tulzott propaganda ellen, amelyet
e sebkezelés érdekében kifejtettek s amelynek ko-
vetkeztében a kozonség joforman miihibanak te-
kinti, ha valaki ma sebet nem’ esukamajolajos ke-
nocesel kezel. Pedig néha még a siulyosan fertézott
sériillések is, minden orvosi beavatkozas nélkiil,
bamulatosan gyorsan gyogyulnak., Maskor meg tel-
jesen kozombos, hogy a sériilt milyen kezelésben
részesiilt. Az nem all, hogy csukamajolajra minden
sebfelszin oly élénken hamosodik, hogy ez min-
den hamatiiltetést feleslegess¢ tesz. Schneider a
vitaminkendesok hatasat tanulmanyozva, kisérlete-
ket végezve, megallapitotta, hogy az altalaban hasz-
nalatos kendesok ecsiramentesek s miként a boro-
gatasok is, ngy hatnak, hogy megsavanyitjak a bor-
felszint, valamint a seb szovetnedveit is. A keno-
esokhoz adott vitaminok koziill esupan az olajban
oldodok hatasosak. Ezek kozott szerinte az F—O-
vitamin, mely telitetlen carbonsavakbél vagy ezek
konjugalt kettos kotésébol all s mely a telitetlen
zsirsavak elégését katalyzalja, a dehydralé és oxy-
datiés folyamatokat pedig sietteti, jatssza a seb-
gyogyulashan a legfontosabb szerepet. Sechneider
szerint e vitaminnal késziilt kendes teljesen egyen-
értéki az A- és D-vitamint tartalmazé csukamij-
olajjal, s6t mem avasodik és a hydrolysisnek is
ellenall, |

A esukamajolaj, amelyet a lappok sebek gyo-
gyitasara o6sidék ota hasznéalnak, talnyomoérészt
telitetlen zsirsavglyceridek keverékébol all. HEzek
koziil a clupanodonsay (Ce=HuQ:) a legfontosabb,
amely a levegé hatasara koénnyen oxydalédik s
s ilvenkor kellemetlen szagi melléktermékek kép-
z6dnek. Seiring, Lohr és munkatarsai szerint e teli-
tetlen zsirsavak is kedvezs hatassal vannak a seb-
gyogyulasra, s6t egyes szerzék szerint a csukamaj-
olajos ken6es mint zsirsav fejti ki hatasat. Lohr a
csukamajolaj baktericid hatasat a feliileti fesziilt-
séggel magyarazza. Lichtenstein angol szerzi azon-
ban kimutatta, hogy ez a feltevés mem helytallo,
mert a esukamajolajnak és paraffinolajnak nagyija-
bol azonos a feliileti fesziiltsége, utébbinak pedig
hakterieid hatisa ninesen. Megjegyzi, hogy ibolyan-
tali besugarzas e hatast jelentdsen fokozza s e meg-
figyelését a klinikusok figyelmébe ajanlja.

A tovabbi vizsgalatok, amelyeket részint a
csukaméajolaj helybeli hatasinak tanulmanyozasara,
részint a Lohr-kezelés 6rtékének megallapitasara
végeztek, a vitaminkezelés kérdését még szovodot-
tebbé tették. Virtanen és Kreula vizsgalataibol ki-
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tiint, hogy a D- vagy antirachitises vitamin, mely-
nek szerepe a fertézes elleni védekezéshen még nines
tisztazva, oxydatio irant igen érzékeny. Az A- vagy
hamvédé vitamin erdsen savanyu kozeghen gyorsan
bomlik és ez a magyarazata annak, hozy a esuka-
majolaj élettani és tizikai hatisértéke nem mindig
egyeznek egymassal, Lofze a vitaminok ellenhatasa-
val foglalkozott. Abbél az amerikai megfigyeléshol
kiindulva, hogy gyermekek, akiket sziileik esuka-
majolaj mellett gyiimiolesokkel is taplaltak, scor-
butban betegedtek meg, kimutatta, hogy a csuka-
majolajban a gyiimolesok C-vitaminja az A-vitamin
hatasara rovid ido alatt széthomlik. Ugyanez all
azokra a gyari készitményekre is, amelyek A- és C-
vitamint tartalmaznak, Fzek C-vitamintartalma
egészen jelentéktelen. Felhivja a figyelmet a P-vita-
min, a permeabilitasi vitamin fontossagara, melyet
Szent-Gyorgyi, Rusznydk fedeztek fel. Jeney és
Korpdssy, Jeney és Torg vizsgalataibol pedig tud-
juk, hogy a C-vitamin a sebgyégyulasban is igen
fontos szerepet jatszik, amennyiben szovettenyésze-
tekben az ascorbinsavnak rostképzé tulajdonsaga
van. Scorbutos dllatok kots- és esontszovetujdon-
képzddése, a collagen rostok és érbimbok hianya
miatt silyosan zavart. C-vitaminra e sebek zavar-
talanul gyogyulnak A sebgy6gyulasban szerepe van
még a K- vagy coagulatiés vitaminnak is, amely a
vér alvadasi képességét rendezi, s6t a Bi- vagy anti-
neuritises vitamin is, mely a esonthegképzidésre
serkentd hatast gyakorol s amelyet laz, a seb anyag-
cseréje fokozottabb mértékben vesz igénybe. Sehroe-
der és Wittmann szerint e sziikségletet mar csak
azért is pétolni kell, mert a kérhazi élelmezés Bi-
vitamirban altaliban szegénv. Demel kiilindsen az
idegsériilések kezelésében latott j6 eredményt a Bi-
vitamintal.

Mindezeket a vizsgalatokat, amelyek egvélként
mar megdontotték Frommenak azt az allitasat, hogy
a sebkezelésben csupian az A- és D-vitaminnak van
szerepe, szamos szerzo gvakorlati tapasztalataival
egészitette ki. A Lohr és Bohler tanitvanyain kiviil
Forster, Lundh, Jensen, Grinbera. Fromme a csuka-
majolajos kezelés lelkes hivei, Kirschner sem elvi
ellensége annak. Kingreen szerint azonban a csuka-
majolaj a seheket fertézéssel szemben nem védi meg.
Burgass is kétségesnek tartia a vitaminos kendes
kozvetlen hatdsat, mert a kendes és sarjszovet kozott
rendszerint vastag genyréteg foglal helyet. mely meg-
akadalyozza azt, hogy a ken6es a sebfelszinnel ér'nt-
lrezéshe duthasson. Hartsung nem baratja a Lihr-féle
kezelésnek, mert szerinte gyakran bérgyulladast, hor-
alatti talyogokat, valadékpangast, lazat okoz. Meg-
emlithetem még, hoey torténtek olyan kisérletek is,
amelyek csukamadjolajat velamilyen antiseptikum-
mal keverték, hogy antibaktericid hatasat fokozzak.
Tlven készitmény a Seirino-féle ugnentum multivale.
Krinitsky mézzel, Pilya dermaforminnal igyekezett
a cesnkamaiolaj fertétlenité hatasat fokozni. Kérdés
azonban, hogy ezek az antiseptikumok a vitamino-
kat nem taszik-e tonkre? A magam részérél nem sok
e;ttzg]ményt varok a vitaminkezelés ezen modosita-
s ;

Amibta a vezetésem alatt 4ll6 klinikén baleseti
osztaly létesitettem. a Lihr-kezelést magam is kiter-
jedten végzem. Ennélfogva nemesak a felsorolt iro-
dalmi adatok tanulsdgaképpen, hanem saiat {apaszta-
Tlataim alapjan is allitha‘om, miszerint Léhr-nek két-
‘ségteleniil nagy érdeme van abhan. hogy a kiméletes
‘sebkezelésre a meghatérozott javallatok alapjin vég-

zott kotésvaltias fontossagara a sebészek figyelmét
telhivta és a sebek nyugalmi kezelését 1ujbol el6-
| térhe allitotta. A Léhr-kezelsssel valéban igen szép
eredményeket lehet elérni. A pérnazatlan gipszkotés
a sebeket tokéletes nyugalomba helyezi, amire, fel-
téve, ha a sebfelfrissitést kifogastalanul végeztiik, a
lizak, fajdalmak néhany map alatt megsziinnek és
esakhamar védé sarjszovetréteg vonja be a sebfelszi-
neket. A gyogyulas szempontjabél a zart és ablakos
gipszkotések kizott kiilonbséget nem talaltam. Ha a
valadék mennyisége nagyobb, szivesebben alkalma-
zom az ablakos kotéseket és semmiesetre sem tartfo-
zom azok kozé, akik elvi okokbdl a kitéseket 2—3
héten beliill nem eserélik, még akkor sem, ha az
genytol atazott, hiizos és ilyenkor is, mint Levin, szag-
talanitas céljabol inkabb kalinmhypermanganicum-
mal itatjak at azt. Ezek talzasok, amelyek esak arra
jok, hogy ennek az egyébként bevalt sebkezelési elja-
rasnak hitelét lerontsak.,

Van azonban az éremnek egy maisik oldala is,
amelyre a csukamijolajkend6esos sebkezelés hatra-
nyai vannak felirva. A csukamajolaj esiradloképes-
sége jelentéktelen. Ezenkiviil draga és nehezen sze-
rezheté be. A kenbesalapanyagokkal is takarékos-
kodnunk kell. Ezekb#1 a klinikak és korhazak kiilon-
ben is igen nagy menuyiséget fogyasztanak. A deb-
receni klinikak sziikséglete, atlag 800 beteget szé-
mitva naponta, az egyetemi gyogyszertar kimutatasa
szerint évente koriilbeliil 1000 kg-ot tesz ki. Hogy
gyb6gyszerekkel, zsiradékokkal ma mennyire takaré-
koskodnunk kell, — erre egyébként Vdmossy is fel-
hivta a figyelmet — bizonyitja az is, hogy Német-
orszighan mar zsirt nem tartalmazoé kenéesalap-
anyagok elgallitasaval is foglalkoznak. Stéhr erre a
célra az »Adnlsion« név alatt forgalomba hozott cel-
lulose-aether-készi ményt ajanlja. Vizben oldodik,
sokféle gyogyszer kendesalapanyagaként hasznalhato,
de ilyenkor a sebeket vizhatlan réteggel kell bori-
tani a parolgas megakadalyozasara.

A sebek helyi vitaminkezelésével szemben ellen-
érvként hozhaté fel az is, hogy a vitaminok a sebek-
ben} gyorsan bomlanak és hogy kérdés, vajjon a se-
bekbol egyaltalatan felszivodnak-e? Centille vizsZa-
latai a tokéletlen felszivodas mellett szolnak, mert
azt talalta, hogy aseptikus sebek akkor gyégyulnak
leggyorsabhan, ha vitaminokat peroralisan is vi-
sziink a szervezetbe és nem elégsziink meg a helyi
vitaminkezeléssel. Tovabba Junghans, Girardi ¢és
Pestana merevgores fertozéseket is észleltek a Lohr-
kkezeléssel kanesolatosan s ebbél arra kovetkeztetnek.
ha nem is allitjik ezt hatarozottan, hogy a esuka-
majolajos kendes anaerob fertézések szamara ked-
vez$ viszonyokat teremt. Ha végiil ezeket az adato-
kat még kiegészitem azzal, hogy néha a kozonséges
kenéesoktol is éppen olyan élénk sarjadzasokat lat-
hatunk, mint a esukamajo'ajtol s hogy betezanya-
gomban egyetlenegy olyan feltiing. sebgyoégyulast
sem lattam, mely helyi vitaminhatiasnak volt betud-

hato; akkor az eddigi kisérletekbil, megfigyelések-
b6l és tapasztalatokbél arra kell kovetkeztetnem,

hogy a sebek helyi vitaminkezelésének létjogosult-
sdga ninesen. A midsodlagos sebgyégyulissal jaré
vitaminhianyt igenis potolni kell, de ezt a célt sok-
kal eredményesehben érjiik el akkor, — Lauber-nek
is ez az allaspontja — ha a vitaminokat peroralisan
vissziik be a szervezetbe. Mégpedig nem koltséges
gyogyszerek alakjaban, hanem, hacsak lehetséges. —
miként azt ‘Béicker tanirsegédem az 1940, évi sebész-
nagygyiilésen is kifej ette — a sériiltek vitamindas
taplalasaval. Ha pedig ez igy van, akkor a vitamin-

TN Y f S s el T, e Ty



1941. 18, szam.

ORVOSTUDOMANYI KOZLEMENYEK 7 507

kutatas tulajdonképpen tudomanyosan megalapozta
azt a sebkezelést, melyet a régi orvosok folytattak,
akik @ vitaminokat ngyan nem ismerték, de a sériil-
tek valtozatos és erdteljes taplalasat a fertozott se-
bek kezeléséhen igen fontosnak tartottik.

Mélyen tisztelt Orvosegyesiilet! Az elmondottak-
ban igyvekeztem v#zolni azokat a fontosabb irany-
elveket, amelyek a sebgyogyitast a multhan és jelen-
ben iranyiteitak. Ha mar most ezek ismeretében a
jovébe tekintiink és azt igyeksziink megallapitani,
hogy miképpen fog a sebkezelés toviabbi fejlédése
alakulni, tgy kétséutelen, hogy ez egy bizonyosfokn
visszatérést fog jelenteni Balassa sebkezeléséhez. A
jové bizonvos kezelési elveket még nyomatékosab-
ban hangsilyoz majd. A sehgyogyitis kozéppontjaba
még  kifejezetebben a sebkimetszés, sebfelfrissités,
szoval a miitéti sebellatas keriil és ennek elmulasz-
tasa a jovoben miithibanak minésiil. A helyi sebkeze-
léssel Szemben az €865z Szarvezet altalinos kezelése
1ép majd elstérbe s gy mint Balassa idejében, en-
nek erositése, hianyvainak potlasa, reactioképessége-
nek megjavitasa fontos szerepet fog jatszani, mar
csak azért is, mert a seb éleftani elvaltozasait tzyis
a szervezet Osszmiikodése szabalyozza. Szerintem az
antiseptikus sebkezelés 6rai mar meg vannak szam-
lalva. Tovabbi eredmények e téren nemigen varha-
tok. A helyi kezelésnek a legfontosabb vezérelve a
seb nyugalomba helyezése lesz, mely kiotéseserét esu-
pan meghatarozott javallatok alapjan fog , meg-
engedni.

Ezek lesznek a haborus sebészet sebkezelési alta-
lanos iranyelvei is. Tit azonban a sériilések kiilonle-
gessége, a sériiltek ideiglenes ellatasa, azok szallit-
hatova tétele mindig tjabb és Gjabb feladatok elé
fogjak allitani a sebészeket. A békesebészetben vi-
szont a részletkérdések kidolgozisa var megoldasra.

A tovabbi kutatasi ivany adva van. A feladat
megoldasa azonban még hatalmas kutatémunkat ki-
van. Ebben a munkéaban nekiink is ki kell venniink
résziinket, mert a mai vilaghabori utéani vilagrend-
ben, az egyes nemzefek sorsit nemesak a harei eré-
nyek és a fegyverck fogjak eldonteni, hanem az a
kulturalis és tudoményos munka is, amelyet ma két-
ségteleniil nehéz viszonyok kozott végziink.

sNemzeti jolétiink 6s boldogulasunk egyik f6-
tényezbjét« — ugyanis — »a tudomanyokban és isme-
refekben valé haladéas és otthonossig képezik, me-
lyek esupan ernyedetlen munka és ihlet szorgalom-
nak gyiimolesei.«

Balassa ezen szavait idézve fejezem be eléadaso-
mat és az elmult idék nagy magyar sebészének szel-
leme el6tt meghajtom a Kiralyi Orvosegyvesiilet ha-
las megemlékezdsének zaszlajat.

Az 0. H. kiadvanyait oleson kapjik meg kiado-
hlvatalnnktél hitralékban nem lévé eldfizetoink. A
pénz elére bhekiildése utdn azonnal bérmentve kiildjiik
meg az alabbi igen hasznos kinyveket: .

Orsés: Vezérfonal a kdérbonetani,
renddri és torvenysz0k1 boncolas-
hoz. 265 olda]l és 10 oldal szines

mumelléklettel . . e 5—P
So6s Aladar: Etrendi el(’iiraeok TV.
bhévitett kiadas . . 5—

Horvath Boldizsar: A g'vakorlé or-

vOSs orthopaedlma 230 old.,, 110

aAbra és 16 old miimelléklettel 4—
Benderek Istvin és Kiilley Laszlé:

varvmaawam és mechanotela-

pia. 240 oldal, fiizve . . 4— ,,

A befizetési lap hntlamnn az ouzeg rendeltetesét
kérjiitk feltiintetni. Utanvetellel torténd rendeléskor a
portokoltséget is felszamitjuk.

A gyongyosi Alap. Kozkorhaz sziilészeti és nogyogya-
szati osztalyanak kozleménye.

A méhnyakrak korai felismerése
és elkillonité korjelzése.

Irta: Stefanesik Szildard dr.

Winter 6vtizedekkel ezel6tt elkezdett moédszeres
rikellenes kiizdelme haromiranyna feladatot tiizott
ki, melyek koziil a legelsé a rendelkezésre 4llo keze-
lési eljarasok lehetldség szerinti igénybevétele. Hzen
eljarasok a mai viszonyok mellett — mint azt
‘Liiwen megelégedéssel jelzi — gy a mitéti, mint a
sugaras kezelés terén szinte teljesen kiépiilteknek
¢s felhasznaltaknak tekinthetdk.

A masodik feladat a rakkutatas, amely Borst

szerint a rakproblémat — amely ma tulajdonkép-
pen novekedési problémanak tekintendé — jelenleg

sejti (eellularis) és szervezeti (organikus) szempont-
Lol fogja fel. Mas szoval e kutatas targyat képezi a
raksejtté valo sejt, masrészt pedig a szervezet,
amelyben a rak keletkezik és fejlédik. E téren, mint
Borst emliti, kiilonbozo oldalrol igyekeztek vizsga-
latot folytatni. Kiilonboz6 alaktani, kisérleti, biolo-
eiai, vegyi modszerek segitségével vizsgaltak, hogy
csak a fontosabbakat emlitsitk, a kiilonbhoz6 kiilsd,
bels6, chemiai, phyisikai, hormonalis ingerek hata-
sat, egyes bakteriumok, virusok befolyasat, vizsgal
1Ak a daganatszovet szénhydrat (Warburg), fehérje
(Kogl) sth. anyageseréjét, az enzymek (Abderhal-
den), fermentumok hatasat, tovabba a rékot meg-
eloz6 folyamatokat és allapotokat. A szervezeti el-
valtozasokra vonatkozélag pedig kutattak a rakhaj-
lamossagot, droklédési viszonyokat s azokat az el-
valtozasokat, melyek a rakviselé6 anyageseréjében,
fermentviszonyaiban, részben egyes szerveiben és a
vérben talalhatok, amelyek az idék folyaman dia-
anostikus rakreactiék (vérbsl, vizelethél, székletLol
sth.) felfedezésére vezettek.

Ennek megfelelen veszi ki részét a rédkellenes
kiizdelemnek harmadik feladata, a tarsadalmi (so-
cialis) rendszabalyok alkalmazisa, melyek vonat-
koznak a réakstatisztikinak adatgyiijtése és a rakos
betegek gondozasa mellett, a korszerii hirverés (pro-
paganda) eszkozeinek: el6adasok, radio, falraga-
szok, felvilagositd iratok, hirlapi felvilagosité cik-
kek sth. felhasznilasdra a kozonség korében.

Mindennek egyik fécélja tehat a rik korai felis-
merése, amely lehetové teszi a kezdetben kis terii-
leten clhelyezkedé betegség — akar miitéti, akar
sugaras — eljarasok alkalmazasaval a kedvez®bb
gybgyulisi lehetéségeket a nagyobb kiterjedésti al-
lapottal szemben. amikor a kiterjedtebb beavatko-
zis — akar wmitéti, akdr sugaras — sem jar sok-
szor a kivant eredménnyel.

Lassuk, milyenek a viszonyok ilyen tekintethen
a méhnvakrak terén, mely a méhrakok 77.86—
90%-at képezi s Frigyesi professzor szavait idézve,
melynek mnemesak gyakorisiga, hanem a szomszéd
szervekhez wvalé viszonya, nyirokosszekottetései e
rakfajtinak kiilonos jelentéséget adnak.

Mikulicz—Radecki szeriut, aki a méhrakellenes
kiizdelem terén ugyanesak tevékeny részt vesz, a
méhnyakrikos betegek koziil esupan 30%-ban keriil-
nek kezeléshe. Mar egyediil ez is ennek a kérdésnek
szinte alland6 iddszerfiséget kolesonoz. Tehat 70%-
ban még ma is késén veszik igénybe az orvosi segit-
séget. Bz f6képpen azzal wmagyarazhaté, hogy a
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betegséget talan legtobbszor akkor veszi észre a
beteg, amikor az elorehaladott allapotban wvan.
Vagyis kezdetben hidnyzik a vérzés és folyas, mint
a méhnyakrik kezdeti tiinete. Tovabba, hogy az or-
vos, féleg a gyakorléorvos, a rakot korai aliapotban
nem ismeri fel. Esetleg az a lehet6ség is fennallhat,
hogyha kezdetben wvannak is tiinetek, ezekre figy a
heteg, mint az orvos nem fordit elég gondot s a rak
ilyenkor is kideritetlen marad. Hogy ez utébbi meg-
kozelitoleg sokszor fenmall, mutatjak a kiilonbozo
statisztikai adatok. Igy 19—-47%-ban a tiinetek meg-
jelenésétol szamitva az 1. hénapban, a 23—29%-ban
a 2-3. hémapban, ' 27— 30%-ban a 4—6. hénapban
vagy meég késobbh keresik fel az orvost (Esch, Beau-
Jays, Haubold). Ttt tehat a kozonség kiérében végzett
rikellenes felvilagosité munkinak volna tag tere.
Ha vizsgaljuk az orvos és beteg szerepét ebben
a kérdésben, kérdezve, hogy van-e méhnyakrak,

amit az orves fel nem ismerhet, azt tagadnunk kell-

(Mikulicz—Radecki). Ttt természetesen tudnunk
kell, hogy mi a szerepe ebben a kérdésben a legfon-
tosabb tényvezomek, a rakszovetnek. Tovabba, hogy
van-e méhnyakrak, mely névekedésében nem okoz
tiimeteket, s6t inoperabilis allapotot ér el anélkiil,
hogy viselgje észrevenné, Ez utobbira vonatkozélag
a vélemények eltérék. Winter, Mikulicz—Radecki
ezt kétséghevonjak, mondvan, hogy az egészségi al-
lapotara iigyelé né a rakos tineteket idejében felis-
meri és orvoshez megy. Ezzel szemben vannak ész-
lelések (Kermauner, Hinselmann, Stahler sth.), me-
lvek szerint a rakos folyamat a tiinetmentes szak-
ban az inoperabilis allapotot elérheti, sdt Holter-
mann szerint a folyamat az esetek legnagyobb ré-
szében, a tiinetek jelentkezésétél szamitva, a 4-ik
héten mar inoperabilisnak volna mondhato. Hogy
mely méhnyakrakesetek viselkednek igy s melyek
masként, azt jelenleg semmiféle vizsgalati eszkozzel
kimutatni nem tudjuk. A méhnyakrak nagyfoku
novekedési sebessége kovetkeztében szerinte a kb.
6—S8. honapja tiineteket felmutato esetek, azt lehet
mondani, 100%-ban inoperabilisak. Kz alol termé-
szetesen vannak kivételek. Itt hivatkozhatunk a
Rumge 4altal is emlitett Burger professzor észlelé-
sére, mely szerint egy esethen a terhesség folyaméan
az emlitett idé alatt sem lett inoperabilis. A terhes-
ségen kiviil is ismeretesek ilyen esetek (Kermauner,
Holtermann). Ugyanakkor ifj. Seipiades és Steven-
san szerint viszont az is ismeretes, hogy a kezd6do
rak tiinetmentes allapotban novekedésnélkiili szak-
kal birhat, mely szerintiik honapokig. s6t 6—8 évig
is eltarthat.

Ezen ismeretek még jobban megerositik azon
torekvések jogosultsagat, melyek a rak korai fel-
ismerésében fontos szerepet a vizsgalé orvosnak jut-
tatnak, hogy a féeél — a folyamat korai, esetleg
tiinetmentes szakdban vald felismerése — lehetdvé
valjék. Hogy ennek a feladatnak az orvos — s ez
vonatkozik elsésorban a gyakorléorvosra — meg-
feleljen, sziikséges, hogy a figyelme szinte allandéan
erre legyen forditva, hogy ismerje magat a vizsgi-
lat targyat képezé rakos folyamatot, a vizsgalat
moédjait s meg tudja kiilsnboztetni ettél azokat a
folyamatokat, melyek a hiivelyi részen rikos elvil-
tozasokra emlékeztets jelenségeket idéznek elé.

A méh hiivelyi része rendes viszonvok kozott
nem sziilteknél conicus, esapszerti, félujjperc hosz-
sziusagu (Weibel), kozepén a kerek Kkiils6 méhszaj
lathaté. Akik sziiltek, azoknak a hiivelyi része in-
ké&bb hengeralakti, a méhszaj harantrés. A méhszaj

hiivelyi részének felillete 2—8 mm vastag, nyalka-
hartyaszerii boritékkal van fedve. A hamréteg és a
kotoszovet hatira nem éles, szemdélesos. A hamréteg
egyébként a hiivelyhamhoz hasonloan glycogendus,

1. sz. dbra. (H. Martius nyomdn.)
A méhnyakrak kiinduldsi helyei.

tobbrétegili, el nem szarusodott lapham. A tébb-
rétegfi ham a nyakcesatorna hengerham-rétegével a
kiils6 méhszajnak megfeleléen talalkozik.

A hiivelyi rész, illetve méhnyak mindezen he-
lyveirél kiindulhat rakos burjanzas. Kiindulhat tehat
a tobbrétegii ham oriiletérsl, a lap- és hengerham-
réteg talalkozisi helyérél vagy a nyakesatorna ham-
jabol (lasd az 1. sz. abrat), Ezen helyek mind a méh-
nyak teriiletébe tartoznak s miutan tgy a nyakesa-
torna, mint a hiivelyi rész hamja a Miiller-cs6hol
szarmazik, az itt keletkezd rakok ennélfogva a méh-
nyakrak ecsoportjaba sorolanddok s ennélfogva sziik-
ségtelen kiilon targyalni (Lahm, Schrider sth.).

Szabadszemmel a kifejlédott méhnyakrak lehet
kifelé nové (exophyticus), fekélyes és befelée novo
(endophyticus). Az exophyticus alaknal gobos és
polypszerii, a hiivelyi rész egyik, vagy mindkét ajkan
burjanzé teriiletek lathatok, melyek olykor kel-
viragszerii kinézéstiek, vorossziirke szintiek, olykor
szennyes lepedékkel boritottak, vérzékenyek.

A fekélyes alaknal a burjanzas a mélyebb szo-
vetrétegekben besziirédés 68 a szovetpusztulas Kko-
vetkeztéhen kifekélyesedést okoz. Kezdethen puha,
sotétvoros-sziirkeszinii  besz{irodés  latszik, mely
kénnyen sériil és vérzik. Ha a feliiletes szovetréteg
tonkremegy, létrejon a kraterszerii, felhanytszéli,
szabalytalan  szennyes-alapt, vérzékeny fekély,
amely a daganatburjanzas s majd ennek nyomaiban
fellép6 szovetszétesés kovetkeztében terjed.

A harmadik alak kezdethen a méhnyak egyen-
letes vagy koriilirt megnagyobbodasat okozza. A
fed6ham hosszi ideig sértetlen. Kezdetben tobbnyire
a nyakesatorna felé mutat kifekélyesedést s hossza
ideig rejtve maradhat, emiatt a korai felismerés
szempontjabol nehézséget okozhat.

Ezen réakformaknal kiindulé pontul a Miiller-cs6
hamsejtje veendd, amely a laphamsejttél a nyalkat
termel6, hengeralaki sejtig képes fejlédni, nem esu-
pan a nemiszerveken beliil eléfordulé fejlédési fokig,
hanem azon tul is (R. Schréder). 1gy érthelék azok
a kiilonbozs szoveti képek, melyek méhnyakrak ese-
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tén lathatok. Az éretlen, el nem kiiloniilt sejtek
ugy alak, mint szerkezet fekintetében nagy sza-
balytalansigot mutaté burjanzast mutatnak. Mas-
kor elkiiloniilésiik fejlettebb lévén, a burjanzas mi-
rigy- vagy papillaris szerkezetii lesz. Ahol a daga-
natsejlek olykor laposakka valnak, ott helyenként
elszarusodis is lathaté. A daganatsejt elkiiloniilési
fokanak tekintetbevétele révén valt lehetéveé, hogy
a kiilonboz6 szoveti képek ebben a latszélagos soka-
sagaban attekintést nyerhessiink s azokat érettségi
fok szerint feloszthassuk. Frangue nyoleféle ilyen
beosztast ismertet. A Schréder—Cordua-féle heosz-
tas szerint vannak:

1. El nem kiiloniilf, éretlen rakok, szabalytala-
nul burjanzo, ovalis, polymorph, olykor orias sejtek-
kel, melyek beszlir6dést okoznak s gyakran a scirr-
hus képét mutatjak. Az esetek 8%-aban fordulnak
elo.

2. Mirigyes elkiiloniilésre hajlamos rakok. A ra-
kos sejthalmazok szabalytalan fészkeket alkotnak,
majd iiregeket fognak kozre, melyeket vegyesen
kib- vagy hengeralakt sejtek valtozatos elrendezd-
désben vesznek koriil. Kb. 3.5%-ban fordulnak eld.

3. Kifejezett mirigyes rakok esetén (2.5%-ban)
a raksejtek tokéletes elkiiloniilést mutafnak, melyek
két vagy tobb rétegben valtozatos formaju, szabaly-
talan mirigyszerii képleteket alkotnak.

4. A kozepesen érett rakeseteknél, melyek ecse-
kély hajlamot mutatnak a laphamkeépzédésre (52%),
a daganat-sejttomegek fészkes szerkezetiiek. A plas-
maszegény, chromatindus maggal biré daganatsej-
tek a fészkek szélein néha a tobhrétegii lapham
esirarétegére emlékeztetnek.

5. Laphamszerkezetet mutaté rakok (27%) seitjei
gyakran hagymalevélszerii elrendezédést és elsza-
rusodast mutatnak,

6. Teljesen érett, elszarusodé laphamrak (7%)
Jellegzetes szerkezete emlékeztet a tobbrétegi el-
szarusodé hamra, sok magoszlassal, 6rias sejtekkel,
polymorphismussal.

A Frankl—Kraul-féle beosztas két mnagy eso-
portra osztja az egyes rakféleségeket: fészkes szer-
kezetii, mely lehet kevéssé,
éreftségi fokon lévé rak. Az éretlen, részben kozepe-
sen érett rakok e ecsoportjaba kivanja W. Lahm a
nemesak alaktani, hanem eredet szempontjabol is a
Krompecher-féle basalsejtii rakot Dbesorozni, mely
Krompecher szerint a méhnyakrakok ¥ részét ké-
PEZA e

Lehet tovabba mirigyes rak, mely ismét ke-
véssé, kozepesen 6s teljesen érett alesoportra oszlik.

A kiilonhozé szovettani szerkezeti rikok sza-
badszemmel kiilonbozé megjelenési format mutat-
hatnak. Tgy az éretlen, el nem kiiloniilt rak lehet
kifelé burjanzé vagy fekélyes alak. A mirigyes
rakok ezenkiviil olykor polypszerit burjanzast is
mutathatnak. Tehat a rak megjelenési formajabol
a szovettani szerkezetre kovetkeztetni nem lehet.
Bz forditva is fennall.

Volt id6, amikor a rakszovet érettségi fokabol
a gyogyulasi kilatasokra kovetkeztettek. Kiilonosen
a sugaras kezelés szempontjabol tulajdonitottak en-
nek jelentéséget. Igy Boehm és Zweifel és tjabban
Mdnckeberg az éretlen alakokat kiilonosen a suga-
ras kezelés altal jobban befolyasolhaté formanak
tekintették. Addig Cordua és masok az érett, elkii-
Ioniilt rakokat tartottik alkalmasabbaknak a ke-
véshhd elkiiloniiltekkel szemben. Hzekkel a vélemé-
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nyekkel szemben, amelyekhez kiilonben tobbenlesat-

lakoztak, els6sorban Franque és G. D(')'derlemisze-'\ =
rintl a rakszovet érettségi fokabol a korjoslatra wosr

natkozolag semmiféle kovetkeztetést levonni nem
lehet, mintin a rosszindulatisiagnak absolut mér-
téke nines (Fischer—Wasels). Hasonlo eredményrol
szamol be H. Kammniker is, aki a wieni klinikarél
megjelent dolgozataban kb, hasonléo gyogyulasi
eredményrsl szamol be, tgy az egyik, mint a masik
alaknal.

A rakos szovet burjanzasa a megtamadott alap-
szovetben tobbnyire veérbéséget, vizenyds fellazu-
last, kiillonhozé szovetvisszalejlédési folyamatokat
okoz s mint legfontosabb a fertézés ecmilitendo,
mely a gylilladés jeleivel jar.

Ismerniink kell most mar, hogy a méhnyakrak-
nak mi a terjedési atja. Ebboél a szempontbol itt is
érvényesek az egyebiitt fennallo tapasztalati szaba-
lyok. A rakos goc a szovetrésekben, a vér- és nyi-
rokedények mentén a legkisebb ellenallas felé ter-
jed. Ilymdodon a Lkornyezd szoveteket beolvaszt-
hatja, besziirédésszeriien atszéheti és az edényekbe
betorhet. A terjedés iranya lehet feliileti irany,
amelyl mod a leggyakoribb. fgy novekszik a méh-
nyakrak a hiivelyfalra, a nyakesatorna mentén a
méhiireghe. A mélybe valo terjedés folytan nem-
csak a méh falat valtozé mélységben és kiterjedés-
ben vonja a bantalom korébe, hanem azt at is tor-
heti, hogy a szomszédos szerveket tamadja meg. Tgy
jut a rak a méhmelletti kotoszovetbe, a hashar-
tyara, a holyagra és végbélre, s6t a nyirokutak s
olvkor a véredények révén tavoli szervekbe.

Ezekutdan ra kell térniink arra, hogy milyen
modszerek allnak rendelkezésre méhnyakrak felis-
merésére. Amig a szervezeten beliil 1év6, a szabad-
szemnek hozza nem férheté szervek rakjainak a fel-
ismerése sok, néha bonyolult (endoskopia, rontgen,
rakreactiok sth.) eljaras sziikséges, addig méhnyak-
rak esetén sokkal kényelmesebb helyzetben va-
gyunk. Legelészor is a gynaekologiai vizsgalatnak
egvébként is fontos részét képezd, a hitvelytiikorrel
valé feltaras 6és megtekintés az, amely lehet6évé
teszi, hogy figyelembe vegyiik a hiivelyi rész alak-
jat, szinét, a befedé béron lévé szinbeli eltéréseket,
anyaghianyt vagy szovettobbletet, hegeket sth. Nem
fog okozni nagy mehézséget, hogy felismerjiik az
exophytikus kelviragszerii vagy kifekélyesedett
endophytikus alakot. mely esetleg a méh hatarain
tal haladt s a bantalom korébe vonta a hiivelyt, s
cgyéb szomszédos szerveket. Nehezebb a felismerés,
ha a méhnyak szovetében elhelyezkedd rakos goe
van jelen, amikor a hiivelyi rész feliilete épnek lat-
szik, legfeljebb a méhnyak nagyobb a szokottnal.
Tlyenkor esetleg sonda segitségével tapintas atjan
gyézédhetiink meg, hogy az épnek latszo kiillem
mogott milyen ronesolas rejtdzhetik. A sonda hegye
ugyanis rak esetén benyomul a mélybe (Chrobak-
féle jel). Eppen tigy a Volkmann-kanal is, mellyel
esetleg épnek latszo hiivelyi rész esetén a myakesa-
torna felsl juthatunk egy kiterjedt kraterbe, ahon-
nan a miiszerrel daganatszovetet is hozhatunk elé.
A Chrobak-téle jel hasznalhatésagara utalnak tob-
hek kozott Mikulicz—Radecki adatai. Ezek szerint
nemleges esethen szivettanilag esak 5%-ban talal-
tak rakot, mig kétes Chrobak-jel esetén 27%-ban
valoban raknak bizonyult a vizsgalando teriilet.

Ha a megtekintés és tapintas nem ad kielégito
tampontot, akkor a C. Ruge és Veit altal bevezetett
probakimetszést kell végezniink, amely sziikség sze-
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rint esetleg 2—3 helyrél is torténhetik. A kimet-
szett szOovetdarabot rogzité folyadékba téve, szovet-
tani vizsgalatra kiildjiik. Ha a kimetszés a legna-
gvobb asepsissel torténik, — amely ma mar mas-
képpen el sem képzelheto — nem lépnek fel ezzel
kapesolatosan, még feri6z6 csirokkal ellepett teriilet
mellett sem, kellemetlen szovédmények (parametri-
tis, esetleg kiterjedt izzadméinnyal, hashartyagyul-
ladas, sepsis), melyek az irodalomban ismeretesek
(Hoehne, Heidler, Heynemann, Kiistner stb.). Mint
kellemetlen kovetkezmény emlitendé esetleg az u.6-
vérzés., Erre nézve a beavatkozis kivitelénél, eset-
leg azutan kell iigyelni.

Némely esetben, ahol a viszonyok megkivanjak,
tjabban az amerikaiak (Bonney) utan egyesek a
hiivelyi részt laposan esonkoljak és igy az eltavoli-
tott vészbdl készitenek sorozatos metszeteket. Vagy
masok a hiivelyi részt fedé hamréteget lekaparjak,
azt vizsgaljak (Kermauner—Schiller). Fiz nutobbi el-
Jjaras a szovettani vizsgilat eredménye szempontja-
béol nem mondhaté Kkielégitének. Ugyanis amig ki-
metszésnél a nyert ékalaku szévetdarabot — mely-
nek legalabb 1 em vastag, 0.5 em széles, a mélybe
iranyulé ékalakiunak kell lennie — az esetleges ké-
szitett sorozatos metszetek révén mintegy feltarjak
a gyanus teriiletet. Iz all természetesen fokozot-
tabb mértékben a Bonney-téle eljarasra. Ilymodon
nemesak lap szerint, hanem tengelyiranyban is fta-
jékozodast nyerhetiink a hamréteg viselkedésérsl s
ugyanakkor a hamalatti kétoszovet és erek allapo-
tarol sth. Nem tarthaléok megfeleloknek a kiilonbozo
eszkozok (Faure, Nabias, Reifferscheid) sem, me-
Iyek vizsgalati anyagszerzés céljabol hasznalatosak,
mert az altaluk szerzett szovetdarab talkiesiny és
csak a felszines rétegekbél nyerhets. Hasonléan veé-
lekedik errél Franque is. Ezek inkabb akkor alkal-
mazhatiok, ha exophytikusan nivekedé burjanzasrol
van sz6. Vagy pedig olyan esetben, amikor a rak
jelenlétéhez kétség nem fér, vagy amikor a vizsga-
lati anyagszerzés ezen eszkozokkel nehézségekkel
nem jar, esetleg amikor a szovettani vizsgalat csu-
pan a szabadszemmel felvett lelet kiegészitése cél-
jabol torténik.

A probakimetszéssel kapesolatos  szivettani
vizsgalati eredmények vagy nemleges, vagy az el6bb
vazlatosan leirl szoveli képekel adjak. Ilyenkor a
szovettani korjelzés felallitiasa nem diitkozik nehéz-
ségbe. Vannak azonban esetek, amikor kezdeti fo-
Iyamatrol van szd6. amikor a hamsejtek kezdeti
burjanzasa nem mutatja pusztité hatasuk jeleit,
vagy legalabb is nem kifejezetten. A korjelzés ilyen-
kor nehezebb, har Franque, R. Meyer, Frankl és
Schiller szerint a rakos burjinzas jelenléte még a
mélybe val6 terjedés el6tt is kimondhato., Nem szan-
dékozunk a rak szovettani korjelzésének részleteibe
boesatkozni, mindenesetre megemlitendé, hogy ha a
rakszovet novekedési folyamatabol e kezdeti viszo-
nyok mellett egy kozbiilsé szakaszt kiragadunk, nagy
nehézségek meriilhetnek fel, més nagytapasztalati
vizsgalok el6tt is. abbél a szempontbol, hogy vap-e
jelen riakos burjinzéds vagy mines. Ennek jelentésé-
gét hangsilyozni nem sziikséges,

Kérdés, vannak-c féleg ezen utobbi szovettani
megfelelo, szabadszemmel is lat-
hat6 eltérései a méhnyakon, illetve hiivelyi részen és
hozzatehetjiik, vanmak-e¢ ezen elvaltozasoknak ezt
megel6z6 elvaltozasai. Ezek az elvaltozasck — ide
sorolva a hiivelyi rész hamhianyait, berepedéseit,
nyalkahartyakifordulasait, hegeit, idésiilt gyullada-

sok folytan keletkezett hamelvaltozasokat — az 1. n.
praecancerosus elvaltozasok, melyek koziil, mint leg-
fontosabb a leukoplakia emelendé ki (Franque,
Hinselmann). BEzen elvaltozasokat kiilonben, melye-
ket tehat az idealis hiivelyi rész fedébore és a rakos
burjanzas fellépése kozott észlelni lehet vagy le-
hetne, Hinselmann »matrixenak nevezi, amelynek
talajan az ott lévé atypusos hambol, ha ebbl a
szempontbol az Aaltalinos szervezeti viszonyok is
kedvezélk, a rakos hamburjinzas megindul. Ezen el-
valtozasok koziil, mint mondottuk, a legfontosabb a
gynaekologiai meghetegedések kozott 1.5%-ban el6-
fordulé (Hinselmann) leukoplakia, mely szahad-
szemmel a hiivelyi rész hamjanak elszarusodasa
kivetkeztében  fehéres, gyongyhazszeriien fénylo
szinben fog kifejezésre jutni. Ha az elszarusodé
hamréteg levalik, a megmaradt el nem szarusodott
hamréteg a leukoplakia alapja (Grunde« Hinsel-
mann) mar nem fogja az elébbi szinbeli eltérést
mutatni s a kornyezethez hasonlitani fog.
Szovetileg a leukoplakia Hinselmann szerint az
ilyenkor az 08szes lehetséges szbvettani leletek be-
sorolasa alapjan négy csoportba oszthaté. 1.: a ham-
iatypusos elszarusodasa, Il.: az elszarusodoit ham
burjanzasa, a) a lelszin felé, b) a kotészovtbe, ¢) a
mirigyekbe; II1.: a ham atypusos képe és elszaruso-
dasa fokozott; IV.: a kifejezett rdakos hamszovet bur-
janzasa: a) a felszin felé, b) a koétoszovetbe, ¢) a mi-
rigyekbe. A szovettani abrak megtekinthetésége
szempontjabél utalhatok Hinselmann munkaira.
Ezek szerint tehat a leukoplukia praecancerosus,
illetve a IV. ecsoportot véve, mar kifejezett rakos
elvaltozasnak vehet6. Ezek alapjan értheté volt az
az igyekezet, amely az ilyen elvaltozasok kikeresé-
sére iranyult. Hogy a szabadszemmel valo vizsgalat
minél tokéletesebb, illetve, hogy az fokozhaté legyen,
Hinselmann a kolposkopot alkalmazta, amely nem
egyéb, mint egy 10—I14-szer, sét nagyobb. erdsségfi,
legtobbszor binocularis nagyito. Az eljaras kétség-
teleniil visszhangot keltett s tobben kezdtek ezzel
foglalkozni, amit nemesak az idevonatkozé kozlések
szama, hanem a kolposkop-madositasok wjabb pél-
danyai (R. Schrader, Preissecker, Zweife') is ezt 1at-
szanak mutatni. (A vizsgalat technikajara s ezzel
kapesolatos egyéb tudnivalékra vonatkozdan itt is
utalhatok Hinselmann kozléseire.) /

Ugy e vizsgalati modszernek, mint a leuko-
plakianal talalt szovettani leletek értelmezésének

nemesak hivei, hanem ellenz6i is vannak. Mint egyik
legfontosabbik, Borst emlitends, aki nemesak a
praeconcurosus folyamatokat, mint a rak elostadiu-
mainak felvételét elveti, hanem nem tartja bizonyi-
tottnak, hogy az I—III. eléstadiumok mindig rakos
allapotha mennének at. Hasonlé madon vélekedtek
a Sloeckel-klinikarol Philipp és Schiifer, akik e mel-
lett a leukoplakiat sokszor reversibilis folyamatok-
nak tartiak. A kolposkopia-ellenz6k taboraba tarto-
zik M. Henkel is, kiielentve, hogy a kolposkopiit
nem tartja biztos eszkoznek, mert sok tévedésre ad
alkalmat s a tapintis és probakimetszés alkalmaza-
sat nem teszi sziikségtelenné.

Kétségtelen, hogy a kolposkopia nem felesleges
eszkoz a rak korai felismerésében és nagy szolgala-
tokat tesz e célnak elérésében, mint azt az utanvizs-
galatok is mutatjak. Annal inkabb allithaté ez, mert
— mint Runge mondja — nem vonhatja ki magat

senki annak az érvelésnek logikns volta aldl, mely
szerint a tizszeres nagyitassal inkabb felismerheték
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azok a rakos gocok, amelyek a szabadszemmel vald
nézésnél a figyelmet elkeriilték.

A hiivelyi rész ezen koros hamelvaltozasainak
biztosabb megitélésére igénybevehets a Schiller-féle
jodproba. A 1)1()ba. mely a hiivelyi rész jouos oldat-
tal (1 ». jod, 2 v, JK, 300 r. viz) val6 beecsetelésébol
ally tula.jdonl\eppcn azon alapszik, hogy a hiivelyi-
iész hamsejtiel tarfalmaznak-e glykogent, vagy sem.
Miutan a raksejtek glykogenmentesek, az ilyen he-
lyek nem barnulnak meg a jodglykogenisl, hanem
attél mentesek lévén, fehérek lesznek. A fokozottan
elszarusodott hamsejtek sem tartalmaznak glyko-
gent s igy leukoplakidanal, méhelGesésnél el6forduld
hamsériilésnél, erosioknal (kivéve a laphammal he-
hamosodé szakot) glykogenmentes, tehat nem festd-
dott teriiletek maradnak.

A hiivelyirész prébakimetszéseinek szovettani
leletei az emlitett rakszoveti képektél olykor eltérd
eredményeket is adhatnak. Megemlitendé az 1. n.
Krukenberg-féle daganat (»fibrosarcoma mucocellu-
lare carcinomatodes« Marchand), mely Hormsnak a
greifswaldi klinikarol kozolt esetében a hiivelyi rész-
ben levd attételbdl volt szévettanilag korismézhetd.
Kiilonben Frankl szevint a Krukenberg-féle daganat
gyakran okoz a petefészek mellett a méhben is at-
tételt. Itt kell megemliteniink, hogy a hiivelvi részen

elséleges petefészekrakok is szoktak attételeket
okozni, mint wjabban azt Bickenbach és Philipp is

emlitik,
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Rak esetén a hiivelyi rész megtekintésekor talal-
koztunk tehiat a fedébér szinbeli elvaltozasaival,
burjanzasaval, kifekélyesedésével, a  méhnyak,
illetve a hiivelyi rész koriilirt vagy egyenletes meg-
nagyobbodasaval. Ezen elvaltozisok maskor is eld-
fordulhatnak, tehat nem mindig rak jelenlétét jelen-
tik, El6fordulhatnak masféle jo- és rosszindulati el-
valtozisok esetén, melyek egyszer szinbeli eltérés,
maskor burjanzas, kifekélyesedés, vagy a hiivelyi-
rész megnagyobboddasa sth. tekintetében emlékeztet-
nek a rakos elvaltozasokra. A mellékelt Abran a
konnyebb megjegyezhetoség céljabél vazlatos rajz-
ban szemléltetjiik a kiilonbozo elvaltozdsokat. Fzen
elvaltozasok sokszor mint onallé kéros elvaltozdasai
a méhnyaknak, illetve a hiivelyi résznek, méskor a
méh, vagy az egész nemiszervek, esetleg tavolabbi
szervek megbetegedéseinek részielenségei. Ezen hii-
velyirész - elvéaltozasok  vizsealata nem  egyszer
usvancsak megkiveteli a prébokimetszést s az el-
kiilonits korjelzés szempontjabol az ezzel kapesola-
tos szovettani vizscdlatot. Iey nem lesz érdektelen,
ha ezen szoébajoheld elvaltozicokkal kapesolatban a

szovettani elvaltozasokat — ha esak vazlatosan is —
ismertessiik. Eppen ezért is megfelelonek tartjuk, ha
ezeket nem szigortian a szabadszemmel lathato el-
térések szerint (pl. kifekélyesedést okozd elvaltoza-
sok sth.) soroljuk fel. Ezt kiillonben azért is célszerii
kévetni, mert a szébajové korfolyamatok koziil tobh-
nél a betegség lefolyasa alatt kiilonféle elvaltozasok
— hol szinbeli eltérés, hol terimenagyobhodas, hol
kifekélyesedés, hol bur;auzas — néha egymassal szo-
vodve is észlelheték

Fzen elvaltozasok koziil legelGszor emlltmk a
sériiléses eredetit, tobbnyire a boltozatban, hiivelyi
részen lévé fekélyes folyamatokat, melyek leg-
inkabh pessarinmyviseléknél (hiivelyi, ocelusiv, méh-
iiri sth.) észlelheték olykor. Ezen felfekvéses folyto-
nossaghianyok vérzékeny sarjadzé alappal birnak.
biizosfolyast okoznak és mivel hamtol fosztott ferii-
letek lévén, a Sechiller-féle probat nem adjak.

Mint érdekesség és ritkasag inkabb szoévettani
szemponthol emlitendd, hogy a hiiwvelyi rész hamja,
bizonyos koriilmények kozott, pl. méhelbesésnél, bi-
zonyos atalakulast mutat. Nevezetesen a ham el-
szarusodik s hamban tovabba az alatta lévé koté-
szovethen festék’erakodds (Hinselmann) és fagguii-
mirigyek (Hinselmann, E. Piller és Durso) talal-
haték.

Hogy a petefészek cyclikus miikodése mutat-e
eltéréseket a hiivelyirészen, illetve annak feddbdrén,

erre vonatkozélag — tekintettel a korabbiak folva-
man is leirt szerkezeti hasonlésagra — a hiivelvfal

ilven természetii viszonyai volnanak iranyadodk.
Miutan ilyen elvaltozisok a hiivelyben, abban az
alaktani értelemben, mint rigesaloknal észlelhetdk,
a primateseknél Schroder szerint nem talalhatok,
ugy ezek szerint ez vonatkozik a hiiyelyirészt fedé
bérre is.

Ezzel szemben, ritka esetekben, a terhesség alatt
lehetnek a hiivelyi részen deciduaszeri. elvdltozdsok
(Bayer, Franque, Samuel, Hinselmann, Rona, Géobel
sth.), amelyeket R. Meyer ektopias decidualis elval-
tozasoknak mevez. Jelentéségiik abban all, hogy a
hiivelyi rész egyik vagy masik ajkan elhelyezkedd,
néha borsnagysagot is elérd, fiizérszeriien elrende-
z6d6, kozepén besiippedd voros, illetve kékes, zsir-
fényii elszinezédést mutatd, érintésnél konnyen vér-
zékeny gobok, néha rakos gocokkal téveszthetok
ossze. Jelenlétiitkkel kapesolatban giimds, illetve
lueses elvallozasok is szobajohetnek. Ezeket részben
a complement és spirocheta vizsgalat, részben a
préobakimetszés atjan a szovettani vizsgalat fogja
eldonteni. Decidualis elvaltozas esetén, az ép ham-
réteg alatt typusos decidunaszovet lathato, nagy poly-
morph deciduasejtekkel, melyek jol festédd, olykor
besziir6ditt és vérbé kozti allomanyban helyezked-
nek el. Keletkezésiiket az irodalomban a terhesség
IIT. honapjaban veszik fel. Keletkezésiitk bar nem
tisztazott, felteheté. hogy a sérgatestnek van ebben
szerepe (Gdbel, Schiller). Valoszin{i, mint azt R.
Meyer mondija, a helyidegen decidua eldszeretettel
a régi gyulladasos teritleteken fejlédik. A fiatal sarj-
szovetben a rostképzi-sejiek a sargatest hatasara
decidualis reaetiét adhatnak.

Vérzékenységénél és szinbeli eltérést okozé vol-
tanal fogva az idés nék hiwvelyfalgyulladdsa (kolpi-
tis vetularum) is {igyvelmet érdemel. Az elvaltozi-
sok, melyek a sorvadt hiivelybér hamjanak helyen-
kénti levaldasabél s ennek folytan foltos, vords elszi-
nezédéséhol és vérzékenységébdl all (Halban), a hii-
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velyi részt is érheti. Eppen ezért egyéb hiivelyi rész
elvaltozasokkal valo osszetévesztése elkeriilhets. Ha
azonban sziikséges, a probakimetszés is felhasznal-
haté.

A méh hiivelyl részén jelentkezd elvaltozasok
ezen csoportjaban fontos, gyakori s a prébakimet-
szésnek is gyakran targyat képezé képlet, 0. n. ki-
marodds (erosio portionis). Kz a szabadszemmel, mint
a szovettani vizsgalatnal a raktsl vald elkiilénités
szempontjabol kiilonos jelentéséggel hir. Szabad-
szemmel ilyenkor, mint Schréder emliti, a nyakesa-
torna nyalkahartyagyulladiasa kovetkeztében hdosé-
gesen termelt valadék a halvany, rozsaszin hiivelyi-
rész feliilletén kimarédist okoz. Ez tobbnyire nyal-
kaval fedett, finoman szemesézett, kénnyen vérzé.
egyenetleniil hatarolt, kiilonbhozé nagysagh, néha a
taltengett hiivelyi részen barazdaltsagot okozo, oly-
kor kisebb-nagyobb, gyongyhazfényti, nyalkaval telt,
kiemelkedd képletek (Naboth-tiisz6) altal koriilvett,
néha finom, novedékes elvaltozas képéhen valik lat-
hatova, A jodpréoba a kimarodas 6. n. I. gvégyulasi
szakaszaban, amikor a hiivelyi rész feliiletérol leazoti
tobbrétegii laphamréteg, tobbnyire hesziirédstt és
vérhé teriiletét a myakesatorna nyalkahartya hen-
gerhamja, néha e mirigyekkel egyiitt bevonja, nem-
leges. Ha a gyb6gyulas . n. TI. szakaszdaba jutott,
tehat amikor a széli részekrél megindul a tiébb-
rétegii laphamréteg sejtjeinek kuszasa, esetleg a
hengerham sejtjei ala, olykor a lumenek belvilagat
athidalva (Naboth-tiisz6), maskor esapszeriien bele-
néve a mirigyek lumenébe, a jodreactio positivvée
valik (Schiller). Ha szabadszemmel taldn nem min-
dig gyanisak e helyek a rakos burjanzas szempont-
jabol, viszont a szévettani kép ebhél a szemponthol
nehézségeket okozhat,

Amig a kimarodas esak szabadszemmel mutatia
a fekélyesedés képét, addig vannak koérképek
(aphtha, lagy-, keményfekély, IV. nemibetegséggel
kapesolatos fekélyes folyamatok, giimés, sugar-
gomba okozta fekélyek), amelyek folyaman valodi
fekélyek is észlelheték s amelyekrdl a kovetkezdk-
ben lesz roviden szo.

A mnem egészen tisztazott koroku aphthds feké-
lyelk gombostiifej, fillér nagysagban, fehéres. ge-
nyes lepedékkel bevont hamfolytonossaghiany képé-
ben jelentkeznek. Nem ritkan elsodlegesen a kiilsd
nemiszervek képletein vannak (Matzenauer) és jo
gyogyulasi hajlammal birnak (Sczhrdder). Szovet-
tanilag a kimetszett szovetdarabban a hiivelyfalnak
lepedékes gyulladasat figyelhetjiitk meg a fedéham-
réteg elhalasaval és fibrines kiizzadassal a mélyebb
szovetrészek pusztulasa nélkiill (Oppenheim).

A Duerey-Unna bacillus altal okozott Ildgy-
fekély a kiilsé6 nemirészeken levé fekélyekkel s majd
a lagyéki buboval egyiitt a hiivelyi részen is kelet-
kezhetik. Ez ilyenkor duzzadt s vérbo kornyezeti,
tobbnyire vesealaku, alavajti szélii, sargas-fehér le-
pedékkel fedett, olykor piros plateauszeriien kiemel-
kedé anyaghiany. Ha az elkiilonitsd korjelzéssel kap-
csolathan esetleg probakimetszés jon szoba, a szoveti
képen vérbéség, besziirédés lathato a hiivelyfal
papillainak megnagyobbodasaval. A fekély felszine
elhalt szovettel, fibrinnel fedett, melyben kiilonbozo
bakteriumok mutathatok ki, esetleg Ducrey—Unna-
féle bacillusokkal egyiitt (Oppenheim).

A syphilises keményfekély, a kiilsé nemirésze-
ken kiviil, a hiivelyi részen fordul elé leggyakrab-
han (Bucura). A vizenyésen duzzadt és besziir6dott
hiivelyi részen iilg fekély fajdalmatlan, sokszor ki-

marédashoz (erosio) hasonlé, élesszélii, néha Aalhar-
tvaval horitott iiszkos alapt s kb, 3—4 hét alatt
heggel gyogyulo. A kornyéki nyirokesomok a me-
dencében a méh melletti kotdszovetben mint fajdal-
matlan esomok néha ki is tapinthatok (Simon, Cle-
ment, Bralez, Gertzberg). A fekélyekben friss ese-
tekben ki lehet mutatni a spirochetiakat, melyek
egyébként a kerek és plasmasejtek altal besziir6dotl,
vérb6, kissé vizenyds, a hamréteg helyén fibrinnel
és genysejtekkel boritott fekélynek a mélyebb szive-
teib6l is kimutathatok olykor (Bertarlli, Volpino).

A betegség tovabbi folyaman a borkiiitésekkel
egyiitt a hiivelyben és a hiivelyi részen is lehetnek
papuldlk, melyek élesen hatarolt, szivésan tapado,
savos valadékkal fedett, nem gyulladasos kiillemfi,
kerek, nem fajdalmas képletek. Hinselmann a sz4)
nyalkahértyan talalhaté lueticus plagqueokhoz ha-
sonlé elvaltozasokat a hiivelyi részen is leir, melyek
mint konnyen letorslheté s igy kisebesedd, fehér
foltok' képében jelentkeznek. Tulajdonképpen lap-
hammal vannak fedve, alatta kisfoka vizeny6é és
hesziirédés lathato.

Ritkan syphilomdk is lehetnek a hiivelyi részen
(Iribarne; Rubinstein, Neumann, Oppenheim sth.).
Ezek a babnyi-mandula nagysagna kerek vagy tojas,

illetve vesealakii, elmosodott hatara, kiemelkedd,
kezdetben tomottebb tapintata, késébbh ellagyuld,

majd kifekélyesedd képletek, Ilyenkor mint éles-
széli, mély, egyenetlen, vérzékeny, nyakkal, geny-
nyel fedett fekélyek lathatok, melyek kiilonosen a
rakos, giimés, esetleg traumas fekélyektél nehezen
kiillonhoztethet6k meg. A complement vizsgalat s a
specifikus kezelés eredménye mellett a szovettani
vizsgalat is ttbaigazitast adhat: a plasma és kerek-
sejtesen besziirodott sarvjszovet kozepén elmosodot-
tak a sejthatarok és rossz magfestés lathaté. A sej-
tek inkabb kozelebb allanak a rostképzi sejtekhez,
tobb hajlamot mutatnak, hogy rostos sejtkozti allo-

manyt termeljenek, a giimé epitheloid sejtjeihez
képest. Az érgyulladas kovetkeztében annak bel-

vilaga sokszor tokéletesen elzarédik, végiill az egész
kozponti rész elhal. Ezt koveti tobbnyire a sarjszo-
vetnek sejtszegény rostos kotoszovetté vale atalaku-
lasa, elhegesedése. Az ellagyult, elhalt rész kornyé-
kén néha oriassejtek is lathatok (Oppenheim).

A hiivelyi rész giimdés megbetegedése lehet az
egész méh, illetve nemiszervekkel kapesolatos
elvaltiozas. Lehet, s ez a ritkabb, elsédleges meghe-
tegedés is. A folyamat nyirok, vérkeringés utjan,
vagy a szomszédsaghdl valo atterjedés folytan keriil
ide. Ezek mellett a felhiagé fertézési mod is széba-
johet, ha a tobbrétegli lapham és a hiively savi
vegyhatisa, mint védégat megsziinik. Frankl a hii-
velyi részen miliaris, fekélyes és novedékes alakot
kiilonboztet meg. A miliaris alaknal az ép hambori-
tek alatt szétszortan typusos miliaris giimék latha-
tok (Frankl, Granzow), melyek oOsszefolyasabol és
elsajtosodasabél a hiivelyi részem kifekélyesedés
(Halter, Philipp, Weibel, Gdl F. stb.) keletkezhetik.
A szabalytalan, kirdgott és alavajt szélii, vérzékeny,
giims sarjszovettel bélelt s nyulos, tapados, torme-
lékes vialadékkal fedett fekély alapjan a sarjszovet
burjanzasa folytan néha vérzékeny novedékek lat-
hatok (Katz, Ellerbroek). A szovettani vizsgalatkor
typusos giimdés sarjszovetet lehet talalni epitheloid és
Langhans-typusit oriassejtekkel, kereksejtes beszii-
rodéssel, helyenként elsajtosodassal. Ezzel kapeso-
latban meg kell emliteniink, hogy lueses és giimés
sarjszovet képe olykor mehezen kiilonithets el. Esz-
ményi volna ilyenkor a spirocheta kimutatésa,
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azonban ez sokszor, kiilondsen a késéi eseteknél nem
oly konnyen lehetséges. Bz természetesen mem je-
lenti azt, hogy csak spirocheta lelet alapjan lehetne
szovettanilag a lues kaorjelzését felallitani. A giimos
savalléo paleikak kimutatisa mar tobb kilatast
nyujt. Erre azonban a giimds kovjelzés szempontji-
bol ritkin van sziikség. Giimdés és lueses sarjszovet
hasonlosagara vonatkozélag H. Baum és E. Mathias
magyarazatul emliti, hogy a kiilonbozé toxikus
inger a mesenchymalis szovetben ugyanolyan reac-
tiot valthat ki. Vagy mint tjabban felveszik, hogy
a szovetek bizonyos allergias készsége a toxikus be-
hatasokra egy bizonyos szoveti képpel felel.
} Bar ritkasagszamba megy a mi éghajlatunk
alatt a IV. nemi betegség (Durand—Nicolas—Fawvre),
azonban mégis meg kell itt emliteniink. Nalunk
Gadl A. ismertetett elészor ilyen esetet, majd Hof-
hauser, Melczer, Probstner foglalkoztak » kérdéssel.
E bakteriologiailag és koérszovettanilag nem kifo-
gastalanul {isztazolt korkép (Kleine) lefolyasanak
I. szakaszaban fekélyesedés, IT.-ban a kornyéki mi-
rigyek megduzzadnak. ellagyulnak, talyvogok, sipo-
lyok keletkeznek. Ritkan a fertézés behatolasa a
hitvelyl részen van s ilyenkor a medencebeli nyirok-
esomok mutatjak ezen elvaltoziasokat. Késébbh a TIT.
szakban ezen elvalloziasok hegesedésbe, elephan-
tiasisszerti allapotba mennek at, a sarjszovet elhe-
gesedése kiovetkeztében., A sarjszovel egyébként ke-
rek és plasmasejttel besziirédott szivethél all, néha
Langhans- vagy Sternberg-typust oriassejtekkel,
vagy epitheloid sejtekkel (Meleczer). Ezért nehéz
egyeh sarjadzasoktol megkiilonboztetni. A belegség
korjelzésének tisztazasara a szoveftani vizsgalat
mellett a Frei-féle reaclio és esetleg a bacteriologiai
vizsgalat is nutbaigazitast nyujt.

A sugdrgomba megbetegedés (actinomycosis)
ngyancsak mem gyakori gynaekologiai meghetege-
dés. Az irodalomban 77 ilyen eset ismeretes (P.
Hiissy), melybol 8 eset a méhre vonatkozik. A hii-
velyi rész meghetegedése még ritkahb (Mitra, Gior-
dano), mely mint az egész méh egyéh nemiszerv ré-
szek, vagy tavoli hasiszervekkel kapesolathan szo-
kotti masodlagosan megbetegedni. Azonban az elséd-
leges meghetegedés is lehetséges felhatolé fertozes
folytan. Giordano esetében az elfesett hiivelyi rész
hetegedett meg. A baj kezdetén a korjelzés mnem
konnyii. B6 folyas szokott lenni, amelyben a gomba-
telepek kimutathatok (P. Hiissy). A fertézés, mint
ismeretes szovetellaigyulast és elhalast, illetve gyul-
laddasos sarjszovetképzédést okoz. Az ellagyulas ko-
vetkeztében hig, kénsarga geny iiriil, a mélybol elo-
toré sipolyokon keresztiil, melyekben sugirgomba-
telepek talalhatok. A genybil a gomba nemesak gor-
csovileg, hanem tenyészetben is kimutathaté (New-
ber E.). Ha mélyebb és zart folyamatrol van szo,
Neuber professzor szerint az intracutan allergifs
reactio és jabban a sugargomba complement vizs-
galat eredményre vezet, '

Mint érdekesség emlitend6, hogy bizonyos wvér-
képzdszerv megbetegedés — pl. leukaemia — esetén,
a bér- és nyalkahartyafekélyekhez hasonléan, a hii-
velyi részen riakos természetiinek mutatkozo fekély-
képzodés johet létre, amilyet a gottingeni klinikarol
K. Habbe ismertetett. A hiivelyi részt elhalt szovet
fedi be, melynek kornyezete gyulladasos reactiot
nem mutat és Habbe szerint a vérképzoszervek si-
lyos megbetegedési tiinetének tartando.

A tovabbiakban a méhnyak szévetében 16v6
azon elvaltozasok kovetkeznek, melyek inkabb ko-
riilirt, vagy diffus megnagyobbodast okoznak s ko-

ziililk egyesek — pl. endometriosis — olykor kifeké- :

lyesedést is idézhetnek el6. Szerkezetre nézve leg-
nagyobb wésziik j6, vagy rosszindulati daganatok.
A méhnyakrak elkiilonitése szempontjabol termé-
szetesen ecsak azokban az esetekben johetnek szoba,
amikor nagysaguk olyan méreteket még nem értek
el, hogy a rakkal, legf6képpen annak rejtetten no-
vekeds formajaval osszetévesztheloségiik kizarhato.
Kétes esetekben ezen csoport résztvevisinél is a
probakimetszés fogja a korjelzést biztositani.

A méhnyak pangdsos (pl. méhhelyzetvaltoza-
soknal) vagy gyulladdsos duzzaddsa, megnagyobbo-
dasa szorosan véve nem tartoznak ide. Ezen elvalto-
zasoknak értelmezése a helyi és altalanos viszonyok
teljes ismerete folytan nem fog nehézséget jelenteni.

Megemlitendé azonban a hiivelyi részen olykor
észlelheté lymphoeyta beszlirédés. Ezen gocok esira-
kozponttal hirhatnak s mint kiemelkedd giobos eso-
mok (»lymphoeyta tumor«) valhatnak lathatova a
hitvelyi rész fleliiletén és klinikailag rak benyoma-
sat kelthetik. Erre a wieni klinikarol Wilkening és
Homma hiviak fel a figyelmet. A szovettani vizs-
galatnal lymphogranulomatosissal, sarcomaval, eset-
leg sarjszovettel téveszthetok Ossze.

(Usak érinteni kivanom a méhnyvak endometrio-
sisdt. A méhnyak szovetében 1évs, tobbnyire a hatso-
ajkon jelentkezé méhtestnyalkahartyaszeriic mirigy-
gocok atszohetik esetleg annak egész vastagsagat s
azaltal a hiivelyi részt megnagyobbithatjak s majd
a feliiletre torve, ott a borité hamréteget leemelve,
sarjszovetre emlékeztetd, barsonyos, vérzékeny,
esetleg rak benyomasat kelté elvaltozast okozhat-
nak. Ezt természetesen csak a kimetszett darab szo-
vettani vizsgalata dontheti el, minti ahogy az egy
betegiinknél a Frigyesi-klinikan is tortént (Stefan-
esik). Ha ezen helyidegen gécok mirigyei kitagul-
nak, a méhnyak tapintata nemesak gobos, hanem
helyenként esetleg témlés tapintatn is lehet, ezen
tomlos elvaltozias kovetkeztébhen, mint R. Meyer,
Frankl, Segalin, Labhardt, Torzsay—Kiss sth. ese-
teiben. Létrejovetelilk magyarazatara vonatkozolag
— mely egyittal az endometriosis keletkezésének
kérdését is érinti — utalnom kell a megfelelé Ossze-
foglalé6 munkakra. A régebbi irodalomban is szere-
pelnek a méhnyak tomlds elvaltozasai follicularis
tomléshypertrophia néven (Hofmeier, Henkel).

A méhnyak megnagyobbodasat okozhatjak a
méhnyak-myomdk, melyek a méhmyomak 4—5%-at
képezik és a hiivelyi rész myomik, melyek a méh-
myomakra vonatkoztatva 5%-ot tesznek ki (Gar-
icisch). Az itt szébajové myomak vagy diffuse mna-
gvobbitjak a hiivelyi vészt, mint Fritsch, R. Meyer
és Zacharids esetében, maskor novedékszerit képle-
tek formajaban (R. Meyer) valnak lathatova. Néha
koriilirt kis gocok is — egy esetben cseresznyemag-
nyi (R. Meyer) — keriilnek észlelésre, melyek a hii-
velyi rész szovetének mélyén foglalnak helyet.

Rosszindulatisaga kovetkeztében nagy fontos-
saggal bir a sarcoma, amely lehet elséleges és lehet
attételes (pl. lymphosarcoma a bélbol, Bickenbach).

Az elséleges lehet a mnyaki részen széléfirt-
szerii  nyalkahartya-sarcoma, maskor koriilirt,

vagy diffus megvastagodast okozo fali sarcoma.
A hiivelyi rész sarcoma — az ismertetett esetek
szama eddig 12 (Ohlsen) — a hiivelyi rész ajkainak
diffus, puhabh tapintata, ép hammal boritott meg-
vastagodasat, vagy kraterszerii, rakra emlékeztetd
kifekélyesedését okozza. Még ritkabh a méhnyak
lvmphosarcomaja (Wagner, Schlagenhaufer), amely
ugyanesak a méhnyak diffus megnagyobbodasat
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okozhatja. Szerkezetileg a hiivelyi rész sarcoméit
vagy kerek (Emanuel, R. Meyer, Peine), vagy orsé-
sejitiek (Treite, Dvies, Prochownick). Az elébhiek
gyakoribbak, mert a méh ezen részének kotészoveti
elemei a sima izomelemekkel szemben talstlyban
vannak (R. Meyer). E daganatoknak kimutatasa
ugyancsak probakimetszés utjan lehetséges. Bar a
korjelzés ilyenkor skényelmetlen« lehet, mint ahozy
IR. Meyer emliti. Gyulladisos kereksejtes besziird-
déssel (»lymphoeyta tumor«), sarjszovet képzédéssel,
kiilonosen kifekélyesedett hiivelyi rész esetében
lueses fekélyes folyamatokkal téveszthetd ossze s a
korjelzés szempontjabol nehézséggel jarhat (R, Me-
yer). A rak, nevezetesen basalsejtes rak, néha ugyan-
esak nehézséget okozhat. Kiilonosen ha fészkes szer-
kezetét abbahagyva, diffuse a szerv szovetébe né.
Kivaltképpen ha ilyenkor a daganatsejtek alakilag
alkalmazkodnak az ott 16vi szovetelemek kornyezeti
viszonyaihoz, a tévedés szinte teljes lehet (R. Meyer).
Miutian sarcoméis szovetben a sejtkozti alloméany
nagyon gyéren fejlett, a rak és sarcoma elkiilonité-
sére sokan a rostfestéseket hasznaljak. Célraveze-
16bb azonban, — mint R, Meyer hangstilyozza — ha
a daganat kiilonbiz6 helyei vétetnek szemiigyre,
amig a daganat hamjellege rak esetén nem lesz
kétséges.

Nem tériink ki az irodalomban ilyen vonatko-
zashan is ritkan szerepld rak és sarcoma egyiittes
elofordulasara, az 1. n. earcinosarcomdkra, amelyek-
nek létezését egyesek elfogadjak, masok viszont a
kérdésben nagy ovatossagot ajan’anak. E kérdés
tisztazasaban a kutatis szempontjabél allatkisérleti
modszerekkel remélhetini megnyugtaté eredménye-
ket (Balogh E.). E kérdéssel kapesolathan egyébként
utalhatok egyrészt a Pathologiai Tarsasag 1940-iki
nagygyiilésén Balogh, Bézi és Zalka professzorok
elhangzott kijelentéseire, misrészt az idevonalkozo
irodalomra.

Az itt ritkabban el6forduld s killonosen az elkii-
lonité korjelzés szempontjabol kevésbbé szobajovo
daganatokra, igy a kdzépsé csiralemezbdl szdrmazd
neoplasmdkra, — lipoma, chondroma, -lipo-chondra-
sarcoma, myxoma, rhabdomyoma, neuroma —
ugyanesak nem tériink ki, Ugyszintén a chorion-
epitheliomdra sem. Bar ezen ugyancsak nem gyakran
el6forduld daganat a méhnyakban, illetve a hiivelyi
részben (Spencer, F'rankl, Madlener, FI'iith, Veit, Al-
fieri, R. Meyer sth.) annak elszinezé8dése, megna-
gyvobbodéasa, esetleg kifekélyesedése miatt a rak el-
kiilonitési szempontjibdl inkabb szébajon. A méh-
nyaki gocok, melyek lehetnek attételek, vagy ekto-
pias moédon burianzé goeok, esak szovettanilag is-
merheték fel, elozetes prébakimetszés utan, bele-
értve természetesen sziikség esetén a biologiai vizs-
galatot is. :

Végiil a hiivelyl rész hdmpapillomdirél kell
sz6lnunk, melyek novedékes, bolyhos, kelviragszerii
képletek gyvanant keriilhetnek megfigyelésre. Annak
eldontése, hogy ezen képletek jé- vagy rosszindula-
tark, tobbnyire a probakimetszés és a szovettani
vizsgilat dont. Ezen képletek képzésében tgy a
hamréteg, mint a kitészovet jatszik lényeges szere-
pet, ellentétben pl. a polyposus sarcomaval, mely-
nél a fedé hamréteg esupin esak horiték gyanant
takarja be a méhbél el6burjanzé daganatszivetet,
amelyet ilyenkor hengerham is borithat, ha a daga-
nat eredete a nyakesatorniban van. R. Meyer a hii-
velyi részen el6fordulé novedékes j képleteket 5
csoportra osztja: 1. hegyes fiiggolyok, 2. diffus-, 3.
élesen koriilhatavolt novedékes burjanzasok, 4. pa-

pilloma verrucosum, 5. earcinoma papillomatosum,
mely utébbizkrél egyébként mar elébb is volt sz6.
Tulajdonképpen az 1—3. esoportha tartozé alakok.
melyek gyulladisos, er6miivi inger, vagy ezyéb
okokbdl keletkeznek, bonctanilag a gyulladasok és
val6di daganatok kozé sorolanddk (Treite).

Mondanunk sem kell, hogy a méhnyakrak koral
felismerésénél a méh ezen részén keletkezd elvalto-
zasok ismerete nem csupan a megtekintés, tapintas,
hanem a prébakimetszés szempontjabol és a szovet-
tani vizsgdlati eredmény helves felhasznilasa cél-
jabél fontos.

A kimetszett szovetdarah sziovettani vizsgalati
eredményének felhasznalasakor — mint mar emli-
tettiltk — mindig tekintetbe veendd, hogy a méh-
nyak, illetve a hiivelyi rész koros elvaltozisainak
egy jo részénél nemesak helyi, hanem a méh egyéb
részeire, s6t talan a nemiszervek egyéh szerveirve
terjed6 folyamatrol, vagy talan altalanos szervezeti
elvaltozasoknak egy részjelensézérdl van szo. A szo-
vettani leletet tehat az egész korkép, a beteg altala-
nos viszonyainak figyelembevételével kell értékelni.

A prébakimetszésre vonatkozolag pedig meg-
jegyzendd, hogy az elébhieknek ismeretéhen a vizs-
¢3lo tudni fogja annak sziikségességét kimondani s
azt helyesen, a megfelelé helyrél, talan tobb helyrél.
csetleg ismételten elvégezni. A probakimetszéssel
természetesen talzisba menni téves volna, Elte-
kintve attol, hogy sok esetben a tapasztalt vizszalo
ezt mélkiilozni tudja, tekintetbe kell venni annak
esetleges veszélyeit is, amelyekrdl mar elébb ugyan-
esak szolottunk. S6t egyeseknek azon aggodalmat is
bizonyvos mértékben itt méltanyolnunk kell, akik a
probakimetszés utan a daganatszovet burjanzasinak
fokozédasatol tartanak (Wintz, Weinzierl, Krol-
kina). Ez a kifogas B. Fischer—Wasels szerint el-
méletileg jogosultnak latszik, ennek veszélye azon-
bhan a valésagban ecsekély (Franque, Fischer—Wa-
sels). Az emberi pathologiaban nehezen volna bizo-
nyithaté, hogy a burjanzas fokozodasa és esetleg at-
tételek keletkezése probakimetszés nélkiil nem ko-
vetkezett volna-e be. S éppen ezérti értheté ujabban
a tobb oldalrél elhangzott kijelentés, miszerint a
rosszindulatu daganatbol valé prébakimetszés ilyen
veszélyét  tulértékelik (B, Fischer—Wasels). A
préobakimetszéstsl, illetve a kovetkezményeitél valo
félelem a rosszindulatii daganatok korai felismeré-
sét akadalyozhatja meg, amely pedig a rikellenes
kiizdelemnek egyik legfontosabb c¢élja.

Ami a kolposkopia és a probakimetszés egymas-
hoz valé viszonyat illetli, ezzel kapcsolatban kérdés
tehets, vajjon a kolposkopia feleslegessé fteszi-e a
probakimetszést. A kolposkopia — mint arrél mar
sz6 volt — a megtekintés fokozasara szolgal, hogy
ezallal olyan elvaltozisok is érzékelheték lehesse-
nek, amelyek eddig ezen kiviil maradtak, Hogy va-
l6ban rakos elvaltozisrol van-e szé, azt a szovettani
vizsgalat dénti el. Igy tehat el kell fozadnunk Hen-
kel nézetét, azzal modositva, kijelentését, hogy a kol-
poskopia valéban nmem nélkiilézheti a prébakimet-
szést, hanem fokozvan a latasi viszonyokat, mint-
egy ki fogja tudni keresni azokat a helyeket, ame-
lyeketi a folyamat korai volta miatt biztonsaggal
csak szovettani vizsgalat altal mondhaték rakos
természetiieknek. Még akkor is fenntarthatd ez, ha
Hinselmann kijelentését sem hagyjuk figyelmen ki-
viil, aki a rdkos elvaltozas felismerésére bizonyos
esetekben a kolposkopiat szovet‘ani vizsgalat nélkiil
is alkalmasnak tartja. Nem latszik valészintinek,
hogy ilyen esetekben is — ha miitéti beavatkozasra
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keriil a sor — a donté sz6t nem fogja-e a szovettani
vizsgalat kimondani. Ezt ilyenkor egyesek — éppen
a sok egyéb hasonlé elvaltozisra tekintettel — méz
akkor is sziikségesnek tartanak elvégezni, ha a ra-
kos folyamat jelenléte megtekintéssel is esaknem
teljes biztonsaggal kimondhato. A prébakimetszés
tehat a rak korai felismeréséhen a legfontosabb he-
lyet foglalja el.

Honvéd orthopaed sebészeti kirhdz kozleniénye. (Pa-
ranesnok: Sajgé Gydzé orvosezredes.)

Elektrolitos dissociation alapulé csonto-
sodds és ennek értékelése.

Irta: Sajgé Gyéz6 dr.

A kiilonféle betegségek gyogyitasaban az utolso
két évtized legfébb torekvése arra iranyult, hogy a
szervezetet athangolja ugy, hogy e megvaltozott al-
lapot annak védekezderejét a tamaddé bakterinminva-
sioval szemben 0j erok bevetésével novelje. A szer-
vezet athangolasat kezdetben tejinjectiokkal, majid
kiilonféle proteinkészitményekkel, kisadagua vértrans-
fusioval igyekeztiink provokalni, nagyon sok esethen
eredmeényesen.

A protein-kezelés alapjat mar Bier eljarasban
megtalaljuk, aki — bar mas gondolathol kiindulva

- aliziiletek esetében a esontosodési folyamat meg-
inditasara a torésvégek kozé sajat vér befeeskende-
zését ajanlotta. Eljarasat még ma is alkalmazzuk:
igaz, hogy az altala kivaltott esontosodas magyara-
zata 0jabb fordulatot vett.

A protein-therapiat a giimés folyamatra tet:
activalé hatasa miatt ebben a betegséghen veszélyes-
nek és eredménytelennek tartjuk és nem isalkalmaz-
zuk. A szervezetnek savi allapotra athangolasat te-
hat mas, foleg diétas eljarassal (Gerson—Hermanns-
dorfer —Sauerbruch-féle sétalan diéta) kisérelték meg
elérni, de sikerteleniil.

Az aliziiletek esetében végrehajtott, meglepd
j6 eredménnyel jaro stransplantatio intramadullaris«
eljarasom felbatoritott arra, hogy a torés utani eson-
tosodas magyarazatanak egyszeriti okat keressem ¢s
adjam, melyet tovabb fejlesztve egyéb betegségekre,
kiillonosképpen a giimés csontiziileti és tidofolyama-
tokra is kivetithetének talaltam. Hogy theoridmat
elfogadhatova tegyem, sziikségesnek tartom, hogy ki-
indulopontjatol kezdve egynehiny magyarazattal
szolgaljak. A torés utani esontosodast magyarazo kii-

“lonféle elméletek lényegében 3 esoportba foglalhaték
0ssze:

1. Az elsé a esontosodast a capillarisok endothel-
jének, illetve az osteoblastok azon képességének tu-
lajdonitja, hogy a sermm specificus esontképzé séit
abbol kivalasztani képesek.

2. A Pfaundler-féle »mészsofogdc-elmélet szerint
a csontképzé szovet a serumbdl a mészsokat absor-
bealja. Ennek alapjat egyébként mar Langhans a
zsirnecrosissal kapesolatos Ca-szappan képzidésben
letette. (Ronesolt esontvelé + Ca -+ alkalias kornye-
zet = Ca-szappan.)

3. A toréssel kapesolatosan a szervezet colloid-
chemiajaban beallott valtozas szerint a térés helyén
H-ion concentratiés ingadozis (szaporodas) és a CO:
fesziiltség kiovetkeztében savi allapot all eld, mialtal
az ionizilt Ca a 16vés helyén oldhato allapotba keriil
és kioldodik. Majd ezen ingadozas megsziintével a
H-ion estkkenésével az alkélis kornyezetben lehasadt

phosphatase enzym optiméalis hatasa alatt a keringd
Ca ismét kivalik. (Ilyen alapon magyarazzak tjab-
ban Bier ajanlatara aliziilet esetében a torésvégek
kozé feeskendezett sajat vér hatasat is.)

B két folyamatnak: a esont eltakaritasanak és
felépitésének egyensilyban kell lennie. Ha az eltaka-
rité folyamat erésebb, akkor a térésvégek kozott kots-
szivetes Osszekotletés létesiil; ha pedig az épité fo-
lyamat keriil tulstlyba, aliziilet (rostos, porcos 08z
szekottetés) képzodik. Hogy a csontritkulas és az
épité folyamat tényleg egyidoben zajlik le, ezt rig.-
felvétellel ellendrizhetjiik.

Ez utobbi elgondolas szerint tehat a torés helyén
par négyzet ecm-nyi teriilelen a savi és alkalids kor-
nyezetnek folytonosan valtakoznia kell egyméssal,
mert hiszen a Ca-ion mobilizaldasihoz, kioldaséihoz
savi kornyezetre van sziikség, mig viszont a Ca-ion
csak alkalis kornyezetben valik ki oldatabol és ra-
kodhat ismét le.

Mind a harom elmélet kiilon-kiilon és egyiittesen
esoportositva is sok kérdést hagy valasz nélkiil, ne-
vezetesen: a biochemiai folyamat meginduléasa, az el-
szallitasi és felépitési folyamat egyensilya, a cson-
tosoddas indokolatlan kimaradasa, a esontképzo osteo-
blastoknak magatol érté6dé actiobalépése és esak a
csont szomszédsagaban megjelenése, a H-ion cone.
helyi ingadozasa stb. Anélkiil azonban, hogy a fel-
sorolt elméletek barmelyikét is tagadnam, a csouto-
sodasi folyamat magyarazatara egész egyszerit elimé-
lettel vagyok bator szolgalni.

A 6—10 héonap o6ta fennalls, allandosult aliziile-
teken végrehajtott stranspl. intramedullaris« miité-
tem folyaman arra az eredményre jottem ra, hogy
egyrészt a miitétet kovetd esontosodasi folyamat az
cgyszerii torések gybégyulasi idejét nem lépi tal (a
consolidatio 8—12 hét alatt beall), masrészt a Ca vér-
titkér még a 20-ik héten is emelkedett (15—18 mg).

A magyarazatot erre, igyszintén a esontesodési
folyvamatra is az in vitro lefolytatott elektrolyticus
folyamathoz hasonlé jelenségben vélem megtalalni.
A késébbiek ‘megértése végett rovidesen ismertetem
az elektrolytos dissociatio fogalméat, amely Arrhenius-
tél ered. -

Vannak elsérendii és
aramvezetok.

ElstGrendiiek: a fémek, a szén; ezek chemiai val-
tozas nélkiil vezetik az elektromossagot (elektron-
elmélet).

Masodrendiiek: a savak, sok, ligok, melyek az
elektromos \ aram athaladasakor vegyi véaltozast
szenvednek. Ttt fel kell tenni, hogy az elektromossag

méasodrendii elektromos

anyagi részekhez van kotve. (Ion-elmélet.) Azon
anyagok vegyviilete, ill. oldata. melyek az elektro-

mossagot vezetik az 0. n. elektrolytok s ezek oldasuk
alkalmaval positiv és negativ tolfésii ionokra disso-
cidalnak. Pl.: NiSOs»-ben a nikkel positiv, a savmara-
dék SO negativ téltésii. Mindketts egyenlé toltést
lévén, természetesen kifelé elektromossigot a s6 nem
mutat.

Az elektrolytha éré6 elektromos polusok az
elektrodol: a positiv az anod-, a negativ a katodsa-
rok. Az Aram az anod felgl a katod felé halad és
hatasira az elektrolythol az anodon kivalé ionokat
anionoknak, a katodon kivalékat kationoknak ne-
vezziik,

Kationok (positiv toltéstiek) a H, a fémek, NH:
és mindazok, amelyek savmaradékkal elektrolytokat
alkotnak.

Anionok (negativ tiltésfiek) a haloidok (fluor,
clor, jod, brom), tovabba OH és altalaban a savma-
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radékok, melyek H-al és Na-al vagy mas fémmel
elektrolytot képeznek.

Az elektrolysis abban all, hogy az ionok elektro-
mos toltése kiegyenlitédik, amennyiben a positiv
toltésti kationok toltésiiket a negativ elektrodon, a
katodon elveszitik.

Mindezek eléreboesatasaval vegyiik alapul a nik-
kelezési eljarast, melyet szemlélve érlelédott meg
bennem az a gondolat, hogy a csontosodas elektroly-
tos dissociation alapul.

Az elektrolytot 500 gr kénsavas mnikkeloxydul,
kénsavas ammonium NiSO«/NH/-S0s és 500 gr am-
monium sulfat /NH/S0: képezi, mely 10 liter viz-
ben van oldva, Ezt a séoldatot az elektromos aram
akként bontja fel, hogy a positiv toltés{i Ni-ion a
katodon: a nikkelezendé targyon, a savmaradék: az
SO: az anodon vesziti el elektromos toltését, ill. va-
lik ki. Ha anod gyanant olyan fémet hasznalunk,
melyet a savmaradék megtamad, a jelen esethen egy
nikkellemezt, akkor az vele ismét sovia egyesiil s
mint ilyen' a katod felé vandorol, hogy ott djra le-
adja positiv nikkelionjat,

Ha a nikkellemez ontatt, tehat lyukaesos, a Ni-
ion gyors kivalasa az elektrolytot Ingossa valloz
tatja; ha pedig hengerelt, a Ni-ion lassii lehasadésa
kovetkeztében az elektrolyt savi lesz. Ilyenkor
ugyanis a savmaradék SO: az elektrolyt vizére hat
és H:S0: képzodik. Mindkét esetben megszakad az
elektrolytos dissociatio. Bzt elkeriilend?, a kétféle
lemezt egyszerre alkalmazzuk. Az elektrolytnak
gyengén savanyunak kell lenni. Ha tal savi lagosit-
juk, ha pedig lagos cifromsavval savi allapotiva
tessziik.

Ehhez hasonlénak képzelem el a esontosodas me-
netét, a torés rendes gyogyulasa esetén: a Ca a szer-
vezetben, mint foszforsavas mész harom formaban
van jelen. A csont foalkatrésze 85%-bhan ortofoszfor-
savas calcium Cas/PO+: és 10%-ban CaCO: A test
nedveiben, a serumban sth., mint két- és egyaljnu sa-
vanyu foszfat van jelen, tehat oldott allapoti ioni-
zalt savanya Ca s6 alakjaban (Ca:H:/POy/: és
CaHy/POu/2). Ez utébbi ketté a esontsériilés esetén a
véromlennyel Kidramolva képezi az elektrolylot.
Tehat:

1. Ca-sooldat az elektrolyt.

2. Anod a csonttormelékkel érintkezé, ill. a ki-
flirészelt csontlécre visszafektetett nyeles periosteum
(osteoklastokkal). A nikkellemezt a szervezet faji
Ca-raktarabol (a esonthol) kiftirészelt esontlécek és
tormelékes esontszemek (esontfiirészpor) képezik.

3. Katod az eltorf, esontvégek és a esontvels (az
osteoblastokkal).

4. Az elektromos aramot az él6 szervezet szolgal-
tatja, melynek aramat a vegetativ idegrendszer vég-
agai kozvetitik a fenti elektrodokhoz.

Az aramkor zarasaval a kifiirészelt és a perio-
steummal érintkezé esonttormelékek fel6l megindul
a Ca-ion aramlas a torésvégek felé a katodra.

A leirt két ionvandorlasi folyamat nagyban ha-
sonlit egymashoz. Ha az eléirt feltételek barmelyike
hianyzik, az elektrolitos dissociatio nem indulhat
meg.

A szervezet savi atallitasat és a magasabb 6r-
téki (15—18 mg%) Ca-ion vandorlasat eloidézo mii-
tétet, a csontlécképzést ennek meglelelden a kiovet-
kezoképpen hajtom végre: a tibia eliils6 felszinét
lemeztelenitem és beldle a veléiiregig terjedéd 10 em
hosszu és 2—3 em széles corticalis lécet fiirészelek
ki; a csontlécet kiemelem, minden osszekottetésétol
megszabaditom és miutan a veléiireghben bevérzést

idéztem el¥, a helyére visszahelyezem. Periostealis
boritas jon rea és bdérvarrat.

A tovabbiakban az egész szervezet nagy humora-
lis elektrolytjével szemben a torés, ill. a leirt miitét
helyén keletkezett bevérzést slocalis elektrolyte név-
vel jelzem.

Az elektrolytos dissociatio szerepe a csontosodasban.

Szervezetiinkben ép viszonyokban a Ca-vérszint
9—11 mg% kozott mozog, mely érték a savbasis
egyensilymértéke, a serum Ca-telitettségének kifeje
zoje. Azonban ez a telitettség, ugylatszik, egyes kii-
lonleges torések esetén nem elegendé arra, hogy a
csontijraképzodés meginduljon. A szervezetnek tehat
nagyobb Ca-értékrél és nagyobb elektromos fesziilt-
ségrol kell gondoskodnia. ;

Ohno vizsgalatai szerint a esontajraképzédés fo-
lyaman a Ca-vérszint ingadozasnak van kitéve. Még-
pedig a torés elsé hetében a Ca-érték csokken vagy
valtozatlan. A masodik héten lassan kezd noéni s ez
a novés a 3—4. héten tetoéz. A 7. héttol kezdve ismét
esik.

A kutatoknak legnagyobb része azonban a Ca-
vérszint szabalyos emelkedését torés alkalmaval nem
talalta. Hofmeister szerint a toréseknél tavasszal és
nyaron, szemben az é6sszel és téllel, a Ca-vérszint te-
temesen emelkedik. Mindenesetre a torések alkalmé.
val kimutathaté neutrofilia, balratolédas a vérben a
szervezet acidotikus allapotara és ionizalt Ca-szapo-
rulatra enged kivetkeztetni.

A torés helyén ugyanis a keletkezett elektrolit
az elektrolytos dissociatio folyaméan lassan savi alla-
potit lesz, mert Ca-ionjainak leaddasa utan a sza-
badda valt savmaradék (POs) nem tud kell$ gyorsa-
saggal a csonttormelékbol, ill. a miatét altal kiképe-
zett esontléebdl — ennek tulsdgos tomottsége miatt
—- Ca-ionokat lehasitani. Igy aztan a szaméara kony-
nyen hozzaférheté serum vizére, a H:O-ra hat, mely-
nek kationjaval phosphorsavat alkot. (Elektrolytos
vizbontas.) Ekként a »localis elektrolyt« Ca-telitett-
sége, allandosaga valtozast szenved, az elektrolyt tal-
sagosan savi allapotu lesz, aminek kovetkeztében az
elektrolytos dissociationak wmeg kellene szfinnie. Azon-
ban a zuzott torésvégek a bevérzéssel egyiitt, mint
az egész szervezet humoralis keringéséhe, elektrolyt-
Jjébe bedgyazott sziget, fiiggetlen onallé vegyi folya-
matot nem bonyolithat le, mar esak azért sem, mert
a vazolt helyi elekirolytos folyamat minden kellékét
az 616 szervezet szolgaltatja. Igy a torés helyén a til-
sagosan savi elektrolyt méar az osmosis torvénye
alapjan is az 6t koriilvevé humoralis tomeg felé kell
hogy kiegyenlitodjék. (A két elektrolyt egymaésra
hat.) Ez az allando6 kiegyenlitédés biztositja az elek-
trolytos dissociatio menetét mindaddig, amig a esont-
tormeléknek, ill. esontléenek Ca-ionjait a torésvé-
gekre a4t nem vitte.

Ha tehat a torés helyén, ill. a csontlécképzé mii-
tét utan a Ca-ionok lassan valnak ki, a »localis elek-
trolyt« a H-ion concentratio novekedése kovetkezté-
ben tul savi allapoti lesz (acidosis). Ellenben a
Ca-ionok gyors kivalasa esetén a »localis elektrolyt«
elveszti savi allapotat és Ingossa valtozik, mert a
(Ca-ionok szaporodasa kovetkeztében a jelenlevd
H-ionok allandoéan kotott allapotha keriilnek (alka-
losis).

E helyi valtozassal egyidében az osmosis torveé-
nye alapjan az egész szervezet humoralis elektrolyt-
jének sav-basis egyensilya is megbomlik és az elso
esetben a H-ion szaporodas kovetkeztében savi alla-
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potuva és Ca-szegénnyé valtozik (Ca-at a »loea-
lis elektrolyt« felé diffundalja ¢és cserébe érte
H-iont kap). A mésik esetben Ca-gazdag s alkalias-
4llapotu lesz, H-ionjait a »localis elektrolyt« felé dif-
fundalja és eserében helyette Ca-ionokat kap. Tehat
a szervezet mindkét esethben paradox koriilmények
kozott hangolodik aft.

Ha a két elektrolyt osmotikus kiegyenlitédésének
barmi is utjat allja, a torés helyén —— még a torés-
végek helyes allasa mellett is kotészovetes, ill.
rostos-porcos aliziilet képzodik.

A leirt miitéti eljarassal kiképzett massiv esont-
léc az elektrolytos dissotiatio folyaman — miként a
préselt nikkellemez —— a savmaradékkal, PO*el szem-
ben ellentallobb, kovetkezésképpen a Ca-ionok lehasi-
tasa is esak lassan torténhetik. Ennek megfeleloleg
a sav-basisegyensuly is az elsé pont altal ismerte-
tett elmélet szerint alakul. Amint azonban a esontléc
lassan lyukacsossa valik és az ontott anikkellemezhez
lesz hasonlo, a Ca-ion, kivalas is meggyorsul s a »lo-
calis elektrolyt« lugossa valik, ezzel egynattal az
egész szervezet sav-basis-egyenstlya is most mar a
masodik szerint az alealosis felé tolodik el.

Ha a kiképzett csontlée egyidében mindkét fel-
tételnek megfelel (tomott és egyuttal lyukacsos) vagy
mint a torések legtobbjénél, a esont njraképzodésé-
hez a humoralis elektrolyt 9—11 mg% Ca-vérszint
magassiga is elegendd, mikor is az aj esont ebbdl
6piil fel s a kimutathaté Ca-kiugras elmarad. Valé-
sziniileg ez az oka annak, hogy a kutaték nagy része
a torés gyogyulasa folyam Ca-ingadozast nem ta-
laltak.

Tehat a humoralis elektrolyt Ca-értéke és sav-
basis egyensiulya a torés minésége szerint valtozik.
Kz elgondolas alapjan a Ca-ion aramlas gyorsasagat
6s tartamat, valamint a szervezet savi allapotanak
prolongal4sat a mobilisall esontlée nagysdgaval és ki-
képzési modjaval szabalyozni lehet.

Ha ezek utian a csontosodast az elektrolytos dis-
sotiatio szemszogébd6l nézziik, a torés utan mar 24—48
oraval megjelent a reticulé-endothel rendszer sejt-
jeit (Aschoff), az osteoklastokat és klastokat, a ne-
crohormonokat és regeneratos hormonokat, az elektro-
lytos dissotiatios folyamat iranyitott és kirendelt
téglahordoinak kell tekinteniink.

Miként a nikkelezési eljariskor a Ni-ionokat elsé-
sorban és nagy tomegben a nikkelezendd targynak az
anoddal (nikkellemezzel) szembenézé feliiletet fogja
el és a miasik felszinén a Ni-ionok esak lehelletsze-
riten rétegzédnek, akként a esontujraképzédéskor is
a Ca-ionok féleg a periosteumhoz (anodhoz) kozelebh
68 azzal szembenfekvé esontfeliiletre corticalisan szo-
rodnak; a tavolabb és mélyebben fekvo torésvégeken
csak kismennyiségii Ca-ion rakédik le (corticalis cal-
lus képzédés értelmezése). Ennek alapjan elvesztette
jelentoségét az a kérdés, hogy a esontveld képez-e
csontszovetet.

»Transplantatio intramedullaris¢ miitétemnél a
vel6iireghe fektetett esonthdrtya-anod a kiképzett
ecsontlée, illetve az elektrolyt Ca-ionjait a esont vels-
iiregi belso feliiletére épp tgy raszérja, mint ahogy
ozt a kiils6 felszinén elvégzi. Természetesen azonban
ecsak akkor, ha torésvégekkel osszefiiggdé ecsontvels-
katod is jelen van. Mert a esontiajraképzédésben a
esonthartya és a csontvels egyenldértékii.

A csontképzodésnek ezen értelmezésére egyéb
bizonyitékkal is szolgalhatok. Kéztudomésn, hogy a
fémszallal egyesitett torésvégek mnagy széizaléka Ca-
lerakodas nélkiil hatalmasan tdlburjanzott kotészo-

vetes periostalis callus képzddéssel, aliziilettel gyo-
gyul. Az esetek egy részében azonban még ez a mi-
sodrendii dsszekittetés is kimarad. E tinet elfogad-
haté magyarazataval a sebészet adés maradt. Okat a
csonthartyara tett izgaté vagy bénitéo fémhatashan,
artalomban lattak.

Ha azonban a csontosodasi folyamat alapjaul a
leirt elméletet fogadom el, a sokat vitatott kérdésre
megkapjuk a feleletet. A fémvarrattal ugyanis,
mint elsérendii vezetével a torésvégeket, az elektro-
lytot, az anodot, katodot és a esonttormeléket egy
aramkorbe foglaltuk Gssze. Aram ez esetben meg
sem indulhat, ill. a bekapesolasakor rogton rovid-
zarlat all eld. A szervezet részérél megindul most a
mentési folyamat, hogy a masodrendii vezetéképes
elektrolyt is érvényesiiljon és dissociatigjaval a
csonfosodast létrehozza. Az allandé rovidzarlatra a
esonthartya hatalmas kotoésziovetes callus képzodés-
sel reagal, mellyel a fémfonalat igyekszik teljesen
koriilszigetelni. Ha a szigetelés sikeriil, az elektroly-
tos dissotiatio megindul.

Ennek alapjan merem allitani, hogy ha csont-
varratunkat szigetelt fémfonallal végezziik, a csont-
tjraképzoédés éppugy bekivetkezik, mintha varro-
anyag gyanant selyem- vagy catgut-fonalat alkal-
maztunk volna. A nagy c¢sives csontok, tovabba a
radius, ulna, clavicula sth. tokéletes egyesitéséhez
sokszor a véres helyretételre éppoly szitkség van,
mint amilyen mélkiilozhetetlen ilyenkor a fémfona-
las rogzités. Il eélra oly hajlékony fémfonalat hasz-
nalok, melynek kiils6 rétegébe szigetelGanyag van
heégetve és amely egynuttal a 130° sterilezést is birja.

Az elektromos dissociatio elmaradisa magyara-
zatat adja az aliziilet képzodésének is. A esives
csontok darabos torése esetén — ami az Aliziilet-
képzédésre leginkabb hajlamosit — a szétszakadt és
sériillt esonthartyaval szervesen oOsszefiiggé csontre-
peszdarabok Ca-tartalék gyanant nem szerepelhet-
nek, mertl a rajuk tapadé, bar sériilt csonthartya-
Osszekottetéssel  ezen  kimozditott helyzetiikben is
meég a szervezet alkatrészét képezik. De viszont arra,
hogy régi helyiikin csives csontgazdajukkal egytitt
az 1j esontosodisban, mint tamaszté elemek to-
vabbra is résztvegyenek, az elkiilonitett és hidnyos
taplalkozas folytan esokkent helyzeti energiajuk
nem teszi alkalmassi oket. Mivel a sériilt esont-
hartya a maga tgyis csokkent energiajat egyrészt
sajat regenenatiojara, masrészt a rajta esiingé csont-
repeszdarab életben tartasara kell hogy forditsa, az
eltort esovesesont segitségére mnem siethet, Igy a
csontrepeszdarab és csontgazdaja, valamint a esont-
hartyatol megfosztott torésvégek kozott a véromleny
szerviilése utan csak kotoszovetes osszekottetés léte-
siilhet. (Miitét alkalmaval a esontrepeszdarabokat
kotoszovetes tomegben, ill. csontladaban beagyazva
talaljuk.) -

A esontrepeszdarabok és a szerviilési folyamat
kotoszovetes képzodmeénye, mint physiobiologiai aka-
dalyok tokéletes szigetel6ként szerepelnek a esont-
ujraképzési folyamatnak, az elektrolytos dissociatio-
nak atjaban. A sériilt és késobb heges csonthartya
csokkentett hatasat most mar esak a repeszdarabok
és a szigetels kotdszovetes Osszekottetés kozvetitésé-
vel fejtheti ki a torésvégekre. Kiesik emellett a
esontvels megajité6 munkaja is, mert az oOsszetort
esontvégeken a velGiireg kotészovetesen, ill. rostos-
pore réteggel lezarédik: a Ca-lerakddasra a torésveé-
gek Osszecsontosodéasara tehat minden eléfeltétel
hianyzik és aliziilet jon létre.
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Az elektrolytos dissociatio szerepe a szab2d e-ont
atiiltetésében 6s a tuberculotikus megbetezedésekben.

A tapasztalat azt mutatja, hogy a lagyrészek
kozé szabadon atiiltetett csonthartya-csontlebeny né-
hany hét alatt teljesen altiinik. Freudenberg és
Gyorgy elmélete szevint itt a csontképzést a lagyré-
szekben lezajlé {ryplikus és auntolytikus fehérje-
oxydatiés folyamat akadalyozza meg, s6t a mar meg-
kotott mészsokat is szabadda teszi. Igy a transplan-
tatum gyors eltiinése egyszerti felszivodasi és oldo-
dasi tiinet.

A szervezet a maga  egészében 1igy foghato fel,

mint egy hatalmas dynamo, mely a maga allandéan

termelt elektromos aramat a vegetativ idegrendszer
ntjan juttatja el a reticulo-endothel rendszeréhez,
szoval tengéleti szoveteihez, sejtjeihez és humoralis
eletrolytje segitsézével — amelyben - tulajdonképpen
az egész szervezet suspendialva van — egyuttal azok
anyagesereforgalmat is lebonyolitja. A humoralis
berendezést viszont vérserumban foglalt séionok,
koztiik a Ca-ionok jelenléte teszi elektrolytié. Rovi-
den tehat valamennyi életmiikodésiink elekirolytos
dissociation alapszik.

A lagyrészek kozé beiiltetett esontlé azonban
ugy viselkedik, mint a humoralis elektrolythe bele-
dobott caleiummassa vagy mint a nikkelezési folya-
matnal az edény fenekére keriilt nikkeldaral), amely
egyik elekiroddal sines 0Osszekottetéshen és igy az
elektrolysis folyamatiaban nem is vehet vészt; vi-
szont azonban fémionjit a savmaradék a dissociatio
folyaman mégis lassan kikezdi, megtamadja. Kovet-
kezésképpen lassan el kell tiinnie, de semmiesetre
sem gyarapodhat. Igy tehit a szabadon transplantalt
esontléet6l — legyen az barhogyan is esonthartyaval
koriilburkolva — mem véarhatjuk, hozy minden lét-
feltételétol megfosztva, mint idegen test ellenséges
kérnyezetben oOnmagdban regeneralodjék. Ezen az
alapon a lagyrészek kozé szabadon atiiltetett osteope-
riostealis lebenynek nemesak regeneraliés képessé-
gét, hanem életfeltételét is kétségbe kell vonnom.

Freudenberg és Gyorgy elmélete azonban érveé-

nyét vesziti, ha a lagyrészek kozé atiiltetett csont-
lemez egyik végét a kozelben fekvd felfrissitett esont-
tal, a katoddal hozzuk érintkezéshe, kiilonssképpen,
ha biztositani tudjuk a méasik polust is, az anodot.
(Exostosisok keletkezése.) A szabadon atiiltetett osteo-
periostealis lebeny csonthartyajanak szerepét esak ah-
ban latom, hogy a csontlécet egyideig megvédi a
lagyrészekben folyamatos elektrolysissel szemben.
. Blméletem alapjan az aliziilet miitéti korrveetio-
Jaban a mas helyrél nyert transplantatumra nines
is sziikség, elegendd ott helyben esontlécet képezni, a
kiftirészelt résbe ismét visszahelyezni és a félrehaj-
tott esonthartyaval betakarni. Természetesen a ki-
vésett esontlécet hartyajatol teljesen meg kell fosz-
tani, mert mint 6nallé és felhasznalhaté Ca-raktar.
esak ez esethen 4llhat a szervezet rendelkezésére
(mint a fiiggetlen nikkellemez az anod végén), mas-
kiilonben a esonthartya részérél megindul az ismer-
tetett mentési folyamat. A szabad osteoperiostealis
transplantatum csonthéartyéja az elektrolytos disso-
ciatio utjaban, mint szigetelé szerepel, tehat ecsak
gatolja a csontosodast. Uj helyén ugyanis nem az ide-
gentestként szereplé osteoperiostealis transplantatum
tujhodik meg, hanem az 6 faji Ca-ionjaib6l épiil fel
a torott csont. Ehhez pedig atiiltetett esonthartyara
nines sziikség.

Ha ellenben azt akarjuk elérni, hogy az atiilte-
tett esontléciink meg is maradjon (pl. teljes 4&ll-

kapoeshiany pétlasakor), ehhez esupan aszabad esont-
léenek esonthartyaval boritésa nem elegendd. Ilyen-
kor sziikséges, hogy a kiszakitott esontlée taplalkoza-
sat nyeles lagyrész koesannyal biztositsuk mind-
addig, amig az az 4j helyén a keringéshe be nem
kapesolodott.

Ezek szerint minden méas osteoplastikus miitét-
ben is, mely a szabad osteoperiostealis lebeny atiilte
tését kivanja: amilyenek a giimds iziileteknek rogzi-
tés céljabol tortént athidalasa, a spondylitis the.-ban
a gerincoszlop megtamasztasit célzé Albee-féle miitét,
a Robertson—Lavalle-féle mfitéti eljaras, mikor a
gonitis sipolyos vagy zart formajaban a combesont
epifisaer vonaliba tibialécet vernek, biologiai reactiot
varva téle vagy az aliziiletnek szabadon Aatiiltetett
osteoperiostealis’ lebennyel vald beburkolasa, athida-
lasa sth. — a gwdgyité hatdast nem az atiiltetett és ott
regenerdll csontléc mechanikai tdmaszté erejében,
sem az dltala wj helyén kifejtett és alatta fekvo
esont gazddjdra gyakorolt ingerhatisban litom, ha-
nem az ismertetett ionizalé folyamat megindi dsaban,
a szervezet savi d'dllildsdaban, az ionisalt faji Ca
nagytiimegii vandorlasaban.

Egyébként a giimés folyamal mindenléle erd-
miivi megmezgatisa, mely a felsorolt miitétekkel
egyiitt jar, silyos insultust is jelent. Nézziik csak az
Albee-féle gevincoszlop sinezé eljarast: a beteg esi-
golya tivisnyualvanyait hosszanti iranyban vésével

és kalapéesiitésekkel megfelezziik, majd szétfeszitve, ¢

oldalra hajtjuk, hogy a meglelelé transplantatumot
oda bedgyazhassuk. Ugyanez 4&ll a Robertson—
Lavalle-miitétre is.

Az Albee-féle miitét eredményét nem abban la-
tom, -— amiért tulajdonképpen végezik — hogy az
atiiltetett esonthartya — csontlebeny regeneralodva
idovel a beteg csigolyatestnek mechanikai tamaszt
biztositson. Mert ez esetben a harantnyulvinyek izii-
leti felszinein mozgé esigolyékat, ill. a esigolyateste-
ken nyugvé testsulyt — ami 75 kg-os egyénnél 50
kg-ot jelent — az emeld rovid szaraval, a csonkolt
proe. spinosusokkal akarnank éllandéan felemelve
tartani.

Hanem e felsorolt miitétekkel elért jo eredmény
ngy jon létre, hogy a csontlécképzéssel meginditottuk
a Ca-ion vandorlasi folyamatat, a szervezetet savi al-
lapotra hangoltuk és a tbe. esontbantalom gyégyula-
sahoz szitkséges fajlagos Ca-ionnal nagytomegben el-
arasztottuk. Ennek elérésére azonban nines sziiksé-
giink arra, hogy a beteg iziiletet vagy a csigolyates-
teket mechanikai mitéti  artalomnak tegyik ki,
mert elegendd a leirt miitéti eljardssal elért egy-
szerii Ca-ion mobilizdlas. Ha itt nem allunk meg és
tovahb operalunk, célunkat tulléptiik.

Ez alapon a giimds tiidéfolyamatok esetén vég-
zett thoracoplastika gyogyitoé hatasat is nemesak ab-
ban kell keresni, hogy a beteg tiidélebenyt nyugalmi
helyzethe hoztuk, de nem kis mértékben abban is,
hogy a kiterjedt bordacsonkolassal meginditott elek-
trolytos dissociatiés folyamattal a szervezet alkatat
savi allapotura hangoltuk és hogy a mobilizalt faji
(Ca-ionok a giimds gocok elmeszesitésére rendelkezésre
allanak.

Tehat a giimdés folyamatok gyoégykezelésében is a
szervezet ezen athangolasanak, savi allapotra valo
allitasanak donto szerepe kell hogy legyen.

A parathyreoidea szerepe és jelentisége. A esont-
ujraképzési folyamathban szamitasba kell venni a pa-
rathyreoidea hormonalis hatéasat is, amely a szerve-
zet Ca-anyageseréjét donté modon befolyasolja. Hypo
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functi6ja mellett a Ca-szint 9—11 mg%-rél 5—7
mg%-ra siillyed és tanikus-klonikus goresokkel teta-
niaval jar.

Hyper-, ill. dysfunctiéja pedig a Recklinghausei-
féle betegséget, az ostitis fibrosa cysticat (a esontszo-
vet nagyfokt progressiv elmésztelenedését) okozza,
magas 1829 mg% Ca-szint mellett.

Az els6 esetben a szervezet alkalosisaval, az
utébbiban acidosisdval kell szamolnunk. Wilson
szerint a tetaniat a sav-basis egyensuly meghomlésa
és az alkalosis megjelenése okozza; Freudenberg és
Gyorgy szintén az alkalosist tartjiak elsilegesnek 6s
a Ca szintjének esokkenése csak ennek kovetkez-
ménye. Ezt bizonyitja a masodlagos, tehat periphe-
ridsan elfidézheld tetania is, amelyet hyperventilla-
tioval is elérhetiink. Itt a fckozott légzéssel a szer-
vezet szénsavesokkenését, igy alkalosisat és kovet-
kezményes Ca-szint siillyedést okozhatunk. Ilyen
peripheridsan eldidézett tetania a gyermekek angol-
koros spasmofiliaja is.

Ugyanesak ide sorolhaté véleményem szerint a
hasi miitétek utani tetania is, mikor a hasi sympa-

thikus idegrendszer bhénulasa atlevédik a para-
thyreoideat ellaté 4Agakra és ez a bénuldas annak

funectionalis kiesését vonja maga utan. Ilyen teta-
niara kiilonosen azon egyének hajlamoesak, akik
gyvermekkorukban sparsmofilidban szenvedtek.

Ha a szervezet valamennyi életmiikodését most
mér elektrolytos dissoeciatio szemszogébol nézzik, a
positiv toltésii Ca-ionok szerepét 6s a Ca-hiany, ill.
magas értéke esetén eldallé sulyos korképet roghon
megértjilk. Amint mar emlitettem, a szervezet az
allandéan termelt elektromos aramat vezetéke, a
sympathikus idezrendszer utjan leadja a humoralis
berendezésének, azaz elekirolyt kozegének, melyet
elektrolytté a soéionok, koztiik a Ca-ionok tesznek.
A parathyreoidea hypofunctiéja esetén a Ca-ionok
részbeni eltfinésével a humoralis berendezés rossz
elektrolytté és igy rossz dramvezetové valik. Ennek
kovetkeztében az édramvezetd berendezés (sympa-
thikus idegrendszer) elektromossagat leadni nem
tudja és a leydeni palack médjara telitett allapotba
keriil. Fokozott elektromos fesziiltségét azonban a
cstkkent vezetd felé mégis iparkodik kiegyenliteni,
de ez csak robbandsszerii kisiilésekkel torténhetik:
tetania all eld, tonikus-clonikus goresok a harant-
csikolt és sima izomrostokban. (Bizonyitéka ennek,
hogy a tetania peripherias természatii.) A Ca-ionok
tehat a razkodtatas nélkiili elektromos vezetést van
hivatva biztositani valamennyi déletmiikodésiink
részére.

Allandésult aliziileteseken, makaes csontiziileti
és tiids tbe. folyamatokban, spondylitishen szen-
vedokon megejtett vizsgalataink szerint a Ca-szint
allandéan egy magassiagban stagnal és a 13 mg%-ot
nem haladja tul. Ez a Ca-szint azonban elégtelen
arra, hozy a rendkiviili koriilményekkel szemben a
gyogyulisi folyamatot meginditsa. KEhhez annak
lassi emelkedése, magas értékének allandosulasa,
a sav-basis egyensiuly lokésszer(i erdszakos megval-
toztatasa szitkséges. A parathyreoidea miikodési
képességének hatara azonban korlatolt és vélemé-
nyem szevint mnem haladja tal a 12—13 mg% Ca-
szintet és az ennek megfelel6 savi allapotot. A
12—13 mg%-nal nagyobb Ca-érték vagy a periphe-
riasan kivaltott és a vazolt helyi elektrolytos disso-
ciatio szamlajira irandé (csonttorés sth. esetén)
vagy pedig ezek hidnyaban a parathyreoidea koros
elvaltozasanak (daganat) és az ebbdl szirmazé hy-
per, ill. dysfunctiéjanak kovetkezménye.

Aliziiletek és giim6s folyamatok esetén a gyo-
gyulis megindulasat a Ca-szint lassiu emelkedése
vagy hirtelen kiugrasa jelzi. Ebbél kovetkezik, ha
a 3—4 hetenként megejtett vizsgalataink szerint a
(a-szint 12—13 mg%-on vagy ennél kisebb értéken
allandosul, aliziilet esetén a »transplantatio intra-
medullaris« miitétnek, tuberculotikus folyamatok-
ban annak leirt egyszeriibhb Kkiviteli valtozatanak
végrehajtisa sziiksdéges.

A parathyreoidea szerepe véleményem szerint
valosziniileg esak annyi, hogy a szervezet sav-basis
allapotat egyensnlyban tartsa s hogy a szervezet hu-
moralis elektrolytja szamara a 9—11 mg% Ca-értékét
biztositsa. Vagy talin a reostat szerepét tolti be és
hormonjaval az elektrolytos dissociatiéhoz a minden-
kor sziilkséges aramerissézet szolgaltatja. Nagyobb
aramfogyasztas mindenesetre nagyobb fesziiltséget
igényel, viszont a nagycbb elektromos fesziiltség raz-
kodtatas nélkiili kisiiléséhez a szervezetnek nagyobb
Ca-ion értékre van sziiksége. S mivel a Ca-ionok
tomeges mobilizalasa esak savi kornyezetben tor-
ténhetik, kovetkezésképpen nagyobb elekiromos fe-
sziiltség a szervezet savi atallitasaval is jar. Tehat a
szervezet elektromos fesziillsége, savi dllapota és a
Ca-szint egyenes aranyban kell hogy alljanak egy-
massal. Bzen az alapon a tetania mem azért kovet-
kezik bhe, mert a vér Ca-értéke siillyedt, hanem
mert az alkalesis tulstilya miatt a Ca-szint és a
szervezet elektromos fesziiltsége kozott a minden-
kor sziikséges egyensuly meghillent. A Reckling-
hausen-betegséghen pedig a parathyreoidea hormo-
nalis hatasa alatt mind nagyobb és nagyobb fesziilt-
ségli aram jut a sejtekhez, amelynek atvételére ma-
gasabb Ca-ion érték sziiksézes. Vele aranyban a
szervezet sav-basis egyensulya is megbomlik és aci-
dosis felé tolodik. Itt a magas értekii Ca-szint sze-
repe tulajdonképpen nem méas, mint a fent leirt
eovensily biztositdasa, egyuttal a szervezet védeke-
zése a tetania ellen.

Ostitis fibrosa generalisataban a parathyreoidea
részleges kiirtasa utidn a megbomlott és fokozott (a-
forgalom és vele egyiitt az elekiromos fesziiltség és
a savbasis egyensily is kozponti hatisra rendezd-
dik. Viszont ostitis fibrosa localisata onkéntes toré-
sei esetén vagy a miitéti beavatkozissal kapesolat-
ban a két elektrolytnek (a localis és a nagy humo-
ralis elektrolyt) egymasra gyakorolt kolesonos ha-
{asa alatt a gydégyulasnak peripheridsan lezajlo
rendezésérél  beszélhetiink. HKzek utidn onkénytele-
niil is felvelédik az a gondolat, hogy a szervezet
csokkent elektromos dramat kiviilrél bevitt aram-
mal kiséreljitk meg felerdsiteni, illetve magas fe-
sziiltségét esokkenteni. (Centralis rendezés.)

Osszefoglalds: 1. A felallitott elektrolytos disso-
ciatién alapulé csontosodasi elméletemet a trans-
plantatio intramedullaris miitéti eljarassal, vala-
mint a tibialis esontlée kiképzési miitétemmel iza-
zoltnak vélem, mert sohasem az atiiltetett osteo-
periostealis lebeny regeneralodik, hanem ellenkezé-
leg, a szervezet a transplantatum faji Ca-ionjat
hasznalja fel a sériilt esont ujraépitésére. Tehat
barhogy készitjiik is elé és vetjilk meg a szabad
transplantatum agyat jol taplalt izomlebennyel, a
lagyrészek tryptikus és autolytikus hatasanak, ill.
sajatlagos elektrolytos dissociatiojanak rovidebb
vagy hosszabb idé mulva aldozatul esik, Kovetke-
zésképpen a transplantatum maga nem regenerilo-
dik s igy a vele egyiitt atvitt esonthartyanak semmi
értéke sines. A szigetelt fémfonallal végzett esont-
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varrat utin bekovetkezett esontosodas is az elektro-
lytos dissociatio mellett bizonyit.

2. A szigetels rétegétsl, kotdszivetes tomegétol
megtisztitott és felfrissitett csontvégekkel, mint
katoddal érintkezé transplantatumnak faji ionizalt
Ca-a, ha az elektrolytos dissociatio feltételei meg
vannak adva a esontgazdira, mint katodra atvan-
dorol. Itt a esontléeet kiriilburkolod esonthartyanak
csak az a szerepe, hogy a lagyrészek pusztito ha-
tasa ellen azt megvédje.

3. Ha az elektrolytos dissociatio barmelyik
componense kart szenved, a csontképzodés elmarad,

4. A szervezetben helyileg lezajlé barmely reac-
tio az Osszességre is kihat, tehat a torés, ill, miitét
helyén beall6 elektrolytos dissociatio is mindenkor
az egész szervezetet is érinti.

5. Ha a két elektrolyt (humoralis és localis)
kozott fennallo allandé osmosis nyomiasnak barmi
is atjat allja, az elektrolytos dissociatio megsziinik.

6. A leirt miitéti eljaras a szervezet athango-
lasara és Ca-ion mobilizalasara kiilonféle betegsé-
gekben hasznosithato.

7. A parathyreoidea hormonjaval a sav-basis
egyensulyt van hivatva normalis zart kereten beliil
maximalisan 12—13 mg% Co-szint és ennek megfe-
lelé savi allapot mellett biztositani. A vér nagyobb
Ca-értékébsl azonban mar helyi csontelvaltozasra
vagy a parathyreoidea miikidészavarara kell kovet-
keztetni. Vagy pedig a reostat szerepét tolti be és
a szervezet nagy elektrolytjébe suspendalt alakele-
mek miikodéséhez a mindenkor sziikséges fesziilt-
ségii elektromos aramot szolgaltatja.

8. Az elektrolytos dissociation alapulé esontoso-
dasi elméletemmel nem a meglévé elméleteket aka-
rom megdonteni, hanem egyrészt a még felmeriilé
kérdésekre akartam valaszolni, masrészt hangsn-
lyozni azt, hogy a kiilonféle theoriakkal értelmezett
esontosodasi okok tulajdonképpen esak részvevik,
nem pedig iranyitok, kezdeményezék a csont tjra-
épitésében.

A Budapest-harshegyi m. kir. dllami ideggyogyintézet

(foorvos: Stief Sandor rk. tanir) és a Budapest-lipot-

mezei elme- és ideggydgyintézet (igazgaté-foorvos:
' Zsako Istvan) kozleménye.

A synthetikus him sexualhormon
és 1j alkalmazdsa a neurologidban.

Irta: Forrai Kdlman dr. alorvos.

Az a sok évtizedes és sokféle nton elindult ku-
tatas, mely a belsé elvalasztasi mirigyek felismeré-
sére 6s miikodésiik kideritésére iranyult, az utolsé
tiz évben igen jelentds és a természettudomanyoknak
kevés mas teriiletén tapasztalhato haladast ért el.

Nem egészen egy évszazad mult el azota, hogy az
elsé kutaté elindult a hormonok hatasanak vizsgala-
saban: 1849-ben a gottingeni Berthold castralt kaka-

sok testisét a hasiiregbe implantalta és azt latta,
hogy a castratiot egyébként kovetoé kiesési tiinetek

elmaradtak. Ezzel a kisérletével tette meg az elso
alapvetd lépést ai késébben kialakult hormonkutatas
és hormontan felé. Szerinte a visszaiiltetett testis-
nek a secundear nemi jellegek visszafejlodését meg-
akadalyozo hatisa a visszaiiltetésnél a vérre valo
befolyas daltal és azutan a vérnek az egész szerve-
zetre valdé megfeleld visszahatasa altal torténik.

Igy jutott Berthold arra a megallapodésra, hogy a
gonadok a csirasejtek mellett igen nagyjelentoségii
anyagokat termelnek.

A kovetkezo jelentos eredményt esak 40 év mulva
érte el Brown-Séquard, aki a testisnek vizes kivona-
taval kisérletezett és annak részérsl valamilyen
dynamikus hatast feltételezett. A késébbi kisérletek
kozott megemlitendék Steinach mitétei, majd Fell-
ner és Isovesco kisérletei; utobbiak ovariumokbol ké-
szitett lipoidextractumokkal ugyanazt az eredményt
érték el nostény allatokon, mint magénak az ovarium-
nak a transplantatiojaval. 1928-ban Loewe, Voss és
Funk felismerik a férfivizelet separalt anyagainak
a jarulékos nemi mirigyekre gyakorolt hatasat. Egy
évvel késobben Moore, Gallagher és Koch megalla-
pitjak, hogy a herekivonatok a kappantaréjra quan-
titative ellenérizheté hatast gyakorolnak.

A legjelentésebbh eredmények azonban esak
1931-ben kezdtek kibontakozni, amikor a gottingeni
Butenandt, majd Tschering férfivizelethol isolaltak
az addig fel nem deritett hatéanyagot, az androste-
ront, melyet Butenandt a kristilyos alakban valo
elemzés atjan a steroidok esoportjaba tartozonak ta-
lalt. Az 6 nyomdokain elindulva, Ruzi¢ka 1934-ben
megallapitotta végérvényesen az androsteron szerke-
zeti képletét és ennek alapjin a vegyiiletet syntheti-
kusan eléallitotta. Maga Butenandt is tiznél tobb
hasonlé structurdju és hatasu vegyiiletet syntheti-
zalt. Ebben az idében Freund, Dingemanse és La-
gneur a heréhol kezdték isolalni a hatéanyagot, ha-
marosan meg is talaltak és kristalyos alakban el is
kiilonitették az el6bbihez hasonld szerkezetii testoste-
ront. Ennek a constitutiojat 1935-ben Butenandt
tisztazta. Synthesise is hamarosan sikeriilt.

fgy az isolalt hormonok és a synthetikusan elo-
allitott hasonié vegyiiletek szima megszaporodott:
megkezdédhetett az eredményes biologiai experimen-
talas a  vegyiletek gyakorlati felhasznalasara. A
chemiai és a biologiai egyiittmiikodés adta meg az
elért eredményeket, miutan ismeretes volt a vegyii-
letek szerkezete és qualitative megéallapithato, quan-
titative pedig ellenérizheté volt azoknak hatasa. A
kutatds az experimentalis pathologia, a klinikai
pathologia és a kapesolatos kisérletek atjan haladt,
amikor kiesési tiineteket, transplantatio utani kovet-
kezményes tiineteket vizsgaltak, valamint az isolalt
6s a synthefiknsan elsallitott vegyiileteknek az
emésztéesatornan keresztiili és parenteralis nton valo
bejuttatasa utani jelenségeket. Mindezeknek az elja-
rasoknak ki kellett terjedniok az a-, hypo-, hyper- és
dysfunctio eseteire, ezeknél a gonadoknak és a veliitk

kapesolatba hozhaté egyéb incretios szerveknek a
viselkedésére.
Kzekkel a kisérletekkel egyidejiileg kutatasok

indultak meg annak felderitésére, hogy az isolalt
vegyilletek hol képzédnek. A kutatok figyelme a
Sertoli-féle sejtek és az interstitialis sejtek felé for-
dult. Rein szerint a ductus spermaticus lekotése utan
a spermiumképzé sejtek atrophizalnak, az intersti-
tialis sejtek megnagyobbodnak és a secundaer nemi
jelleg nem vesz el, a nemi oszton fokozoédik. [zt
hasznalta fel Steinach, kétséges eredménnyel. Stieve
szerint a parzas idején az Aallatoknal a spermium-
productio nagy, a Leydig-féle sejtek csokkentek, a
koztiallomany szovetével egyiitt. Berblinger feltéte-
lezi, hogy a spermiumok vagy képzosejtjeik nem
lehetnek (az egyediili) termelék, mert ha a herék
atrophizalnak, az erek, kotészovet és a koztisejtek
mellett esak a Sertoli-féle sejtek maradnak meg és a
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secundaer nemi jelleg nem vesz el. Romeis szerint a CH / H

koztisejtek a lényegesek emlésoknél, mig Sand sze- L3N

rint az interstitialis sejtek és a Sertoli-féle sejtek e

fikusak. Fzen niohbi sajatsaguk tette lehet6vé, hogy
allatkisérletekben sikeriilt hatasukat megismerni.
Nem volt elegendé latni, hogy az isolalt amyagok
valamely casfratios tiinetet megsziintetnek, hanem a
quantitativ biologiai értéket kellett megmérni. Alkal-
mas volt erre castralt egerek vesicula seminalisanak
és castralt kakasok taréjinak novekedését figyelni a
vizsgalt anyag hatasara. Az altalanosan elfogadott
egység a Kappanegység lett, az a mennyiség, amely
két egymasutani napon injicialva a harmadik vagy
a negyedik napra 20%-os taréjnovekedést idéz elo.
Fzt tartalmazza atlagosan 60 g bikahere, 450 cem
férfivér és 350 cem férfivizelet. Kz utobbi volt a
legalkalmasabb a vizsgalatokra, mert nagy mennyi-
ségben volt eléallithato. Ugy a herébél, mint a vize-
leth6l isolalt vegyiiletek valamennyien a chole-
sterinhél sziarmazd steroidok esoportiiba tartoznak,
oxyketon jellegiick. A vizeletben eléfordulé androste-
ron a heréhen lévé testosteronnak valoszintien kivi-
lasztasi alakja. A két vegyiilet és a hozzajuk hasonlé
szarmazékaik Kkozott szerkezetileg az az alapvetd
kiilonbség, hogy a herébél isolalhato testosteron
csoportiaban egy O-atom kapesolodik a phenan-
threngytirii harmadik C-atomjahoz az otésgyiiri-
hen lévo, a cholesterinben a 17. helyen allo. C-atom-
hoz pedic H és OH kotddik, mig az androsteron
csoportiaban ez az O illetve H és OH helyet cserél.
Ez utébbi esoperthoz tartozik a hydroxylgyik
helyzete és a phenanthrengyiiriiben 1évé kettds ko-

CH3 / N T

miikiddéshen ellenoldalian kiegészitédnek. Silyos il |

altalanos megbetegedéseknél a spermiogenesis csik- ol WA R
ken, a koztisejtek pedig megszaporodnak. 0=C | | | :
A testiculus — és az ovarium — hormonjainak NN ]
biologiai kutatisa soran megallapitast nyert, hogy > ..
azok nemileg specifikusak, de fajra nézve nem speci- Testosteron J{.
4

&

A két févegyiillet hatasara mézve jelentékeny
kiilonbséget allapitottak meg, f6képpen Butenandt
és Abderhalden: az androsteronnak a sexualis
sphaerara igen kevés hatasa van, inkabb a szerv-
vezete{ altalanossagban tonizdlja. A testobjectunio-
kon végzett vizsgalatok szerint a testosteron
(Ci1oHs0:) 5—15-szor hatékonyabb, mint az andro-
steron (CwH0:), Mindkettébél egy nemzetkozi egy-
sé6g 1 TE=0.10 mg. Osszehasonlitasnk kappantaréj
és patkanyvesiculaegységekben:

Testosteron: 1ITE=6KtE=1 PvE; 1KtE=25 7.

Androsteron: 1 TE=1 KtE=1/20 PvE; 1 EKilE—=
150—200 7.

Abderhalden szerint a syntheticusan eléallitott
vegyiiletek részben hatékonyabbak a természetes,
isolalt sexnalhormonoknal. Butenandt ilyen syn-
thetikus hormonjai koziil tohb volt igen j6 ered-
ménnyel hasznalhato, ezeknek osszetételéhen a
testosteronbél indult ki.

A testosteronderivatumok synthesisének ma-
gyar terméke az Androfort Richter, mely szerkeze-
tileg testosteron-acetat:

CO — CH.
0113 e 3

N
CHg /Nl O
Pl al et

NN S
tés szerint az androstendiol. mely atmenetet képez o l/ N |/ ‘~|/
a him- és néi sexualhormonok kozott. N/
CH
3C =0

CH3 /\|/\ Sajatsagai: hofehér kristaly, olvadasi pontja
H 2 ] ' |_, 7| 189—141°C. Olajhan, chloroformban, benzolban, al-
S PRI koholban, acetonban, aetherben a felsorolt sor-
€ | rendben, benzinben nehezen oldédik, vizben oldha-
HO R tatlan. Liugos vagy savas kozegben valo melegités-
kor elbomlik. I synthetikus sexualhormonnak
S részhen a bikaherébol isolalt testosteronnal Ossze-
Androsteron hasonlitélag allatkisérletekbhen és therapidsan vég-

CH zett vizsgdlatairol a késobbiek adnak Leszamolét.
|3c =0 A sexualhormonok therapiai alkalmazasa 4lta-
CH3 /NN lancssaghan a  sexualis  sphaera  hypoplasias,
H ; ‘ | |_| dysplasidas adottsagaibol ered{i vagy kés.éil)ben be-
N G TR allo hypofunctios és dysfunectios, valamint senilis
¢ | | [ allapotainak gyégyitisara iranyul, magaban fog-
HO N\ lalja a sexualis neurasthenia teriiletét, ezenkiviil
pluriglandularis elvaltozasokat és a bérfiiggelékek
néhany megbetegedését. A him  sexualhormonok
Dehyvdroandrosteron eredményesen hasznalhatok a sexualis abstinen-
: tiaban 616 nék pyschés és vasomotorikus zavarainak

CH, befolyasolasaban.
"C = OH Az altalanostol eltérs, érdekes alkalmazasi te-
CHz /NN riiletet jelol meg az organikus idegbetegségek
| {5and therapiajarol irt tanulmanyaban Max Schacherl
AIBES a him sexualhormonok részére. Megallapitasait a
HO—C | | | kovetkez6kben foglalja Ossze: »... a esiramirigy-
NN hormont alkalmazzuk a peripherias idegzavarok
: minden esetéhben, minden peripherias bénulasnal,
Androstendiol

mint tonicumot, Mindkét nemnél a testiculusprae-
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paratum adhat6, amely nyilvanvaléan erélyes toni-
cumként hatva a sériilt idegek tujraéledését meg-
gyorsitja. Az ovariumhormon sokkal kevésbbé ha-
tékony.«

A him esiramirigyhormonnal a neurologianak
ezen a teriiletén elért eredményeken, a testosteron
hatékonyabb voltin és dbderhaldennel a syntheti-
kus vegyiiletekre vonatkozo megallapitasain ala-
pultak a kgvetkezé kisérletek.

Kutyakon végzett miitétek ntan figyeltitk a mi-
tétileg atmetszett peripherias idegek gyogyvulasiidé-
tartamat, egyrészt semmi médon sem sietietve a
gyogyulast, méasrészt pedig Androlort mnaponkénti
adagolasa mellett. Minden esethen a m. tibialist és a
n. fibularist metszettiik at egyidejileg az egyik ol-
dalon. Gyégyultnak tekintettiik az allatot, ha allas,
jéras és futas kizben egyarant operalt héatsé vég-
tagja talpanak és ujjainak plantaris {elszinsre ta-
maszlkodott, anélkiil. hooy mozgas kozbhen az ujjak
dorsalis felszinével stirolta volna a talajt, vagy hitsé
végtagjat az éppel Osszehasonlitva huzta volna
maga utan. A miftéteket figy him, mint néstény &l-
lla?o‘korn elvégeztiik. a kovetkezd elgondolas alapjin:
mindkét membeli allatnal egymas wutan mindkét
hatsé végtagon elvégeztiik az idegatmetszést, a gyo-
gyulas menetét pedig vagy az elsd, vagy csak a ma-
sodik esetben igyckeztiink Androfort injicialasaval
elosegiteni. gy mindegyik allat a controllkisérlet
targyaul is szolgalt. Tlyen médon a kévetkezs ered-
meények addédtak a gyogyulas idétartamara:

Az allat  az elsé miitét utdn a masodik miitét utan
neme ther.: ® ther.: Androfort
"hilp ;:y{)gy.: 36 nap gyvogy.: 22 nap

nostény Zyogy.: 35 nap egyogy.: 24 nap

az els6 miitét utan a masodik miitét utan
ther.: Androfort ther.: @
h1m gyogy.: 23 nap gyogy.: 35 nap
nostény gyogy.: 28 nap gyogy.: 36 nap

A gyogyulasi idétartam megitélésében az emli-
tett szempont vezetett, de termeészetesen olyan mod-
szer, amelynek segitségével mathematikai pontos-
sdggal lehetett volna ellendrizni a gyogyulasnak tel-
jes mértékben valé bekovetkezését, nem allhatott
-rendelkezésiinkre.

Therapias alkalmazas embernél: 31 éves férfi-
beteg, felvétele elétt 6 héttel egy mélységhe zuhant,
bal vallara esett, az esés idejétél kezdve hal felsd
végtazja teljesen meghénult és érzéstelenné valt.
Gyoégykezelésében  eleinte nyugalombahelyezést,
majd villanykezelést és massage-t alkalmaztak. Al-
lapota keveset javult, az utols¢ hét folyaméan az al-
kar, kézt6é és ujjak mozgathatésiga kis fokban visz-
szatért, az érzéstelenség kevéssé csokkent. Harom
hete hasogaté fajdalmakat érez kézfejében, tijabban
alkarjaban is. Jelen allapot: athleticus habitus. Bal-
oldalon a Horner f. tiinetesoport kis mértékben meg-
van. A bal felsé végtag teljes egészében petyhiidien
leesiing, izomtonusa jelentékenyen csokkent, az aka-
ratlages mozgatas a vall- és konyokiziilethen nem
lehetséges; a kézté-, kéztérkézkozép- 6s az inter-
phalangealis iziiletekben kisfokn flexio, extensio és
rotatio spontan sikeriil. Elektromos reactio: Fara-
dos aramra a felkartél distalisan gyenge tetanus,
Galvanos aramra u. e. izmokban nearodireet inger-
lésre elézgé intenziv reactio, musculodirect inger-
lésre ’lassﬁ contractio. Muscularis hypaesthesia. A
mélyérzés és a nyomdas altal okozott impulsusok
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érzékelése kis fokban van meg; a heteg a laedalt
végtag iziileteiben a passiv mozgatas irdanyat és ki-
terjedését helyesen jelzi. A protopathieus sensibili-
tas a n. ulnaris és a n. medianus teriiletén kis fok-
ban megtartott. A bal eclavieulan, ahol az az els6
bordat keresztezi, féleg befelé megvastagodott cal-
lus tapinthato.

Feltételezve, hogy a callus allandé compressio
alatt tartja az anélkiil is laedalt plexus brachialist,
néhany mapi, elektro-, hydro- é mechanotherapiai
elékészités ntan a  betegnek miitétet javaslunk a
plexus felszabaditasa céljabél. A miitét a clavieula
atfiirészelése utan az alatta elhelyezkedé kemény
neuroma eltavolitasabol és az idegvégeknek end to
end egyesitéséhol allt. A p'exusnak valamennyi aga
résztvett a neuroma  kialakitasdban.

A miitét utan 5 nap mulva a gipszkotéstsl sza-
badon levé izmckban megkezdtiik az elézé kezelést,
emellett pedig B: vitamin és stryehnin adagolasan
kiviil naponkénti injectio alakjaban Androfortot
adtunk. A gipszkotés eltavolitasa utdn a helyi ke-
zelést az egész végtagra kiterjedéen alkalmaztuk, az
Androfort adagolasat folytattuk.

A plexus brachialis valamennyi aganak teljes
atmetszése utan megkezdett therapia elsé hetének
végén az egyébként a 6—16. héten beliil visszatérni
kezdé protopathicus sensibilitas mindegyik ideg-
torzs elagazasi teriiletén kezdett jelentkezni, par
nap mulva pedig az epicriticus sensibilitas is mutat-
kozott, mig a masodik hét végén a localisatio is
eléggé pontos volt. A tovabbi hetek folyaman a mo-
toros functiok fokozatosan visszatértek, Jjelentos
mértékben novekedett az izomtonus és az izomerd is.
Egy hoénapi kezelés utén a sériillt végtag egysze-
riibb miiveleteknél hasznalhaté volt. A késobbiek
folyamén is kielégitéen haladt a gydégyulas.

Az eddigi kisérletek, ill. therapias alkalmazas
utin, amelyeknél kizarélag esak a syntheticus him
sexualhormont alkalmaztuk, Osszehasonlité vizsga-
latokat tettiink az elézéekhez hasonlé kutyakisérle-
tek elvégzésével. Itt egves allatoknak Androfortot
injicialtunk, masoknak Bitestint, amely bikaherébdl
isolalt hormont tartalmaz. A gyogyulasi id6 az
Androforttal kezelt allatoknal egy esetben 2 nappal
hosszabb, egy esetben 3 nappal, egy esetben 5 nap-
pal révidebb volt, mint a Bitestinnel kezelt &lla-
toknal. ;

Mindezek alapjan megallapithat6, hogy a peri-
pherias idegek folytonossagi megszakitasainak, hé-
nuléasainak gyogyitasaban szamottevé serkentd té-
nyezéként alkalmazhaték a him sexualhormonok,
melyeknek hatasara a restitutio révidebb id6 a'att
jon létre. A kiilonbdzé isolalt praeparatumok kozott
a testosteront tartalmazék a leghatékonyabbak, de
nem kevésbbé i6 eredményt ad, sét az esetek tobb-
ségében még jobb eredményre vezet a syntheticus
testosteron — Androfort — is, amelynek alkalmaza-
sanal a meurologianak ezen a téren is bebizonyoso-
dott a rézi tapasztalat, hogy a syntheticus vegyiile-
tek gyakran hatékonyabbak, mint a hasonlé struc-
turaju isolalt vegyiiletek.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizottsdg képviselGihez kell
Liildeni, a szerkeszt6ség csak az 6 véleményiik alap-
jdan fogad el kizlésre kéziratokat.
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A. Horthy Miﬂés Tudomanyeeyetem néi klinikdjinak
kizleménye. (Igazgaté: Batizfalvy Janos ny. r. tanar.)

Tapasztalataink a Bracht-féle m(ifog4ssal.
Irta: Nemecskay Tivadar dr. tanarsegéd.

A Szegedi Sziilészkeriiletben medencevégii fek-
véssel kapesolathan a magzati halalozis az 1932—
1940. években atlagosan 25.0%, klinikdkon ugyan-
azon években 11.2%-ot tett ki. Martius adatai sze-
rint medencevégii fekvés esetéhen az Hsszes mag-
zati haldlozas 28% s még a tisztitott magzati mor-
talitas is 15%-ot tesz ki, vagyis 6tszor akkora, mint
koponyalartasban lefolyt sziilések esetében. (I. Tab-
lazat.) A medencevézii fekvés jelent6ségét tehat nem
szabad lebecsiilni, mint azt Frey és Koller teszik,
akik szerint kiviselt és egészséges magzatoknal ehlo-
roform narcosisban végzett extractioval — amikor
a medencefenék izomzatanak rveflektorikus ellen-
allasa megszlinik — éppen olyan kedvezben [olyha-
tik le a sziilés, mint koponyatartishan és a meden-
cevégili fekvés a hosszfekvésnek esupan egy jelent6-
ségnélkiili valtozata. Erbslih ezt a felfogist »veszé-
Iyes optimismusnak« mondja. Orémmel kell tehat
iidvozolniink minden olyan torekvést, amely a me-
dencevégii fekvés magas magzati haldlozasat csok-
kenteni igyekszik.

Erbsloh és Heidler anyagukban az extractio
kozben vagy ennek kovetkeztében elhalt magzatok
honecolasakor 70—=80%-ban silyos sériiléseket (ten-
torium szakadas, agyveérzés, nyultagysériilés, nyaki
gerincoszloptorés) talaltak. Viszont joval kevesebb
volt azon magzatok szama, melyek traumaticus sé-
riillések mnélkiil, esupan a koldokzsinér osszenyoma-
tisa vagy egyéb okbédl létrejott fulladas kovetkezté-
ben pusztultak el. Nevinny azon ajanlata tehat. hogy
medencevégli fekvés esetében a magzat faraba
adand6 prophylactikus ecardiazol befecskendéssel
elézziik meg az asphyxiat, esupan a kisebb sziza-
lékban el6fordulé fulladasos veszélyre vonatkozha-
tik. Sokkal fontosabb probléma azoaban az, hogy a
nagyobb szazalékban el6fordulé tranmatikus sérii-
léseket hogyan keriilhetjiik el? E téren lényeges ja-
vuliast a conservativabh sziilésvezetéssel érhetnénk
el. Legidealisabb volna, éppen tgy, mint koponya-
tartas esetén, medencevégii fekvés fennforgasa ese-
tén is spontan sziilésre torekedni. Sajnos, kiviselt
miagzatok mellett a spontan sziilés lehetésége Busse
szerint legfeliebb 16%-ot, Martius szerint pedig
18—19%-ot tesz Kki.

Erbsloh a danzigi klinikar6l medencevégii fek-
véssel kapesolatban 6.3% tiszti ott magzati halalo-
zasrol szamol be. JoO eredményiiket ugy érték el,
hogy extractiokor az alulrél valé huzast a feliilr6l
haté nyomaerdvel potoltak, amit intravénias hypo-
physis készitmény adagolasaval és expressioval ér-
tek el. Tzaltal az élettani sziilési mechanismust
igyekeztek wutanozni. Karkifejtéskor a kiméletes
Miiller-eljarast, fejkifejtéskor pedig a Smellie—Veit-
féle miifogast a lehetd legkimélelesebben hajtottik
végre. A lagyrészek ellenallasanak megsziintetése
céljabol  eldszor sziil6knél kiados hiively-gatmet-
szést, id6s, eloszor sziiloknél (35 év felett) nagy mag-
zat 6s renyhe fajasok mellett pedig esaszarmetszést
végeztek.

A medencevégii fekvéses sziilések eredményei-
nek javitasara tehat allandé torekvés iranyul. Saj-
nos, az utobbi idékig a fartartisos sziilésvezetés
eredményei nem mondhatok kielégitéknek. Nap-
jainkban mindinkabb térdhédit az az elv, hogy a
sziilést ne extractioval, hanem lehetéség szerint a
természetes sziilferék segitségével engedjiik lefolyni.
I tekintethen nagy haladast jelentett az az eljaras,
amelyet Bracht elészor 1935-ben a berlini sziilész-
négy6gyasz tarsasag gyulésén ismertetett és amely-
r6l 1938-ban az amszterdami nemzetkozi négy62yasz-
kongresszuson filmfelvételeket is bemutatott. Azon
elgondolasbol indult ki, hogy a medencevégii fekvés-
hen vilagrajové magzatok életkialtasai annal in-
kabb esokkenmek, minél nagyobb s minél korabbi az
a beavatkozis, amellyel a magzatot a viligrahozzuk.
Ezért a fartartasos sziilés lefolyisat a természetes
sziiléerékre bizta, addig vart, ameddig lehetett. Ek-
kor azt latta, hogy a magzati test mint egy zart
henger lordoticusan meggorbiilt hattal a symphysis
felé forgott s a végtagok zéart allapotban a hasi ol-
dalon maguktol megsziilettek. A lehetdség szerinti
spontan lefolyas érdekében kell6 expressié kiséreté-
ben megfelelé kézfogassal a magzat torzsének esak
a symphysis felé iranyuld rotatiojat igyekezett meg-
konnyiteni, illetve tamogatni. Tehat esak manualis
segitséeet nyujtott a normalis sziilési mechanismus-
hoz. Mert »mi sziikség van egy zavartalan, szovod-
ménynélkiili farfekvés esetén eltérni a normalis
sziilési mechanismustél s a torzset és a véglago-
kat rendellencs médon és tton a vilagrahozni?« —
kérdi. Spontan lefolyas mellett ugyanis a magzat
fara csipOszélességgel az egyenes atmérdben sziile-
tik meg, majd a hat eléreforog s a magzat vallszéles-
séggel a bemenet harantatméréjébe keriil, a karok
pedig a legtobb hellyel rendelkezé harantatmérdben

1. Tabldzat. Maqzali haldlozdas medencevégii sziilésekkel kapesolatban.

30:495] 2349%| 28-4%

1932 | 1933 | 1934 | 1935 | 1936 | 1937 | 1938 | 1939 | 1940 63;"
125 13 151 181 187 151 186 108 238 | 1553
Szegedi Szitlészkeriilet 38 32 43 40 51 34 50 45 56 389

2219 2720 22:5%| 26:5%| 22:6%| 227%| 25:0%

47 43 45
Szegedi N6i Klinika 3 5 6
6-49%| 11-79| 13-49

43 62 41 60 58 67" 166
6 15 5 5 4 3 52
14-09%| 24-205] 1469 849 19-09 45%| 1129

~

A téblazatban az elsé sor az ¢évi medencevégli sziiléseket, a masodik sor a magzati haldleseteket s a harmadik sor a

szazalékat jelenti.,

* Ebben az évben junius ota alkalmaztuk a Bracht-féle eljirdst, melynek nem volt haldlozdsa. A 3 haldleset a régi

modszer rovasara irand6,
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— § nem a kisebh egyenes atmérében, mint extrac-
tio esetén — sziiletnek meg. Ilyen korilmények ko-
zott a karok a medencebemenethben a legkisebb ellen-
allasba iitkoznek s igy a karfelesapodas veszélye is
csikken. Niirnberger szerint kiilonosen sziikiilet ese-
tén van nagy jelentisége az élettani mechanismus
ulanzasanak.

Bracht megfigyeléséhez hasonlé elgondolasroél
mar Sellheim is emlitést tett: smedencevégii fekvés
eselén akkor vezetjiik legjobban a sziilést, ha sem-
mit sem huzunk, hanem csak megtamasztjuk a meg-
szitletett magzati részeket s megfeleld expressio Ki-
séretében a kell6 iranyba tartjuk, miként a megtolt
koesit is esupan a radjival kormanyozzuk a k1vant
helyre«.

A Bracht-téle miifogis kivitele a lehetd legegy-

1. kén. A hardntba forgott és hdttal eléretekinté mag-
zaty toirzseq meyfelelo ecpressio kiseretében fdjds tets-
foldn a symphysis felé, egész a hasfalig emeljiil.

szeriibb. (Képek.) Legfontosabb nyugodtan varni. —
hiat szitkséges, kiillonosen primiparaknal kiadés episio-
tomia elvégzése utan — mig a kell6 sziiléerok segit-

2. kép. A karok megsziiletése utin a hasfal felél segéd
altal akéllel a magzati koponydra gyakorolt expressic-
val megsziiletik a fej is.

ségével a far esipészélességével az egyenes atméréhen
megsziiletik. Ekkor a méhszij esetleges ellenallasa-
nak megsziintetése' céljabhol 1 em® spasmalgin i. V.
beadasa utan, fajas alatt chloraethyl boditasban —
mindkét keziinkkel a fart a felesapott labakkal
egyiitt korilfogjuk, a harantba forgott és hattal elo-
retekinté magzati torzset megfelelé expressio kisé-
retében a fdjds tetéfokdn a symphysis felé tartjuk
(minden huzas nélkil.) (1. kép.) gy a hardntdatmérs-
ben megsziiletnek a karok, majd a hasfal felél se-
géd altal egykézzel (6kollel) a koponydra — s nem a
méh fundusdra — gyakorolt expressidval (2. kép.)
megsziiletikk a fej, anélkiil, hogy e miivelel kozben
a magzat torzsére a leglisebb huzdst is alkalmaz-
nank. Amint latjuk tehat, e miifogasnal a hangsily
az expresssion wan, anélkiil, hogy a magzat torzsét
forgatnank vagy arva barmiféle huzast gyakorol-
nank.

Eljarasat kezdetben esak szérvanyosan, majd
kés6bb kovetkezetesen alkalmazta. Az 1938, évi
amszterdami kongresszuson osszesen 206 esetrél sza-
molt be 4 év anyaga alapjan. Eljarasa segitségével
az elsé év 12% magzati mortalitasa az utolso két
évhen 0%-ra esokkent. Azoéta Michaelis 60 esetrol
szamolt be 5% magzati mortalitassal. O azonban
esak a karokat fejti ki Bracht szerint, mig a fejet
kiilonosen primiparaknal, a Smellie—Veit-féle mii-
fogassal hozza a vilagra, azzal az indokolassal, hogy
igy jobb gatvédelmet tud elérni. 1939-ben az also-
rajna—westfaliai sziilész-nigyogyasz tarsasag ileé-
sén Gragert 27, Schultze 30 esetrél szamolt be mag-
zati halalozas nélkiil. Kezdethen Schultzenak bizo-
nyos nehézségei voltak a fej megsziiletésekor, mert
a nyoméast nem a fejre, hanem a méh fundusara
gyakorolta. Ezért azt ajanlja, hogy a méh corpusat
a koldokig fel kell nyomni s kozvetleniil & symphy-
sis mogott a fejre kell a nyomast alkalmazni. A
hozzasz6lok (Seynsche, Esch, Martin, Nawjoks) a leg-
nagyobb elismeréssel nyilatkoztak az eljarasrol.
Herrnberger 4 évi poliklinikai és 2% évi klinikai
megfigyelés alapjan Gsszesen 196 esetet ismertetett,
mely koziil azonban esupan 151 esetben (80%) sike-
riillt & magzatot Bracht szerint a vilagra hozni. 45
esethen kisérletiik részben vagy egészben sikertelen
volt. A 45 sikertelen eset koziil 14-szer valamelyik
régebbi eljaras szerint karkifejtést kellett végezni,
a fej azonban Bracht szerint sziiletett meg. 31 eset-
ben részhen sziik medence, nagy magzat, felesapo-
dott kavok miatt teljesen sikertelen volt a miifogas.
Magzati mortalitasuk 1.3%. Mindamellett Herrnber-
ger a szovédménynélkiili farfekvések esetében az
anya és a magzat szempontjabol a miifogast a leg-
kiméletesebb és legeélravezetébh eljarasnak tartja.
Kz utanozza ugyanis legjobban az élettani sziilési
mechanismust. Az esetek egyrészében (15—20%)
azonban a régebbi beavatkozasok nem nélkiilozhe-
t6k. Legutébb Koch 92 eset koziil 88%-ban tudta a
magzatot Bracht szerint a vilagrahozni. Magzati
halalozasa 1.2% volt.

A kiilfoldi irodalom kedvezd eredményei alapjan
klinikdnkon 1940 juniusa 6ta hasznaljuk a Bracht-
féle mififogast, amellyel a magyar irodalomban ez-
ideig még senki sem foglalkozott. (IT. Tablazat.) Ed-
dig Osszesen 67 esetben alkalmaztuk és pedig 56 far-
fekvés esetében és 11 izben labraforditas utan. Az
56 farfekvés koziil 37 egyszerii fartartas, 11 tokéletes
far-labtartas, 2 tokéletlen far- labtartas, 6 tokéletes
labtartas volt, Id6és primipara volt 9 (egy 32, egy 33,
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I1. Tablazal. Brachi-féle miifogds : 46,

1d6 Takdlet e, ) Far mellett
>3 I P, Multi P. | Egyszert fartartas | ©orcietes | Tokeletlen | Tokeletes eldesett
(gt o far-labtartas | far-labtartas labtartés SRR
koldokzsinir
9 | 21 | 26 37 11 2 | 6 | 3
peRhh Episiotomia Gatrepedés Magzat stalya
medence
l EIAR | Multi P. I I Ll l Lt I 20u0—2500 | 2ou0—suuu I YU -—500uU I s UU—Ad U
7 | ‘20 | 32l 1 g 10 | 7 26 | i | 12
Ldbraforditas + Bracht: 11.
Magzat Fej mellett el6- Magzat sitlya:
RS 403 Multi P. esett pulzalo
El6 |  Halott kOOleainor: | o 0p_—2500 | 2000—3000 | 3000—s500
1 | 10 | 11 ) 5 | 5 | 3 ; 3
ketto 35, egy 36, ketté 37 és ketté 38 éves). Hlészor sabban mehet véghe. Ilyenkor a fulladas veszélye

sziilé 21, ismételten sziild 26. Sziikebb medence volt
7 esethen. Far meliett eldesett pulzalé koldokzsinor 3
esethen fordult el6. A magzatok sulya: 2000—2500
gr-ig 7, 2500—3000 gr-ig 26, 3000—3500 gr-ig 11, 3500—
4000 gr-ig 12. Kimutatasunkban a 2000 gr-on aluli
magzatokat és eseteket nem vettiik fel. Episiotomiat
végeztimk 29 elészor és 4 ismételten sziilénél. KElso-
fokn gatrepedés volt egy, masodfokna 5 esetben, har-
madfoka gatrepedést nem észleltiink. Labraforditast
és Brachl-féle miifogast végeztiink egy elészor és 10
ismételten sziilénél. Ezek koziil négynél eltiint méh-
szaj mellett tortént burokrepedés alkalméaval a fej
mellett puzalé koldokzsinorkaes esuszott elo, egy
esetben pedig a pulzalé koldokzsinorkacs mellett az
egyik kar is eloreesett. A 1lab megsziiletése ntan eré-
lyes expressiora megsziiletett a torzs s az akkor al-
kalmazott miifogas és tovabbi expressiok hatasara
vilagrajott minden esetben az él6 magzat is. A mag-
zatok stlya: 2000—2500 gr-ig 5, 2500—3000 gr-ig 3,
3000—3500 gr-ig 3. Lathato tehat, hogy farfekvés mel-
lett eltiint méhszajon at eldeset pulzalo koldok-
zsinorkacs esetében, tovabba a labraforditas utan
sem huzzuk a magzat torzsét, hanem expressio al-
kalmazasaval engedjiik spontian megsziilletni a fart,
majd a ftibrzset koldokig s akkor csatoljuk a mi-
fogast az expressiéhoz.

Az osszesen 67 esetben alkalmazott wmiifogis
mellett magzati haldlozasunk nem volt, még sulyo-
sabb asphyxia sem fordult els. A magzatok tilnyomo
tobbséghen ¢életfrissen jotlek a vilagra s esak elvétve
volt szitkség egészen kis boringerek alkalmazasara.
A magzatok kés6i karosodasat sem észleltiitk s mind-
egyviket egészségesen hocsatottuk haza.

A miifogés kivitele csak egy esethen nem sikeriilt
(1.53%). Meg kell azonban jegyezniink, hogy az illeté
ezt a miifogast akkor elsérzben végezte.

Egy esetben fejreforditas sikertelen kisérlete
utan a mifogassal a 3900 grammos magzatnak csak
az egyik karja sziiletett meg spontan, a tarkéora fel-
csapodott masik kart ki kellett fejteni. A fej Bracht-
féle miifogassal itt is minden mehézség nélkiil sziile-
tett meg.

A miifogas alkalmazasakor gatvédelemre nincs
szitkség. Ugyanis, ha a magzat szaja megsziiletett.
a koponya és a tarkd megsziiletése a lehetd leglas-

mar elmult, a magzat légzomozzast végezhet és koz-
ben a gat lassu tagulasara lehetéség nyilik. Az elja-
ras tovabbi elénye, hogy keziinkkel esak a magzat

medencéjét kell koriilfogni, tehat nem kell a hii-
velybe felhatolni, mint klasszikus karkifejtéskor

vagy a Smellie—Veit-féle miifogias esetén. Ez pedig
a fertozeés elkeriilése szempontjabol nagyjelentoségii.
Az eljaras igen egyszerti voltanal fogva minden eset-
ben megkisérlendd, ha olykor a kisérlet sikertelen
maradna, az ecgyéb miifogasckra valé attérés, min-
den esetben kiilonosebb nehézség nélkiill konnyen
sikeriil. A kisérlet tehat a tobbi klasszikus eljarasok
kivitelében hatranyt nem jelent. Végiil, mivel a mi-
fogassal a magzat torzsét nem forgatjuk, nem hiizzuk,
az ezekbdl eredé artalmak (torvések, ficamok, ephy-
physis levalas, ideghénulasok) sohasem jelentkeznek,
mert létrejottiik lehetetlen. Normalis viszonyok ko-
zott ¢és legfeljebh mérsékelt téraranytalansig esetén
a miifogas hatarozott elérehaladast jelent. Az ese-
tek tulnyomé tibbségében sikerrel alkalmazhato. Az
egyéh extractios eljarasokkal szemben tehat feltét-
leniil elényben kell részesiteni., Azt a koriilményt,
hogy az eljarast tobb mint egy éve alkalmazzuk,
magzati mortalitag nélkiil és a kozlemények is fel-
tinden jo eredményekrél szamolnak be, nem lehet
véletlennek mindésiteni. Ennek okat feltétleniil ab-
ban kell latnunk, hogy a Bracht-féle miifogas a
magzatra mézve igen kiméletes eljaras.

Természetes, hogy ezen miifogastol sem lehet
esodakat varni. Jelentds téraranytalansig eseteiben
ez az eljaras is sikertelen maradhat s igy tovabbra
is lesznek esetek, amikor a tobbi extractios eljara-
sokat nélkiilézniink nem lehet.

Osszefoglalva azt mondhatjuk, hogy a Bracht-
féle miifogast eddigi tapasztalataink, tovabba az
irodalmi kozlemények eredményei alapjan igen jo
eljarasnak tartjuk. E modszer, miutan vele az élet-
tani sziilési mechanismust utanozzuk, feltétleniil al-
kalmas a medencevégii fekvés magas magzati hala-
lozasanak estokkentésére. A szovédménynélkiili far-
fekvések eseteiben az egyéh extractios eljarasokkal
szemben tehat feltétleniil elényben; részesitends s
ugy az orvostanhallgatoknak, mint a babatanulok-
nak eziranyi kiképzését indokoltnak tartjuk. Az
eljaras kiprobalasara felhivjuk a szakkorok figyel-
mét.
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A Tisza Istvin Tudomanyegyetem sebészeti klinika-
janak kozleménye. (Tgazgaté: Hiittl Tivadar ny. r.
tanar.)

Vépatet6képzbdés.
Irta: Pap Karoly dr.

; A vapateté — a vapa felsé csontos pereme — a
fajfejlodés kapesin (az ember két labra allasakor)
fon!:os szerephez jutott. Gyakorlati jelentéségének
mai szinvonalara akkor emelkedett, amidén a vele-
L::?liletett esipoficam és az egyes vapatetépusztulassal
J?.l‘é betegségek okaval, tiinettanaval és f6leg gyogyi-
tasaval tiizetesebben kezdtek foglalkozni. Ha béarmi-
lyez_l artalom éri a vapa fels6 szélét, — akar fejls-
dési gatlas, er6miivi hatds, daganat, csirtalan elha-
las, ?kér fert6zés — szamolnunk kell azzal, hogy az
alaki és miikodési viszonyok egyensulyanak fel-
bomlisaval a combfejecs elhagyhatja helyét, fica-
modas keletkezik, A ficam elkeriilésére, illetve meg-
sziintetésére iranyulé torekvések egyrészt arra ira-
nyulnak, hogy a hidnyzé tetét potolijak, masrészt,
hogy a betegség miatt pusztulasnak indulé vapaszélt
megkiméljék a combfejecs nyomasatol.

A kéros elvaltozasok ismertetése el6tt vazolom
a.vé.pat(_at(')' természetes kialakulasat, mely ugy torté-
nik, hogy a 15—20 mm-es ébrényben (2 honap) a me-
dencq harom nytlvanya, a esipé-, szemérem- és iil6-
gsonti nyulvany porcosan osszené. A esipényalvany
als6 végén ivalakt porereds képzédik, — az elséle-
ges vapateté6 — mely ujsziilottben aranytalanul vas-
kos: cléboltosulassa fejlédik és a combfejet majdnem
feljesen fedi, Az évek folyaman — kiilonosen a
vapamag (os acetabuli) megjelenésckor, a 9--12. év-
ben — az elesontosodas ergsebb lendiiletet vesz és
hab:&r a vapateté keskenyebbé valik, szilardsaga né.
Teljes kifejlédését és esontos szerkezetét atlag a
20. évben éri el. Gyakorlati szempontbol ez a kor az
a hatar, amidén a velesziiletetten feltételezett ngy-
nevezett késéi fejecsestiszas mar nem fordul elé.

Ha a fejlédésben valami zavar tdmad, valami-
lyen gatlé hatés, az a vapaszél csokevényes képzo-
déséhez, vagy kialakulasinak elmaradasahoz vezet
és létrejon a ficamodas. Tobben a vapéanak e hia-
uyos fejlédését — és  ezzel egyiitt a velesziiletett
esipbficamot — vilagrahozott medence- és comb-
csonthidny enyhe forméjanak tekintik. De a csoke-
yényes fejlédés létrejohet viszonylagos értelemben
is, ha a kornyezé részek, igy a vapafenék talburjan-
zik, vagy a combfejecs nivekedése nagyfoku, szin-
tén eléallhat a vapatetd elégtelensége. A velesziile-
tett esipoficam esetében rendszerint mindharom je-
lenség egyiittesen szerepel.

A jaras megkezdése utdn a vapateté helyes
képzédésére kétsegtelen befolydsa van a combfejecs
nyomasanak is, mint a csontképzdédésre haté Roux-
féle adaequat ingernek. Fraenkel 20 és 26 éves
esipéficamos betegén a véres helyretétel utan ers-
teljes vapatetéképzodést észlelt. A kiadoés regenera-
tiot egyrészt a comfejecs nyomésinak, mdasrészt a
valoszinlileg miitét elGidézte ecesonthartyaizgalom-
nak tulajdonithatjuk. Viszont olyan esetekben, ami-
don a nyomas megsziinik (bénulasos betegségek), a
vapaszél rontgennel vizsgalva lathatéan sorvad s
nem egyszer ficamodasra vezethet.

Mivel a vilagrahozott ecsip6éficam esetében -
mint emlitettem — a fejlédés helyileg gatolt, ezért
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aranylag ritkdn fordul elé kiadés vapatetéképzodés,
kiilonosen, mint klinikaAnkon tapasztaltam, a vér-
telen helyreigazitas utan. Ezen a hianyos boltozaton
Kénig 6ta (1891) mir eredményesen segithetiink a

vapatetd mesterséges képzése utjan. A kiilonféle -
eljardassal nem foglaikozunk részletesebben, mert

eltérnénk kittizott targyunktol; esupan annyit, hogy
ma mar annyira kibéviilt e szép mitét Jjavallata,
hogy nemesak a visszatéré ficam esetében, hanem
olyankor is elvégezziik, ha késéi fiecamodasra vagy
félficamodésra csak gyantink is van, Teljes vapa-
hiany esetében a Spitzy-féle csontlécheiiltetést (sip-
esont, borda), tomegesebb vapa esetén pedig a
Lance-féle vapaszélleforditast végezziik.

A vapatetd tulajdonképpeni 1jraképzidésére
térve at, elsésorban azokkal az artalmakkal foglal-
kozom, amelyek a vapa részleges vagy teljes elron-
csolasara vezetnek. Ezekkel parhuzamosan kitérek
arra, hogy milyen koriilmények kozott alakulhat ki
1 felsé vapaszél.

A vapateté kiilon letorése egymagaban ritka,
rendszerint nagyobb erémiivi hatasra létrejoveé esipd-
ficamok szovédmeénye. Mar maga a felnéttkori ficam
is elég szorvanyosan fordul eld, mert az erbaequiva-
lens inkabb combnyaktorést okoz. A ficamos vépa-
sz6ltérés mechanismusa kozvetett erdhatasra kifej-
tett lenyirasban (Abscherung) myilvanul, ha felso
ficamrél van sz6. Eléfordul néha kozponti ficam ese-
tén is, midén a benyomulé combfejecs nemesak a
vApat, hanem a tetét is darabokra tori, szinte szét-
robbantja. Mind a felss, mind a kozponti ficamodéas-
kor a vapateté rendszerint nem tavolodik messze,
hanem az erds esontharlyaval osszekottetésben ma-
rad és felhajlik. Szakszerd huazokezeléssel a felso
vapaszél visszakeriilhet eredeti helyére, ami utéan a
torési rés zarodik. Klinikankon héarom esetben ész-
leltem fels6 ficammal tarsult vapatetétorést. Két
esetben a tortvég felhajlott, egy esethen helyén ma-
radt. Mindharom eset tartés huzokezelésre gyoégyult.

Ismeretes a nemfertozéses csontelhalasok egy
kiilonleges alakja, az tugynevezett »vapaperthese,
mely ha salyosabb fokot ér el, a véapateté pusztula-
sara vezethet kovetkezményes ficamodissal, annal is
inkabb, mert a folyamat rendszerint egyiittjar a fe-
jees elronesolasaval. Hogy a ficamodas ilyenkor
mégis ritkabban fordul eld, talan azzal magyaraz-
haté, hogy a beleg panaszai miatt (santitas, esip6-
taji fajdalom) atlag koran keriil észlelés és kezelés
ala. A gyogyitas az erémiivi viszonyok egyszerii
megviltoztatasaban all (tivolito és befelé forditott
tartasban rogzités enyhe hizassal). A véapateto teljes
és végleges pusztulasat a Perthes-betegséggel kap-
esolatban klinikankon nem észleltem.

Daganatos elvaltozasok éppen ugy érhetik a
esipétajat és a vapa felsé szélét, mint mas esont-
részt. A jo- és rosszindulatusdgnak jelen esetben esak
klinikai értelemben van jelentésége, mert példaul a
tomlés daganatok éppugy ténkretehetik a felsé vapa-
boltozatot, mint barmely attétes rak- vagy husdaga-
nat. Ezek gyogyitiasa mar a nehéz megkozelithetoség
miatt is kériilményves. Mint kezelési eljaras szoba-
johet a kikaparastol és esontlécheiiltetéstél kezdve a
csipBkiizesités, a medencecsont részleges eltavoli-
tasaval.

A gerinesorvadason alapulé iziileti széthomlés
gvakran a vapatetére is kiterjed, mely kornyezeté:
hez hasonléan darahokra esik szét. Mivel a betegség
alaptermészete miatt sem eredményes tetéképzésre,
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sem tetoképzédésre nem szamithatunk, a kezelésben
csak arra szoritkozhatunk, hogy jarogéppel teher-
mentesitjiik az iziiletet és 6vjuk a tovabbi szétforgs-
esolodastol.

Miel6tt a esipogyulladasook artalmaira attérek,
ritkasdguk miatt csupidn megemlitek néhdny mas,
esontritkulasra vezeté betegséget. Az echinococcus
és osteodystrophidk cesoportja (ostitis deformans Pa-

get, ostitis cystica, endoerin osteoporosis) az emli-

tett helyen szintén felléphetnek és vapatetépusztu-
last idézhetnek elé.

A kiilonféle koroku csipdgyulladasok koziil (gii-
més, streptococens és staphylococcusos, typhusos,
gonorrhoeds, skarlatos) gyakorisaguk miatt a giimos
és strepto-staphylococcusos esipogyulladast emelem
ki. A giimékoér, mint pusztité folyamat, gyakran ve-
zet nemesak a combfejecs, hanem a vapa, illetve
teté szétronesolasara is. A megmaradt fejecsrész
vagy combnyak — ha a fels6 boltozat még vissza-
tartja — a puha vapaban rendszerint felestszik és

. L dra. Giimékéros csip6gyulladds kiterjedt vdpa-
pusztuldassal, Combfejecs magasra felesiuszott.

eloall a vapan belilli ficam (vapavandorlas). Ha mar
a vapateté teljesen szétmallott, akkor a combesont
kilép a vapabél és sokszor jelentékeny magassagra
keriil (10—17 em). A lasst gyogyulassal kapesolat-
ban néha regenerativ jelenségek is mutatkozhatnak,
hasonléan a térdgiimékérhoz, amidén a beteg véz-
tag a esontburjanzés miatt nem egyszer 1—2 em-rel
hosszabb lesz. Az 1jraképzédés azonban esipében
sohasem akkora és rendszerint csak osszecsontoso-
dasban nyilvanul. A klinikdnkon 1930—40. évig
vizsgalt 331 csipogiimokoros rontgenfelvételeit atta-
nulméanyozva, azt talaltam, hogy némely esetiben,
amidén a combfejecs megmaradt része benyomul a
felpuhult vapa felsé részébe, ott megakad és elébol-
tositja a vapa szélét. A vapatetéképzodésnek ez a
kiilonleges alakja teljesen mechanikus tton keletke-
zik, — regeneratios jelenségek nélkiil — éppen ezért
passiv vapatetéképzédésnek nevezhets el. De jelol-
hetjiik »intermediaer vapatetéképzodés« névvel is,
mert azaltal, hogy ilyenkor a combesont tovabbi est-

szdsa rendszerint megsziinik és a folyamat meg-
nyugszik, alkalom kinalkozik a gydégyulisra is, mely-
nek vége csontos Osszeforradas. Az intermediaer
vapatels késébb, a esontgerendazat atépitédése kap-
esan nyomtalanul elttinik. (2. sz. abra.)

Bar a heveny fertozéses csipégyulladas ritkabb az
el6bbinél (az osszes esipogyulladasok 14%-a. Honsell),
azonban a véapatetéujraképzodés szempontjabol na-
gyobh jelentésége van. Féleg azok a kevésbbé gya-
kori megjelenési formak jonnek jelen esetben szami-
tasba, melyekre jellemz6 a heveny tiinetek lazajlasa
wutani burjanzas. Ezekr6l Hueter coxitis granulosa,
illetve osteomyelitis hyperplastica néven szamol be.
A heveny szakban a ronesolé folyamat tobbnyire a
fejecset 6ri, a vapat és széleit rendszerint esuk ma-
sodlagosan és ritkabban. A betegség végén a felsé
combesontrész elpusztul, azonban a vapatij bdséges
esonthurjanzassal szokott felelni. Az osteophytakép-
z6dés a vapaszéleket meg is duzzaszthatja (Hoffa).

Spitzy egy csipégyulladas utani vapatetéképzo-
désrdl szamol be. Az esetet ugy magyariazza, hogy
az elpusztalt esontos vapaszél helyén az aranylag

2. dbra. A combfejecs a kitdgult vdapa felsé részébe
nyomddott, Intermediaer wvapateté (a) mint keskeny,
egy helyen repedt (b) esontszél évezi a fejecs felsé szélét.
Fejees (¢) oldalsé része leesapott, belsé fele ivalakjdt
inkdabb megtartotia és részben a wvapdhoz nétt. Nowve-
kedési pore helyén keletkezé iziileti rés (d). Az Y pore
belsé wégén és a kismedencében mdsodlagos genye-
dés meszesedd nyomai,

épen, maradt ecsonthartyabél G0j teté alakult ki.
Schuester genyes csipégyulladas utan a szétmallott
vapaszél helyén tetéképzédést észlelt. Kivalté okként
a gyulladas utani regeneratios visszahatas mellett a
mozgatis korai megkezdését, mint proliferativ ingert
tekinti.

Roviden kozlok egy esetet, mely tobb tekintetben
figyelemremélts, Lényegében giimékoros esipégyulla-
das méasodlagosan fert6zott esete, mely azért tanul-
sagos, mert itt az fintermediaer vapatetéképzidés
mellett maga a levilt fejees alakult 4t vapatetévé.
(Lasd 1—3. abrat.)
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A betegen 7 éves kordban mutatkoztak a giimés
ssipégyulladas elsé tiinetei. Kellé kezelés (nyugalom,
extensio) hianyaban a vapateté koran elpusztult és
fejees magasan felesiuszott (1. abra). Részben a gii-
mds folyamat, részben a fejees nyomasara a esipd-
csonton, az érintkezés helyén benyomulas keletke-
zett. Harom éyv mulva — valosziniileg az inter-
mediaer vapatetoképzodés révén — a folyamat meg-
nyugoedott, azonban 10 éves koraban szivédmény ta-
madt mssodlagos genyedés alakjaban, mely gondos
kezelés mellett is  (Rollier hhzé-mozgatd eljarasa)
két évig tartott. A beteg a heveny szakot szeren-
esésen kiheverte, sipolyai begyogyultak. Jelenleg,
17 éves koraban esipéjét bar korlatozottan, de faj-
dalom nélkiil tudja mozgatni minden iranyban.
Klinikankat nem is esipéje, hanem térde miatt ke-
reste fel, mely a hosszas hfizas miatt 16tyogcévé valt
s jaraskor mem ad kell6 biztonsagot. A legutolsé
rontgenfelvétel (3. sz. dbra) gyogyult folyamatot
jelez a méasodlagos fertozés nyomaival és szépen ki-
fejlodott vapatetovel.

A rintgenfelvételek koziil igen tanulsédgos a
2. sz., mely abbdél az idéhél késziilt, amidén a pusz-
tuld folyamat mellett mar regenerativ folyamatok is

3. dbra. Fejeesb6l vapatelé (a) képzddiott. A névekedési
pore helyén tvalalira Fialakult iziileti rés (b). A comb-
nyak felsé részébal pufferszerii fej lett (e).

jelentkeztek. Jol lathato az is, hogy a fejecs a nove-
kedési pore vonalaban levalt. Ezzel kapesolatban
ismeretes, hogy a nivekedési pore, mint természetes
vadéfal szevepel, ritkan tori 4t a genyedés. Inkabb
eléfordul az, hogy a pore levalik. Emiatt a fejees
egyideig mint szabad test tszkal az iziiletben és ké-
s6bbi sorsa rendszerint elhalis, de néha visszanéhet
a helyére (Bruns 6 eset), vagy a vapahoz tapad,
illetve vapahoz 6s combnyakhoz egyiitt. Ilyenkor az
iziilet esontosan rogziil. A mi esetiitnkben a fejecs a
masodlagos vapahoz nétt az intermediaer tetd alatt.
Az odanévést valdszintileg a taplalkozas is eldsegiti
olyan értelemben, hogy mig a fejees kiilsé oldalan a
taplalkozas renles forrasa megsziint, addig a vapa-
ral érintkez6 oldalin rvegenerativ folyamatok kelet-
keztek. Ennek megfeleléen, mig a kiilsé oldalon a
fejecs lecsapott, lejtés, addig a bels6é oldalon arany-

lag j6l megtartotta eredeti kerekded korvonalat.
Hogy a leirt esontrész tényleg a combfejees, vilago-
san lathaté az el6z6 rontgenfelvétellel valé Ossze-
hasonlitaskor.

A végkimenetel (3. abra) 1j iziiletképzédés, 1j
vapatetovel és 1j fejecesel, mely utobbi, bar kissé
lelapitott, de mitkodéképes. Esetiinket ezek alapjan a
miikédési athasonulas olyan tanulsagos példajanak
js tekinthetjiik, melyben az egyes csontszakaszok egy
lépesével feljebb keriiltek olyan mddon, hogy a fe-
jecshdl vapatetd, a nivekedési porehol iziileti pore
65 a combnyakkél iziileti fej alakult ki.

Osszefoglalasul azt mondhatom, hogy a vapateto-
képzodés ritka jelensége létrejohet néha gyulladas
utani ajraképzédés egyik tiineteként, f6leg olyan-
kor, amidén korai mozgatissal a proliferativ ingert
fokozhatjuk. Két esetben miitéti beavatkozas kovet-
kezményes aseptikus gyulladasa, két esethen pedig
heveny fertézés volt eléfutiarja a vapatetéajraképzo-
désnek. Sajat esetiink a combfejecsbol valo vapatets-
képzédésen kiviil arra is  tanulsagos példa, hogy
néha latszolag sulyosbito szovodmények (masodlagos
fortézés) a svogyulas végkimenetelét elényosen be-

folyasolhatjak.

TARTALOM:

Mez6 Béla: A prostatatiltengés (holyagnyakadenoma)
vitas kérdései. (497—501. oldal.)

Hiittl Tivadar: A sebgyégyitas iranyelvei, tanulsagai
Balassa idejében és napjainkban. (501—507. oldal.)

Stefancsik Szilard: A méhnyakrak korai felismerése
és elkiilonito korjelzése. (507—515. oldal.)

Sajgo Gyozo: Elektrolitos dissociation alapulé csonto-
sodas és ennek értékelése. (515—520. oldal.)

Forrai Kalman: A synthetikus him sexualhormon és
1j alkalmazasa a neurologidban. (520—522. oldal.)

Nemeeskay Tivadar: Tapasztalataink a Bracht-féle

miifogassal. (523—525. oldal.)

Pap Karoly: Vapatetéképzodés. (526—528. oldal.)

Mast jelent meg

ORSOS FERENC PROF.:

TORVENYSZEKI
ESRENDORI BONCTANA

ARA 5.-PENGO

KAPHATO A KIADOHIVATALBAN

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.

A szerkeszt6 fogadoérajat kedden és pénteken 12—1 6ra
kozott tartja.

98105. — Athenaeum Irodalmi és Nyomdai Rt. Budapest.
Felelos: Karpati Antal igazgato.
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