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IHypophysisbeli  sejtjelenségek
hyper és hypotensio kapesan

...........................

....................................

Idoszeru kérdések a sziilészet-
ben és négyogyaszatban I5.
Ikterus haemolyticus B.

Intravenas pyelographia értéke
az urologiai és sebészeti kor-
G e o B S e s e

Iris és sugartest-kivonat hatasa
a szem tensidjara E. ............

Izom phosphor-hasitisa E. ......

Iziileti gyulladasok és arthro-
pathiak kezelése E. ............

Jod szerepe a m. Basedow ke-
zelésében L.

Kanko sulfamid-kezelése E. ...

Kanyaro és gyomorfekély egyiit-
tes el6fordulasa B.

K-vitamin véralvadast fokozo
hatasa E.

Keloid a fiilleimpéakon B. .........

Kék vérheny Morbilli utdni en-
kephalomyelitis gyogyult esete
B.

....................................

.....................

Kéztoiziilethen mutatkozo Ma-
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delung-féle deformitas B. ...
Kifakult muzeum-készitmények
visszaszinezese B. ...
Kisérleti allatok giimékorjanak
hormonalis befolyasolasa I.
Koponyaiiri aneurysma B. ......
Koszoruserek veérkeringési elég-
telensége E.
Kézeli rontgenkezelés E. .........
Labdacsok szétesése és hato-
anyagainak felszivodasa B....
Lagyrészek elmeszesedése és a

heterotopias  csontképzidés
T G F T B R
Lepényi véromleny B. .........

Légembolizalt allatok megmen-
tése tulnyoméasos kamraban
B e s e

Lues connata B.

Lugmérgezett gyermekek keze-
L e R T O

Lymphogranuloma anorectale
conservativ tton kezelve B....

Lymphogranulomatosis inguina-
lis sulfonamid kezelése B.

Magzatvesztések kezelése E. ...

Mandulamiitét immunbiologiai
BAtASAhOZ R . ivsvsarvessummnnss

Majbetegségek kezelése E. ......

Mellékvese altomls B.

Mellékveseirtott allatok B,-vita-
min forgalma E. ...............

Mellékvese miikodésének foko-
zasa E.

Mellkasfal elétti nyeléesoképzés
B A e e

Meningococcus sepsis B. .........

Mesentorium ileocolicum com-
IIURE B dsy conicunsns susssse atsisasss

Metropathio  E. .....cdoreeeomrine

Mezé-fele porkeverék négyogya-
szati hasznalatahoz eszkoz B.

Méhenkiviili kémagzat B.

Méhkaparas jelentdsége a cyclus-
tan ismerele ota E.

Méhnyalkahartya giimékorja E.

Méhrakos betegek vérsavojanak
viselkedése genykelt csirdk-
kal szemben B . i

Méhrakosok holyag-véghélsipo-
i 4B Dp R e e L IR

Motorkerékpar-sériilés B..........

Miitéttel kapesolatos radium-
kezelésel By e N

Miitettel kapesolatos rontgen-
kezelések J. vt tinase

Miitétekkel kapesolatos tetania
Bliiirsrersh sun sty Son gy Jors s

Mykosis fungoides d’emblée B.

Noméat utidnzé szajzug-pyoder-
A Bilshivivavsvnres smas s sl s

Négyogyaszati rosszindulatu da-
ganatok sugaras kezelése E..

Nyaki vese B.

Oestrogen anyagok hatasa a he-
TeFeUR iy Gdiialhcx oviodoehesemniins us

Oestrogen anyagok hatasa a vér-
keringesre B i
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Osteoma orbitae B. ...............
Ostheopathia tabetica B. ......

Ozaena gyors miitéti modja B.
Otvegyeltéku arsenvegyiiletek-
kel tapasztalatok E.............
Paladino— Kent-nyalab esete B.
P-aminobenzol-sulfamid hatas-
mechanismusa E. .....cccovueeee
Patkovese miitéti szétvalasztasa
B A s P A s S e
Patkovese operalt esete B.......
Petefészekterhesség B. ............
Prostata-hypertrophia kérdésé-
nek ujabbkori fejlédése E....
Radium moulageok és radium-
agyuval valo kezelések L. ...
Rakbetegségek  gyogyitasanak

orszagos megszervezése E. ...
Rékbetegségek radinmkezelése
L P S B A D e

Rakbetegsegek rontgenkezelése
| KT e e RN D Lk
Recurrent fibroid B.
Reticuloendothel-rendszer visel-
kedése avitaminosishan E. ...
Retinavérzés terhességhen B. ...

Régen megszakadt méhenkiviili
terhesség E.
Rostonyas tiid6lob sulfamid ke-
Z 1 CS e e e S n wsials s TS
Sajatvérkezeléssel gyogyitott al-
SZilet B s sacote seadarts
Sepsist utanzo miliaris tubercu-
losis B.
Sklerama nasi, pharingis et larin-
gis B
Sklerama nasi, pharingis et tu-
berculosis cutis luposa B......
Spontan gyogyult csontdagana-
{13} 45 o F et I S S £ L LA T

Spontan pneumothorax pleuri-
tis utan B.
Sugaras kezelés okozta holyag-
artalmak E.
Sulfamid a nephritis kezelésében
] S R R SRR
Sulfapyridin hatasmechanis-
3 A 3
Sympathias ophthalmia gyogyu-
|ET ) e e I !
Synthetikus oestrogen anyagok
alkalmazasa E. ..o
SYPRINSILE B vt i
Szaruhartya-atiiltetés E. .........
Szegycsont alatti golyva E. ......
Szemelvaltozas status dysraphi-
knassal Bl s iaiiniiiine
Szembél eltavolitott apro idegen-
{203 R0 B S R R R st i
Szemiiregi autotransplantatum
5o o s E s e S A S UBANY
Szervezet viselkedése az inhala-
tios altatokkal szemben E. ...
Sziklacsontgyulladashoz térsulé
pajzsmirigy-gyulladas B. ......
Szivbetegségek elkiilonitd kor-
E2) 11 oVl D R By -

...........................
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Szivetatiiltetésrdl .
Téaplalkozas befolyasa a capilla-
ris resistentidra B. ........
Tavoli rontgenkezelés E. .........
Terhesség és mellékvesemiikodés
5 Ry D P SO AL X
Terhesség és tuberculosis E.
Terhesség alatt kezelt tildo-
gimdkor B.
Terhesség és tuberculosis E. ...
Terhességi hanyas E. ............
Terhességgel szov6dott myoma
Thyremdms o e
Thyreoiditis és strumitis E.

------------

---------------------

111
124

445
372

37

153
689

155
170

allatok  reticuloendothelialis
rendszere E.
Torzsreflexek E.
Tropusi fekélyesetek B. .........
Tuberculosis és miivi abortus IE.
Tuberkulin hatdsa a tidére E.
Tidégyulladas kezelése sulfa-
‘middal E.
Tidétalyog E.
Typhus elleni kiizdelem Debre-
cenben E.
Ujsziilottgondozas problémai B.
Unna—Thost-féle keratoma B.
Ureterkdvekrdl E......cooveveeeee..
Uterus-cysta B.

---------------------

........................
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Velesziiletett cstpﬁflcam kézelésé ‘
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Velesziiletett nyaki sipoly ......
Vesedaganatok korismézése E.
Vese lovési sériilése B. ............
Vérfehérjék chemiai oOsszetétele
B0 S e i dosviiyablen shzons s ke SaaRaS R A TA
Virheny masodik betegségének
latens forméja E.......ococennes
Vérheny utan immunitas E. ...
Wilson—Brocq-féle  dermatitis
B sl S L S st U
Xeroderma pigmentosum B. 33,8
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Adie tiinetcsoport esete .........
Alapanyagesere  kiszamitasara
ajanlott formulak értékérdl
1071 vizsgalat alapjan
Anyageserezavarok elektrokar-
diogrammyja..ivseesessensssssosanes
Arcidegsériilés ritkabb lehetdsé-
geirél fiilmitétek alkalmaval
Arteriolak mikodésének vizsga-
lata idiilt polyarthritishen .
Azorubin S-proba értékérél maj-
betegségekhen.....c..ovvsesusnsses
svanyvizeink chemiai vizsga-
lata koriili hidnyokraél .........
B-vitamin hatésa a maj glyko-
gen-tartalmara ..................
Belsdelvalasztasu ~ mirigyrend-
szer szerepe a serumfehérjék
szabalyozasaban..................
Belsdleg adott kén hatasa bor-
bajokra
Bél leiomyomaja
BRIOmIOrola ismiessavivareaseseria
Bérbetegségek altalanos kor- és
gyogytani vonatkozasai ......
Bracht-féle miifogassal tapaszta-
|6 o S A R R
Bursa omentalis epés pseudo-
CYSEAJA s es vuvisdasanherasiesit
Chediak-reactio terhes nékon és
négyogyaszati betegeken
Chronikus arsenmérgezés érde-
kes esetei
Chronikus iziileti gyulladasok
kezelése praeventiv gipszko-
TESSBITAl: Lo s AN Selons s arivnres
Conservativ uton gyoégyult lym-
phogranuloma anorectale esete
Coronaria thrombosis és spontan
glycosuria
Cysta septi pellucidi ...............
Csaszarmetszést javallo kisme-
dencebeli daganatok
Cseesemdkori baranyhimlé szo-

......

...........................

..................

........................

WOAMCITEL] Sias sosensasanasisvases
Csecsemdkori betegségek vér-
THETAPIATA: \osdiacsvusesnsssstavssss
Csecsemékori heveny coronarias
keringészavarrol ...............
Csecsemdkori  kisagydaganatok
JOTISIRCIC v 0 uascsvnsaasinuansusts
Csonttorések miitétes gyogyitésa
Csuzos iziiletbetegségek ront-

genkezelese .....ccvecveneiaianeinss
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Dextrogramm klinikai jelentd-
e S R L SR T
Diathermia szoveti hatasa a sze-
01 1) LR SRR A S e )
Diphtheria alatti szivzavarok
OXVOSIASE: v, cva b svunvian veness sas
Elektrolitos dissocaition alapulo
csontosodas és ennek érteke-
JESBL it s Sl o et b g
Eltort esoves csontok aliziileté-
nek és hidnyos csontosodasa-
nak orvoslasa
Eliilsé falesonttartas sziilészeti
jelentOsége ..iviiivvinvensiniennsis
Emberi tej histamintartalma ...
Epekoves ndk alkata ............
Epilepsia modern gyogykezelése
Extravasalis  plasma-fehérjék
transport-functiéjahoz .........
Etrendi kezelések tudoményos
alapja és gyakorlati alkalma-
ZASAN L. S T e 306,
Familiaris eosinophiliarol.........
Fejlédési rendellenesség és gyer-
mekkori ileus .............. f b
RekelylcesZSe g 0 shshbanstosvansare
Valasz a-ciklre .. RTINS
Felham és hamfiiggelékek rak-
jainak egyiittes el6fordulasa-
+10l és szoveti szerkezetiikrél
Fényérzékenységi  vizsgalatok
sensibilizalé anyagokkal ......
Friinkel-bacillus okozta anaerob
sepsis vetélés kapesan .........
Gastroskopos megfigyelések hasi
mutEteR ULANT e oiossivorascans
Gastroskopos vizsgalatok per-
.niciosas betegek gyomornyal-
Kahartyajanms & bl
Gégerak miitéti halalozasarol...
Giimés borbetegségek keletke-
zése és 1ujabb gyégymédija...
Gyermekkor giimds bérbajainak

sajatossagai. 0 SRR IeTe
Gyermekosztaly  vezetéjének

teend6i a giimokorral kapeso-
TATHALE 5. cxi oo nunssnmsatissmanasng
Gyomor- és patkobélfekély kor-
oktanéhoz
Gyomorcsonkolasok utani koz-
vetlen haldlozas..................
Gyomorsipoly nyel6es6képzés.
(Klinikai el6adas) ...............

TARGYMUTATO
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300
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329
76
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59
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Gyomorvérzés sebészi jelent6-
L Ot s Ly A 2L R
Gyulladasos iziiletek rogzitése
és kimozgatasa ..........coceun.s
Gyiijtéértagulat orvosliasa be-
fecskendessel . o u i s
Harapott sebekr6l..................
Halloszerv elvaltozasai neuro-
fibromatosishan ..................
Haszabalyozas zavarai szivbeteg-

egelbens i T St s sravean
Hypertonias  iit6érbetegségek
gyogykezelése nicotinsavké-
szitményekkel.........c.ceeveren.
Hypophysisbeli  sejtjelenségek

nagy ¢s kis vérnyomason ...
Idéjaras jelentdsége a sebészeti
betegségek kivaltasaban ......
Influenza-viruskutatas legijabb
eredmenyer Su s aiato S
Inhartyatéalyog (gyogyult) ......
Intermedier vizanyagcserérdl...
Izomadenosinphosphorsav ~ ha-
tasa a koszoruér-keringésre...

Jodos hepato-lienographia ......
»Juventus« gyogyfiirdékura ha-
tasa az alapanyagforgalomra
K-vitaminhiany meghatarozasa
Kanyaro, vérheny és influenzas
tidogyulladas chemothera-

Keleteurépai id6- vagy nyari ido-
SZAMMEAS el stes, SN
Kisérleti vizsgalatok a férfi nemi-
szervein ¢s a meslerséges meg-
termékenyités kérdése .........
Kismedencebeli gyulladasok ke-
zelése mitét nélkil ............
Kismennyiségii vér relativ
prothrombin tartalménak meg-
hatarozasae: e e ailas )
Kiviselt méhenkiviili terhesség
Kiviselt ¢és talhordott hasiri
terhessegy esefeks ol adnil
Klima, id6jaras és évszakok sze-
repe a szemészetben ............
Klimakterium hormontherapiaja
Klimaxban fellép6é chorionepi-
thelioma tiinettana és keze-
T O e Y T A 00T
Kobrakigyéméreg alkalmazasa
tabeses gyoki izgalmi tiinetek
KezelBsehen .00 Nan i st
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70
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Korsakow tiinetegyiittes a kozti-
agy daganatai esetén .........
Koros kohogési reflex ............
Koriilirt tobbgocos lymphan-
gioma korképéhez. Szovet-
kozti nyirok-follieulusokrol...
Kozép-vérnyomas  sportorvosi
NONALIKOZASAL A sosr s nvnsnan tosle sss
Kiilonféle fehérje hatasa a gyo-
mornedy elvalasztasara
Labyrinth fenestratiorol
Lagyéksérvek gyogyitasa 403,
Leiner kor lefolyasa ...............

Légkori viszonyok betegség-
OKOZOIDALASHT ) vy vssseivasassnasss
Liquorlelet felhasznalasa az

ischias elkiilonité korjelzésé-
ben
Liquorrhoea nasalisrél egy eset
kapesan
Lueses monoballismus esete ...
Magzatok sulyanak vizsgilata
klinikank 40 éves anyagan ...
Magzatvesztés kezelésérél
Malata az egészséges és beteg
csecsemok étrendjében
Majkivonat allergizalo hatasa a
giimdkoros szervezetre

Mellékvese és nemiség ............
Meningitis serosa-jarvany Kas-
sdn és kornyékén ..t.....ooueel
Méhkaparas jelentdsége a méh-
nyéalkahéartya szakaszos mii-
kodésének ismerete ota ......
Méhnyakrak korai felismerése €s
elkiilonité korjelzése
Méhnyalkahartya hyperplasia je-
lentdsége a postklimakterikus
KOThan i1 wsiessisvias v asoas
Monaldi-féle caverna szadlas ...
Musculus peronaeus inficamanak
operalt esete ...........c.........
Nagyalféldi sziksos tovizek és
mélyfirasok
Nem fajlagos absorbensek sze-
repe az immunitasban .........

Nikotinsav szemészeti alkalma-
A R A e
N6i nemzészervek giimés meg-
betegedésének korismeéje és
mutéti kezelése .......coooi i
Novekedés kérdéséhez ket fiatal-
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SzerkesztOség és kiadohivatal : MEGJELENIK SZOMBATON
VIII., Ull§i-vit 26., IV. em. ) . Hirdetések kizarélagos felvétele
Telefon : 345-113. Egyes szadmok kaphatdk ; kiadéhiv ﬁllb
s R a kiadohivatalban 70 fillérért ; e et cnlehyrs
(IKérje a portastol.) Magyar Orvosi Archivum szdmai 2 pengéért.

ElGlizetések bekiildhetdk: Kiadéhivatalunkba vagy Elo6fizetési dij: az »Orvesi Hetilape-ra az »Orvos-

22.968. szamu postatakarékpénztari csekkszamlank javéara. tidoményi kozlemények«-kel egyiittesen egész évre 26 P,

Jugoszldpidban az Avala barmely kirendeltségénélaz »O. H.« 220 slk., 350 dinar, 1000 lei, egy éb kilféldre 6 dollar, vagy

szamlajara. Romdnidban : Borsos Béladr. Arad, Str. G.Gringo- a belfoldi dijak + pmtokoltw (6sszesen 32 P), félévre ezen

rescu d. Slovdkidban : Eledd Soll. Handels u: Kredit-B. Bralis- 0sszegek fele, negyedévre negyede, egy hora 2:50 P.

lava. Egyéb kiilfoldrdl : az el6fizetést levélben kiildott dollar- A »Magyar Orvosi Arehivum« egész évre 10 P., 70 slk.,
chequeben kérjiik a kiadohivatalba. 100 dinar, 400 lei, 2 dollar.

SYMPATOL

asziv ésverkeringésgyogyszere

«A Sympatol féleg a csekely mérgezé hata-
sa miatt tinik ki, s éppen emiatt nem kell,
hogy az adagolasa batortalan és aggodalmas
legyen, sét ne is legyen az.»

Zischinsky, Miinch, med. Wschit, 1934, 1823,

KARDIACUM
ANALEPTICUM
TONICUM

« Az adagolés cseppekben kollapsusnal ugy
torténik, - ha egy per os adott gyogyszer
egyiltaliban segithet, - hogy 15 - 20 - 30
cseppet adunk, mely rendszerint elegends
is. Ritka esetben kellett a Sympatolt inji-
cialni.»

Schembra, Miinch. med. Wschh. 1935, 1488,

C.H.Bochringer Sohn:.Ingelheim am Rhein

Tudomanyos iroda: Budapest V., Ferene Jozsel-tér 5/6 f¢lemelet 5
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KOS Zablire),

Masfél év Lelt el azota, hogy felére kellett esokkenteniink lapunk terjedelmét. Hogy ennek
ellenére sem csokkent elofizetdink szama, s6l még emelkedett is, azt annak tudhatjuk be, hogy
mindent elkovettiink egyfelél olvasoink igényeinek kielégilésére, masfelél szinvonalunk fenn-
tartasara. Heroikus kiizdelmet folytattunk szerzoinkkel mondanivaléjuk megroviditése érdekében,
hogy tartalmi értékiinket noveljiik, még jobban fejlesztettiilk gyakorlati irdnyunkat, emellett
a nagyobb méretd klinikai tanulmanyok szamara kiilon folyoiratrél gondoskodtunk, mit minden
eléfizetonk havonta megkap.

Orsziagunk megnagyobbodasival reank haramlé feladatunknak is igyekeztiink minden
aldozatossaggal megfelelni. A mult évben Felso-Magyarorszagon és Karpataljan mutatkoztunk
be m\o.slmmml\nal{ ¢s tiz njonnan kinevezett kororvosnak kildjik azota ingyen, hogy kiizdel-
mes megtelepedésiikben segitségiikre legytink. Ugyanezt szandékozunk tenni a most vissza-

csatolt keleti varmegyék ¢s Erdély orvosaival szemben is, kiknek — amennyiben cimiiket meg
tudtuk szerezni — mar oklober eleje -6ta mutatvanyként kildjiik Iupunkul, hogy megismerjék

s az Oj évvel elofizessenek reda. Hiveink szaporodasat bizton reméljitk koriikbol. U] allasaikban
hazafias kiildetést teljesito 15—20 kartars szamara lapunk ingyenes tovabbi megkiildésétol itt
sem fogunk elzirkozni, ha ezirdnt indokolt kérelem érkezik hozzank. De mindenekfelett szeret-
nenk Ronmnmhan miikodo Kartérsainkhoz eljutni és ¢ket minden aldozatossaggal nehéz hely-
zetitkben megsegiteni. Sajnos! nem tudjuk cimeiket megszerezni — kérjiik, hogy ebben mindenki
legyen segitségiinkre.

Ennyi szocialis és hazafias dldozatkészség mellett azonban nem engedhetjiik meg magunk-

nak azt a fényiizést, hogy ilyen szempontokra ra nem szoruld elifizetdinknek sokszor évekig is
hitelben kiildjiik lapunkat. Kénytelenek lesziink ezentGl negyedévi hatralék utdn mar csekket és
felhivast kiildeni, melynek ha nyole nap alatt eleget nem tesznek, a lap tovabbi kiildését besziin-
tetjiikk. Kérjiik el6fizetoinket, hogy ez eljarasunkat, amit valamennyi német szaklap mar évek
ota kovet, de sokkal szigortibban, — ne vegyék rossz néven és legyenek szivesek eléfizetesiiket
idején megujitani.
: Ezek ulan pedig tdvozoljik olvasoinkal és kivanunk nekik boldogabb és mindnyédjunkra
-békésebb és szerencsésebb esztendot. Hogy a jovdé mit rejt magaban, senki sem tudja; de azl
hissziik a legjobb mindenre-felkésziilés mégis esak az marad, ha ki-ki teljesiti kotelességét a jelen-
ben. Minden igyekezetiink azon lesz, hogy ebben segitségére legyiink Kartarsainknak tudomi-
nyuk haladdsinak kozvetitésével, kozegészségligytink és kari életiink kérdéseinek targyalasaval
s azon apro relerdlumainkkal és hiradasainkkal, amikel a szakember nem nélkiilozhet, — mert
ez a mi kotelességiink.

A bizoké az erd, s az erdseké a jovil

s : : : .- ...: Vamaossy
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A Pazminy Péter Tudomanyegyetem elme- és ideg-
kértani klinikdjanak kozleménye., (Igazgaté: Benedek
Laszl6 ny. r. tandr.)

Therapids kisérletek epilepsidban
diphenylhydantoin-natriummal.

Irtak: Hordnyi Béla dr. adjunctus, egyet. magan-
tanar és Guarfas Kdalman dr. egyet. tanarsegéd.

Pulnam 6és Merrit 1937-ben, majd 1938-ban  be-
szamoltak goresellenes szerekkel végzett allatkisér-
letekrdl, Kiindulva abbél a megfigyeléshol, hogy miz
a phenylaethylbarbitursav egyike a leghatalmasabb
goresesillapito  szerekmek, egyéb barbitur-készitme-
nyek aranytalanul hatastalanabbak, szdmos phenyl-
derivatumot probaltak ki. Ezek koziil macskikon
elektromos ingerléssel kivaltott goresoknél 5 erdsebh
goresellenes hatasunak bizonyult mint a luminal,
ugyanakkor pedig az altaté hatasuk esekélyebh voll.
Az b szer kizill a legerdsebb goresesillapito és leg-
esekélyebh altaté hatiasa a diphenylhydantoin-nat-
rinmnak volt. Krayer, Kamm 6s Gruzhit kutyakon,
macskakon és patkanyokon végzett kisérletei sze-
rint a szer Artalmatlannak bizonyult hosszan szedett
nagy adagokban is, mire Putnam és Merrit megkezd-
ték therapias Kisérleteiket olyan betegeken, akik
évek Ota szenvedtek epilepsiis rohamokban ¢és a
szokvanyos kezelésekre, igy bromra, luminalra, ke-
togen-diaetara, folyadékesokkentésre nem reagaltak.
Szaznegyvenkét betegen nyert tapasztalataik a ko-
vetkezdk voltak: Grand maloknal rohammentesséz
kovekezett be 35%-ban, kifejezett javulas 49%-ban.
Hat esetitkben psychomotoros aequivalensek voltak;
koziililkk 4 esetben (67%) rohammentesség volt elér-
hetté. Az uténvizsgaldk eredményei, ha nem is érik
el az elso sikereket, mégis biztatok. Az amerikai or-
vosszovetség gyogyszeriigyi és chemiai tandesa 13
kutaté eredményét tablazatosan osszefoglalva meg-
. allapitja, hogy 595 beteg kiziill 404-nél a diphenyl-
- hydantoin-natrium volt a leghatasosabb goresellenes
szer, J6 eredményekrol szamolnak be tobben, magyar
részrél Kulesdr és Simon. Bar egyrészilk hangsu-
lyozza azt a korilményt, hogy gyo6gyszervaltozta-
tasra kiilonben is el szoktak fordulni lényeges ja-
vulasok, a leirt eredmények az ilyen spountin javu-
lasokat id6ben meghaladjak.

Az alabbiakban egy 1939 cktébertsl 1940 okto-
berig klinikankon folytatott kisérletsorozatrél ohaj-
tunk beszamolni. A kisérleteket ambulans betegeken
végeztitk. Sorozatunkba esak olyan betegeket vet-
tiink be, akik hosszabb idd 6ta gyakori nagy roha-
mokhban szenvedtek és a szokéasos brom, phenylaethyl-
barbitursav, diaetas, sth. kezelésre javulast nem mn-
tattak. A kisérleti ido alatt a betegek életmodjan
semmi valtoztatas nem tortént, a teljes alcohol abs-
“tinentigdn és az étrend ingerszegénységén kiviil, amit
a betegek mar elézéleg is betartottak, idevagd uta-
© gitast nem adtunk. Az esetek tilnyomd része genuin
epilepsia volt, a symptomas vagy Jackson epilepsiak
szama csekély volt arra, hogy abbol conelusiokat
vonhatnank le. Epp igy nem volt elegendé végleges
tanulsag levonasara a petit mal esetek szama sem,
melvekre vonatkozélag kiilonben az egyes szerzok
- adatai meglehetésen ellentmonddék. A kisérleti soro-
zat 57 betege koziil teljesen rohammentessé valt 20,
ezek koziil tobbnél eléfordult, hogy a dyphenylhy-
dantoin-natrium idoleges kihagyasara siirti rohamok
léptek fel, melyek a szer folytatasakor azonnal el-
tiintek. Tovabbi 17 esetben a rosszullétek lényegesen
ritkultak, esetleg esak petit malok alakjaban jelent-

keztek., Huisz eSetben nem lattunk lényeges javulast.
Ezen esetek egy részében a¥ észlelés nem volt kielé-
gito, a betegek rendetlen jelentkezése mialt. Toxicus
tiineteket — melyekre késébb még ki fogunk térni —
enyhe gyomorzavaroktol eltekintve, esak 7 esetben
lattunk, 2-hen nystagmust, 2-ben urobilinogenuriat.
I-ben icterust, 1-ben morbilliform exanthemat, 1-ben
tremort, hanyingert. Ezek a tiinetek a szer néhany-
napos kihagyasara vagy reductiéjara nyomtalanul
multak és utana az adagolast valtozatlanul folytat-
hattuk. A teljes rohammentességet mutaté csoport-
rol az alabbi tablazatban szamolunk be.

Kor- - . aeth.
Eibam Rohamok D':;’:M;’; Phe:a:::th Mvg?ugyz(-s
14 év | heti 1 0110 gr 10°10 gr | o )
14 s | heti4—5 [0:20 » 0710 » {2 8
11 » | napil 15 » 0010 » _&_',' Hényinger, pruritus
I+ | napil 0:20 » 010 » | = )
3 » | havi6 220 » 0010 » | & | Nystagmus
6 » | heti 2 1200 » 020 s | E (]
3 napi 2 010 » 0010 » | S )
15 heti 3 ):30 » 10010 » | )
8 heti 2—3  [0:10 » [0:10 » | = S
8 # | heti 1 310 o 010 & | =] Icterus
G ¢ | rendetlenal |20 » [0°20 » | £ | Urobilinogen
12 o | heti 1 )'10 » 1010 » | :* | Nystagmus
2 » | heti 3 30 » 0010 » | 2 o)
9 o [heti 2—3 [0°30 » 0410 » |'E [Tremor, hényinger -
2 » | havi3—4 120 » 0010, ¢ | B ]
4 o | heti 5—6 . [0*40 « [0°20 » | & &
11 » | havi2 320 » 0010 » |7 )
i heti 1—2 1530 v [0°10 « Urobilinogen, exanthema
H heti 2—3 20 » |0-10 S
| heti 1—2 1300 8 J0:20 » i~

Az adagolas modjaban két észleletre voltunk kii-
16nos tekintettel. Az egyik Williams észlelete, aki
hangsilyozta, hogy tobb esetben a rohamok, bar 1é-
nyegesen ritkultak, de intensitasukban fokozodtak
vagy jellegiikben vialtoztak, Williams egyes betegei
annyira szenvedtek a stulyosbbodott rohamoktol,
hogy kérték az elézbé kezelést abban a reményben,
hogy rohamaik kevésbhé lesznek kinosak. Mas bete-
geinél, bar a rohamok erdsen ritkultak, de ha egy-
szer megjelentek, halmozodva jelentkeztek: 2 heteg
meg is-halt status epilepticusban (az egyik koziilik
0.4, a masik/ 0.5 diphenylhydantoin-natrinmot szedett
naponta, mérsékelt lum. dosis mellett). Eseteinknél
e eléfordult haromizben, hogy a rohamok ritkultak,
de stlyosabba valtak; az egyiknél napi 20 rohamrél
3-ra szallt le a goresok szama, azonban ezek atmene-
tileg rendkiviil stlyossa valtak, Tovabbi adagolasra
egy hét mulva azonban ez a gores-sulyosbbodas meg-
sziint. Hzek szerint a diphenylhydantoin emeli a
gores-kiiszobhot, de nem csokkenti az azt attorni ké-
pes goresok intensitasat. A masik szempont Cohen,
Showstack és Myerson, akik kiilonben diphenylhy-
dantoin-natriumtol egymagaban nem lattak kedvezd
eredményeket, kovetkezo tapasztalata: szerintiink a
phenylaethylbarbitursay és diphenylhydantoin-nat-
rium egyiittes alkalimazdsa aranytalanul kedvezdbb,
mint akarmelyik szeré kiilon-kiillon. Nagy adag
lnminalra is hianyosan reagalé epileptikusok a két
szer combinalt adagolasira kedvezden reagéaltak (17
heteg kétszer hét héten at észlelve; az elsé szakasz-
bhan esak diphenylhydantoin-natrinmot kapott, napi
0.60 gr-os dosishan; az Osszrohamszam 267 volt.
Phenylaethylbarbitursay hozzaadasara ez a szam
98-ra esokkent. Emlitend6 itt, hogy a 267 rohambol
egy betegre 166 esett; ebben az esetben a rohamszam
hétre esett. Parhuzamos kisérletsorozatban 23 beteg
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atlagos 25 heti észlelési id6ben eloszor maximalis
phenylaethylbarbitursav adagot — atlaghan 0.26
gr-ot, — majd ehhez még atlaghan napi haromszor
0.10 gr diphenylhydantoin-natriumot kapott, a ro-
hamszam, osszeg 662-v6] 330-ra esett, Mindezek alap-
Jan — ugy a synergistikus hatas elérésére, mint a
gores-kiiszobot attoré goresok intensitdsanak esok-
kentésére — a diphenylhydantoin-natriumot phenyl-
aethylbarbitursavval egyiitt alkalmaztuk.

Minden szerzé hangsalyozza és mi is gondosan
betartottuk a szabalyt, hogy az el6z6 luminal és
brommedicatiot nem szabad hirfelen félbehagyni.
Altalaban 0.10 gr phenylaethybarbitursav 0.10 gr
diphenylhydantoin-natrinmmal potolhaté. Kezdeti
dosisként naponként egyszer reggel 0.10 gr-of alkal-
maztunk, bar el6zé szerzok szeriut 0.20, s6t 0.30 is bhaj
nélkiil adhato. Az adagot heti emelésekkel fokoztuk.
El6z6 szerzok napi 0.60 gr-ig is emelkedtek, ezt ese-
teinkben nem kiséreltiik meg., hanem legfeljebb 0.40
gr-ig haladtunk a szer toxikus mellékhatasai miatf.
A kiséré luminaldosis napi 0.10, kivételes esetekben
0.20 volt,

A toxikus mellékhatasokat Merrit és Putnam
két foesoportra osztottak. Kisebb jelentéségii tiinet-
nek szamitottak a szédiilést, ataxiat, tremort, la-
tasi zavarokat, kettéslatast, enyhe émelygést. Kzex
kh. eseteik 15%-ban fordultak el6, altalaban a keze
lés harmadik és 10-ik napja kézott jelentkeztek és az
adag csokkentésére visszafejlédtek, Ha a esokken-
tett adag nem bizonyult elegendének a rohamolk
kikeriilésére, néhany nap mulva megkisérelték az
adagot jbdl a régi mennyiségre emelni — gyakran
minden karos mellékhatas nélkiil. Stlyos toxikus
tinetként emlitik Merrit és Puinam a dermatitisl
és purpurat; az elébbi 10, utébbi egy esetben forduli

elo 200 eseth6l. A dermatitis egyizben exfoliativ
jellegii volt és a kezelés azonnali  hesziintetésére

lassan meggyogyvult. A dermatitisek kozé tartozo
tébbi eset scarlatiniform vagy morbilliform, erhythe-
matosus fermészetii volt. Emlitends, hogy ezek ki-
ziil két esetben a kiiités magatél, a tobbinél pedig
a szer kihagyiasara visszafejlédott. Merrit é6s Putnam
szerint a diphenylhydantoin-natrium c¢sak akkor
hagyandoé el, ha a toxikus tiinetek misodszor is je-
lentkeznek. Lényegesen pessimistikusabban szamol
be a toxikus tiinetekrdsl Williams, aki eseteinek 36% -
ban észlelt ilyen jelenségeket. Williams két f6esoport-
ba osztja ezeket. A korai intoxicatio 4—10 nappal a ke-
zelés kezdete utan jelentkezik, relative kis dosisokra,
enyhe atmenefi jelleggel. Tiinetei: Aaltalanos visz-
ketés, erhythematél macularis ernplioig silyosbod-
hato kiiités, mely 4—6 nap alatt hamlasha megy at:
fejfajasok, émelygeés. A tiinetek
egyves betegeknél egyenként vagy mas-mas combina-
tiohan jelentkeznek. Alattuk vérkép, vizelet norma-
lis: A masik csoportha tartoznak a késéi  tiinetek;
legelbszor is ¢tvagytalansag, émelygés, hanyas, szék-
rekedés. Mindezen panaszok valésziniisége esikken,
ka a szert étkezés utan adjuk. Tdegrendszeri tiine
tek: bifrontalis fejfajas, sapadtsag, lethargia, ptosis,
latasi zavarok, kettoslatas, ataxia, remegés, nystag-
mus. Az idegrendszeri tiinetek minden egyes eset-
ben visszafejlodtek. Egyes esetekben myugtalansig,
ingeriékenység jelentkezett és tartott a szer kiha-
gyasaig, Williams leir még pulsuszavarvokat, igy
bradyecardiat, extrasystolekat (egy esethen ventricu-
laris extrasystolia, negativ T-hullam — a szer ki-
hagyasara ez is sziint —) ¢s egy esethen paroxys-
malis fachycardiat. A mar emlitett toxikus tiinete-

ken kiviil emlitendé még az iny duzzanat, melyet
Kimball ir le. Tekintettel arra, hogy intézeti bhete-
geknél lépett fel, C vitaminra jol javult, valoszini
a gondolat, hogy a szer szedésétol fiiggetlen avita-
minosisrdol van szo — esetleg szobajohet avitaminosis
a szer okoztan gyomorpanaszok kovetkeztébhen.
Eseteinkhen, amint lathattuk, toxikus zavarok
alig fordultak el6 (két esetben nystagmus, kettéhien
urohbilinogen-uria, egyvben icterus). Ennek valdszinii
magyarizata az, hogy az adagot nagyon dvatosan
emeltlik 0.10 gr-os kezdd adag utan, 0.10 gr-mal
hetenként, a beteg alland6 észlelése mellett  és
toxikus tiinetek jelentkezésekor azonnal ecsokkentet-

tiitk. A kevés észlelt toxikus zavar Aatmeneti volt.
Mégis érdemesnek tartottuk megkisérelni némi

fényt vetni a toxikus tiinetek okaira. E ¢élhol két ki-
sérletsorozatot allitottunk be hazinyulakon. Az elso
gorozat 1940 II. 13—26-ig tartott. 10 hazinyul kapott
napi 0.01 gr diphenylhydantoin-natriumot. Ezek k-
ziil 6t naponta dextroset és exhepart kapott. Ez az
allatsorozat intereurrens lazas betegséghben mult ki:
feltiiné volt azonban, hogy mar megelézéen a
serumbilirubin értékek jelentds emelkedést mutat-
tak. Beértékelhets kiilonbség a dextroset és majat
kapott és a esak diphenylhydantoin- natriumot szedo
illatok kozott nem volt. Két korbonetanilag meg-
vizsgalt eset parenchymés szerveiben nagyfoki
hyperaemia és interstitialis vizenyé lathato. A vese
kanyarnlatos esatorndinak hamsejtjei duzzadtak és
finoman, szemesézettek; a tiidoben szembeotld az
alveolusok nagyfoka vizenydje és az alveolusham
desquamatioja; legkifejezettebbek az elvaltozdsok
a majhan, ahol a hyperaemian és vizenyon kiviil
kiriilirt, disseminalt necrosisok, szovetkozti vérze-
sek, papillaris fibrinthrombusok, tovabba a pa-
renchymasejtek finom cseppes (zsir?) elfajulasa
észlelhetd. Bar ezek a majlaesiok az intercurrens
hetegség rovasara is voltak irhatok, feltiing volt a
serumbilirubin értékek elozo emelkedése. Fzért egy
masodik kisérletsorozatot allitottunk be 10 kisérleti
allattal, melyeknél a sernmbilirubin viselkedéseét és
a maj szoveti elvaltozasait tettitk vizsgalat tar-
gyava, .

Az 1—4 szamu nyulak kaptak: 1—1 egr natrium
diphenyl hydantoint + 1—1 e¢em exhepart + 5—5
cem 20%-os dextroset + 1—1 cem 1:100-as higitast
insulint naponta; minden harmadik napon biliru-
h'neontroll,

Az 5—8 szamn nyulak kaptak: 1—1 egr natrium
diphenyl hydantoint + 0.5—0.5 gr na. thiosulphatot

naponta; minden harmadik napon bilirubincontroll.

A 9—10 szamn nyulak controll-allatok, ezeknél
csak minden hatodik napon hilirubineontroll.

L sz nyal. 3 kg 20 dg. A harom naponkénti
bilirubin: 0252 mg%, 0279 mg%, 0.301 mg%,
0.293 mg%, 0405 mg%, 0.600 mg%%, 0.722 mg%,

0.972 mg. A 20-ik napon kimult.
képe haem.-eosin festéssel: A lebenykék peripherias
részében  a sejttest degeneratios puffadasaval és
szemesézettségével jard lépesmézszerii structura ész-
lelhetd, hyperaemia vagy gyulladas nines.

2. sz. nyul, 2 kg 96 dg. A harom naponkénti

bilirubin: 0298 mg%, 0324 mg%, 0350 mg%,
0.392 mg%, 0.609 mg%, 0.604 mg%, 0811 mg%.

0.986 mg®%. A 22-ik napon kimalt, A maj szovettani
képe: a szovettani kép megegyezik az elohbivel,
csak a szemesézettség valamivel kisehbh.

3. sz. nynl

bilirubin: 0318 mg%, 0324 mg%,

A maj szovettani -

2 kg 46 dg. A harom naponkénti
0.380 mg%, -
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0.412 mg%, 0392 mg%, 0528 mg%, 0.729 mg%,
0.760 mg%. A 18-ik napon kimult. A maj szovettani
képe: A maj szoveti képében a lebenykés szerkezet
felismerheto. A vena centralis koriilli majsejtek ki-
vételével — melyeknek magja és protoplasmaja
egyarant jol festodik — a lebenyke tobbi sejtjei puf-
fadtak, protoplasmaik eosinnal nem festédnek, a
sejttest allomanyaban finom szemesézettség észlel-
hetd; a holyagszeriien puffadt sejtek a majnak lé-
pesmézszerii kiilsot kolesonoznek. A mesenchyma
részérol koros jelenségek nem észlelhetok,

4, sz. nyul. 3 kg 16 dg. A harom mnaponkénti
hilirubin: 0312 mg%, 0305 mg%, 0391 mg%.
0.460 mg%, 0.583 mg%, 0.468 mg%, 0.599 mg%,
0.780 mg%. A 20-ik napon kimult. A maj szoveti
képe: Szerkezete megtartott, a lebenykék radialis
szerkezete jol kivehetd. Haem.-eosin festésii metsze-
tekben a majsejtek kissé puffadtak, vilagos pro-
toplasmajuk van; helyenként a sejtallomany elbon-
tasara utald szemesézettség lathato. Kisfoka endo-
és perivascularis szintelen vérsejtszaporulat.

5. sz. nynl. 3 kg 68 dg. A harom naponkénti
bilirubin: 0.224 mg%, 0226 mg%, 0230 mg%,
0.228 mg%, 0.259 mg%, 0280 mg%, 0363 mg%,

0.392 mg%. A 28-ik napon kimult, A maj szovettani
képe: A majsejtek sem elvendezdédésiikben, sem festo-
désiikben lényeges eltérést a normalisto]l nem mutat-
tak. A periportalis kotdszovetben kisfoku lymphoeyta
szaporulat, az erek fala minimalisan megvasta-
godott.

6. sz. nyal. 2 kg 33 dg. A harom
bilirubin: 0.218 mg%, 0300 mg%, 0.333 mg%,
0.396 mg%, 0473 mg%, 0.589 mg%, 0.736 mg%,
0.935 mg%. A 24-ik napon kimult. A méaj szovettani
képe: Az egész metszetre kiterjedéen a protoplasma
sejtduzzadasa és szemesézettsége észlelhets, a koto-
szovet felszaporodott, a ecapillarisok tagak, stasis.
A kotoszovet infiltratioja a megszokott mértéket
nem haladja tnal.

7. sz. myul, 2 kg 92 dg. A harom naponkénti
bilirubhin értékek: 0.312 mg%, 0.348 mg%, 0.353 mg%,
0.360 mg%, 0.396 mg%, 0480 mg%, 0.524 mg%,
0.384 mg%. A szovettani kép: A maj szoveti szerke-
zetéhen a normalistol eltérés nines, kivéve a mini-
malis capillaris tagulatot.

naponkénti

8. sz. nyul. 4 kg. A harom naponkénti bilirubin
ertekek: 0276 mg%, 0306 mg%, 0400 mg%,
0.382 mg%, 0.362 mg%, 0443 mg%, 0.321 mg%.

Ugy a 7. mint a 8. sz. nyulakat a controll-nyulak-
kal egyiitt kellett a kisérlet végén ledlni a 29-ik
napon.,

A szdvettani kép ugyanaz, mint a hetediknél.

9. sz nytal. Controll. 3 kg. A hat naponkénti
bilirubin értékek: 0.304 mg%, 0.305 mg%, 0.311 mg%,
0.301 mg%, 0.304 mg%.

10. sz. nyul. Controll. A hat naponkénti bilirubin
értékek: 0216 mg%, 0220 mg% 0218 mg%,
0.214 mg%, 0.221 mgY%.

A maj normalis szoveti képet mutat,

Kisérleteinkelt  osszefoglalva  megallapithato,
hogy 10 intercurrens lazas betegséghen kimult
diphenylhydantoin-natriumot szedett allat koziil a
felboncoltakban aranytalanul stlyos maéajartalom
volt talalhaté. Kgy masodik 10-es sorozatban két
controll-allaton, melyek diphenylhydantoin-natriumot
nem szedtek, ép majat talaltunk. Kisfoka vagy
semmi degeneratio sem mutatkozott az egyidejiileg
natrinm thiosulfatot szedd allatokban, silyos de-
generatio a tobbiekben; az utébbiak majbantalma

tehat valosziniileg a diphenylhydantoin-natriumra
vezetheto vissza. A szovettani képpel egyforman ér-
telmezhetok a bilirubin eredmények is. Tekintetbe
véve a diphenylhydantein kozeli rokonsagat a nir-
vanollal (phenylaethylhydantoin), melynek kiilon-
ben szintén van némi gorves-csokkenté hatasa, nem
kétséges a diphenylhydantoin intoxicatio rokonsaga
a nirvanol-mérgezéssel, noha a diphenylhydantoin
okozta mérgezéses tiinetek, — mint azt mar Merrit
és Putnam, Willioms 6s masok hangsulyoztak —
vérképi elvaltozassal nem jarnak, a nirvanol mér-
gezéshen pedig vérkép-elvaltozas még olyan esetek-
ben is jelentkezik, mikor sem laz, sem Kkiiités nem
mutatkoznak (Comby, Frick). Epptigy mint a nirvanol-
mérgezés, a diphenylhydantoin okozta toxikus tiine-
tek is allergias reactionak foghatok fel, melynek
kivaltasaban a majartalomnak szerepe lenne. Epp
ezért fontosnak tartjuk a minden szerzo altal hang-
stulyozott rendszeres orvosi ellendérzés soran kiilonos
tekintettel lenni esetleges maj tiinetekre, Ilseteink-
hen hetenkénti ellenérzést végeztiink urobilinogen-
uriara és ennek a ritka eléfordulasat azzal magya-
razzuk, hogy a phenylaethylbarbitursavval valo
combinati6o kovetkeztében az eddigi szerzékénél 1é-
nyegesen csekélyebh adagokkal tudtunk megelé-
gedni.

Kisérleteink eredményekép tehat megallapithat-
juk, hogy egvéh medicatioval hosszabb idé 6ta nem
javult epilepsias betegeknél diphenylhydantoinnal
eseteink egy harmadaban teljes rohammentességet,
tovahbi egyharmadaban pedig lényeges Jjavulast
tudtunk elérni anélkiil, hogy egy esethen is komoly
kellemetlenséget észleltiink volna. A betegek kiemel-
ték még, hogy a szernek almositd, kabitéo hatasa
nem volt gy, hogy minden tekintetben munkaké-
pességiik lényeges javulasarol szamoltak be, Fon-
tosnak tartjuk tovabbi kisérletek folytatasat a szer
toxicitasanak csokkentésére és a toxikus tiinetek
elkeriilésére. Ebbdl a szemponthdl jelentésnek lat-
szik a masodik Thazinyul-sorozat, melyben mind a
humoralpathologiai, mind a histologiai eltérések 1é-
nyegesen csekélyebbek voltak a natrium thiosulfa-
tot szedé Allatokban, mint a hasonlé adag
diphenylhydantoin-natriumot szedé dextrose-insulin
és majjal kezelt allatokban. Vizsgalat targyava
teend6, hogy a majbantalomnak thiosulfattal elért
csokkenése nem jar-e a szer gores-csokkentoé hatasa-
nak gyengitésével is, Mindenesetre a szer nem tal-
nagy adagban phenylaethylbarbitursavval egyiitt
adagolva az eddigiek alapjan olyan hatasosnak lat-
bzik 6s szedése olyan kevés veszéllyel jar, hogy in-
dokoltnak latszik megkisérelni minden stlyos grand
mal epilepsia esetén, mikor a rendszeres orvosi el-
lendrzés a beteg szamara nem okoz nehézséget.

A Ferene Jozsef Tudomanyegyetem hér- és nemib‘etqg
klinikajanak kozleménye. (Igazgaté: Melezer Miklés
ny. r. tanar.) :

A pikkelysomor 4llatra ojthatésdga.
Irta: Venkei Tibor dr.

Noha a psorviasis (ps.) fertézé termeészelének bi-
zonyitasa a korckozé kimutatasaval, emberre-
allatra ojtassal nem sikeriilt, mégis a legkiilonfé- -
1ébh elméletek ellenére is a bajt igen sokan ferté-
zéses eredetiinek tartjak.

Ismeretes, hogy egyes sziirheté esirafajtak alla-
tok agyaba ojtva olykor klinikai tiineteket is okoz6
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koros elvaltozasokat valtanak ki. Ilymodon sike-
* riilt a lymphogranuloma inguinale koérokozoit tar-
talmazo gennyel Hellerstromnek és  Wassénnal
majmok, majd Chevalliernek és munkatarsainak,
Matsuokanak, Melczernek hazinyil, fehér egér (Le-
vaditi—Ravaul—Lépine—Schoen) agyaba ojtiassal
meningoencephalitist okozni. Erre a mintara wneg-
kiséreltem a ps.-os szovetrdzatot elészor hazinyil,
majd tengerimalae, egér, macacus cynomolgus, 1nia-
cacus rhesus agydba ojtani. E vizsgdlataim egyik
célja a ps. fertézé voltdnak kutatdsa wvolt. Termé-
szetesen mar kisérleteim kezdetén gondoltam arra,
hogy a baj allatainkban néma fertézés alakjaban is
lejatszodhatik. Valéban az ismertetendd kisérle-
teimben ps. szivet Berkefeld N. sziivletével veégzett
agybaojtasok utan a feltételezett fertdézésre kozyet-
len visszahatas nem jelentkezett az allatokban
kés6bb sem sikeriilt szorgos megfigyeléssel tekin-
tethe veheté elvaltozasokat kimutatni, a bor, ideg-
rendszer és a hészabalyozd kozpont részérdl, A fer-
tézés fennallasat tehat immunbiologiai madszerek
segitségével kiséreltem meg igazolni olyképpen,
hogy a fertézitt dllatok agydbdl vizes antigent Fé-
szitve, fajlagos  complementldts ellenanyagoicat
igyekeztem kimutatni a ps.-os betegel és ps.-os $20-
vettel agybaojtott dllatok vérsavadjaban.

A kisérletel: véghezvitele a kovetkezbképpen tor-
tént: 0.6—0.8 gr silvi, vékony piklkellyel boritott, ned-
vedzést, ]161‘k§}si1(1¢»~t nem mufatd, kezeletlen gobiot ki-
metszve, majd Osszedarabolva csiramentes élettani
konyhasé: vizhen (20 cem) eldérzsoltem, s tobb izben
sziirdpapiron, utina pedig Berkefeld normal agyag-
sziréon atsziirtem. Az igy nyert viztiszta folyadékban
sulfosalieylsavval zavarodast kimutatni nem tudtam.
Taptalajra leojtva ellenériztem bakterinm-mentességét.
Az 1 cem-es ampullakba zirt anyagot pir napig jég-
szekrénybe tartottam az allatojtasok megtorténtéig:
teljesen hasonld médon jartam el az ellenérzésre hasz-
nalt  beteg  emberi szivethol (Iymphogranuloma
inguinale, Sternberg—Paltauf kér sth) készilt oijto-
anyag egy részének készitésekor.

A hquu) ul, teugerlmaldc s ma.]Om ag\baoltdsa a
szokott modon tortént. Csirtalanitils és érzéstelenités
utan a szemgdadrok kiilsd zugat osszekotd vonalban a
kozépsiktol johb-, vagy baloldalt a esont atfirisa utan,
férdalakban meggedrbitett tfivel ovatosan tecskendez-
tem be a sziirletet. Ilymodon nytulnak ¢és majomnak
mindig 0.7 cem-t, {engerimalacoknak pedig 05 cem-t
adtam; a fehgregvr(‘k oitasa a bor esiratalanitiasa ntan
a koponyateton keresztiill egyenesen az agyba tortént.
Kz utébbiaknal joval kisebh adagot 0.05 cem-t alkal-
maztam.

Az allatok agyat a [feltételezett fertozés utan
(nyulat, tengerimalacot, 2 hét, majmot 4 hét mulva)
1:6 aranyban 145%-os earbolsavat tartalmazo élettani
konyhasooldattal eldorzsoltem s jégszekrényben
tartottam el. B razatok egynémelyikét Seitz- és Ber-
kefeld-gyertyan keresztiilsziirtem s ha az allat agya
antigenként jol hasznilhato volt a tovabbi ojtaso-
kat e sziirlettel végeztem.

Ps.-os betegek s a ps.-os szévettel agybaojtott alla-
tok vérsav o.]cll)au a feltételezett complementkdté védo-
anyagok kimutatisara az ismert eljiras szerint. inactiv
modon, a savokbdl 0.2 cem-t hasznaltam fel. Antigen-
nek ps.-os és egyéb sziirletekkel (tojasfehérje, vaccinia,
Sternberg—Paltanf koéros nyirokesomok, Ivnmhngm-
nuloma inguinale-s geny) ajtott, valamint ép nytulagy-
vel6k réazatat alkalmaztam. Az elso leolvasds 10 perces
37 C-os fiird6é utan, a masodik leolvasis pedig 24 orai
iégszekrényben

ket (2+, 1+) mind a ps.-os, mind az ellenérzd savékban
nemlegesnek jeleztem.

Vizsgdlataim folyamdn 46 hdzinyulat ojlottamn
agyba részint ps.-os papulasziirlettel, részint ilymo-
don ojtott nyvulak agyanak sziirletével.

Az 17, és 20. sorszamu nytlagy-antigeneklkel

a ps.-os savokban  igenleges eredményt kaptam;
ugyanekkor az ellenérzé savok ezen antigenekkel
csak kis szamban kotodtek. Ezekben az esetekben
feltételezett virus sorvozatos tovabbvitele hazi-
nyulak agyaban nem sikeriilt. A passageokhdl ke-
sziillt antigenek véddanyvagok kimutatiasiara hasznal-
hatatlanok voltak. Erdekes a 8—11. sorszamu vizs-
galat, Ez alkalommal 8§ izhen kiséreltem; tovavinni
sziirlettel a feltételezett virust. A 101—937. sz. ps.-0s
papula sziirlettel kezdett sorozatban, meég a 4-ik
nyilra atojtas utan is sikeriilt a ps.-os vérsavok-
han jellegzetes complementkats ellenanyagokat ki-
mutatni: wgyanelkor az ellenGrzé savok ugyanezen
antigenckkel alig vagy egydltaldn nem adtak ko-
tést. Sikertelen voll ellenben az Atvitel a 8—19. sor-
szamu kisérlethen. A 14, 15., 22. sorszamn antige-
nek mindegyike ugyanazon sziirlettel fertozitt allat-
csoporthél késziilt s koziillok mégis esak a 22, sor-
szamu antigennel nyertem kotést a ps.-os savokhan.
Az antigenek haszndlhatosaga szerint a ps.-os sziir-
letekkel agyba ojtott 46 nyul koziil 14-t, 30.4%-ot
Jeltétleniil [ertozitinek kell tartanom. Il szizalék-
szam nagyjaban egyezik a lymphogranulomsaval
agyba ojtott nyulak fogamzisi szamaval (Melezer.)

-allas utan tortént. Igenlegesnek csak az z
eros kotoseket (3+, 4-+) vettem. a ‘lu/om‘talan kotése-

1. tdblazal
Psoriasisos vérsavok | Ellenérzé vérsavék
gl A haﬁziglf'“ Pozitiv | Negativ | Pozitiv = Negativ
L] nyulagy B35 =} e | 05 "’7“4—-"
z antigenek Abs.| o, ;Abs.[ or | AbS. I o Abs. o
2 szami sz;’uni [ sz‘im: ‘O Y szh O
0 ey s 6| t 1|
1.4 8. sz. antigen 571 19-0) 66 034
; A ) 15
2.0 6. sz. antigen 1000 100+0
3. 7.sz.antigen ! ! : 8.1
100:0 T 94-5
SN 17 (3 8 G4
T 739 26-1 1141 R84
- R 2 H 92 1
3. 9. sz, antigen 985 715 153 £1.7]
* = S5 12 10 6 Gy
6,110, sz, antigen 545 155 80 920
- SN 1 1 1 27
/1. sCsiszar« & i
7.011/1. wCsiszar 80-0 L2040 35 96-5
NE 5 3 | p) 28
8, 1/1.101/1937 o o 66 034
¢ ¢, 4o 2 2 | 1 18
9. 1/2. 101/1937 5040 H0+0) 52 | 94-8
> ooy | 3 31
)| 1/3. /101 s
g ACA0L L83 571 12:9 100+0
11 1/1. 101/1937 o Bl Sl i e
5040 50-0) 1000
124 111/1. : . 22
/ 1000 33 047
q v 7 51 5 1 14
13 IV/1. V. sBal.¢ 16640 6 034
R o ) 5 9
14| V11/P, »Bart. 1000 100-0)
- D g 8] ‘ 9
15.] VIT1/P. sBart. Liodio 100+
| N I 12
16.} IX/P. 100:0) 1000
17.] X/P. £ : 12 |
/ 1100-0 100-0
e > 20 24 7 68
18, XI/1. +Kul it S0 B8 sosl
; . 3 {
/2
19.] X1I/2. »Kul.« 100+0 1£00-0
ey ’ 11 27 3 50
9 3 f 0 a
20 X1I/. sKul. 984 711 1:9 981
; 2 4
otil 9= /p
215 35/P. 1100-0 11000
g 3 I 1 6 |
2 P,y
22| XI111/P. »Bart.« 1000 i 142 | 858
| { 1 |
PN et [ 121 } 33| |s23]
Osszesen : 450 | 550, | 5 e
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Osszegezve az 1. tablazaton feltiintetett comple-
mentkotéseket a 220 ps.-os vérsavobol 99 (45%) igen-
leges, 121 pedig nemleges eredményt adott. Az 556
ellenérzésre szolgiald savok koziil esak 33 adott ko-
tést (5.9%), a tobbi 523 (94.1%) nemlegességet muta-
tott. A ps.-os savokban talalt 45%-os igenlegességet
az eddigi irodalmi adatok szerint nem fogadhatjuk
el a fert6zés megtorténtének teljes hizonyitékaul.
Tovabbi vizsgalatok voltak sziikségesek arra, hogy
a fennmaradt 55%-os nemleges savoban ki lehet-e
vajjon mutatni complementkots ellenanyagokat.

A nemleges ps. savokat csiramentes kémeséhen
+4 C™on 4 héten 4t megérizve bennok hetenkint
egyszer a mar bevalt ps.-antigennel complemenko-
tést végeztem. Az ilymoédon (II. tabla) nyert ered-

I'l. (ablazat,

g A reactio valtozédsa (X) 1. ant.

g

z Diagn. I 5 Sl B 75 oo e L
7 héten

1.| Psorias (O] 8 () + + + +
2.| Psorias. Q) Q)] 8 ST
3.| Psorias. 0 Q ) ink.
4.| Psorias, 8 o N | onk.
5.| Psorias. O S R S M |

6.| Psorias 8 (e

7.| Psorias. NG + o + F4+ 4+ +++t
8. Psorias. S & gt SR

9.l Lues I. W. R,cp. ) S Q [
10.] Lues II. W. R, cp. xR () (N Q

11.| Lues II. W, R.cp. = ! (] [\

mény meglepdé volt; a nemlegesek kozé sorolt 8 ps.
savoe kozil 6, a masodik, harmadik, ill. negyedik
héten igenlegessé valtozott. 2 ps. savo a negyeiik
héten onkots jelleget oltott. A syphilises betegekhdl
szarmazo (Wa. R. positiv) savok valtozatlanul meg-
tartottak ps. nemleges voltukat.

Tehdl a ps. nemleges savok is 75%-ban +4 C"-on

tartva a mdsodik, harmadik, esetleg a negyedilk hé-
ten igenlegessé wdltoztak, valdszintileg olymdédon.
hogy az eddig lekdlitt ellenanyagok szabaddd wvdl-
tak. Igy azt hiszem, mddosithatom az 1. tdabldzatom-
ban feltiintetett ps.-os savikra vonatkozé adataimat
olymédon, hogy a wizsgalt 220 ps. savénak nem
45%-aban, hanem 85.5%-ban complementkité ellen-
anyagokat sikerilt kimutatnom,
_ Donges vizsgalatai 6ta ismeretes, hogy kisfoku fer-
tzés a savot nem teszi vizsgidlatra alkalmatlannd, bak-
terinmok nagyobbfoki felszaporodisakor a savé onko-
tové valik, Hirschfeld—Klinger szerint a fert6zott savo
téves igenlé eredményt is adhat. Krauss szenint ilyen-
kor complementkétést gitlé anyagok kotédnek meg;
ilyenkor az egészséges savoban 1s jelenlévd, a beteg sa-
voban pedig fokozottabb mértékben el6forduld comple-
mentkoté anyagok hatasa szabadon érvényesiil. Hogy
ilyen hamis igenld eredményt kizdrhassak, az ellendr-
zést Wa.-positiv savokkal végeztem, s ezek, mint lattuk,
mindig nemlegesek maradtak.

Bar az irodalmi adatok szerint nagyszamu nem
jellegzetes kotést lehetett varnom, megkiséreltem a
ps. sziirlettel beojtott nyulak vérsavéjaban is a faj-
lagos ps.-os complementkots védéanyagokat kimu-
tatni, 38 ps. sziirlettel ojtott nyul vérsavojat vizs-
galtam meg. Ezeknek 81.3%-a, az ellenoérzé savok-
nak esak 33.3%-a adott igenleges eredményt. Bdr
nem kaptam az emberi ps. és ellenérzd savékhoz ha-
sonlé kiilonbséget, ezen wvizsgdlatok alapjan a nyil-

pérsavot is megkozelitoleg alkalmasnak kell larla-
nom jellegzetes complementkoté ellenanyagok leimun-
tatdséra.

A 36 beojtott tengerimalac kiziil megfeleld sziamn
vizegalat hidanyaban csak 4 allat agyantigenjével vég-
zett complementkotéseket kizolhetem. A IIL tabliza-
ton feltiintetett egyes sorszami antigenmel a ps. savéok-
ban 11.1%-ot az ellenérzé savokban 4%-os igenlegessé-
get nyertem. Tovabhojtas utan (2. sorszamn antigen)
mar csak nagy Ovatossaggal értékelheté eredményt
kaptam (7.1%). A 3. sorszamu antigennel jéval nagyoebb
szazalékban kaptam ps. savéban igenleges iﬁté'st-
(25.8%); ellenérzé savoim ezzel szemben kivétel nélkiil
nemlegesek maradtak. A fertézés tovabbvitele itt nem
sikeriilt (1—4. sorszamn antigent).

Vizsgalataim eredményét Osszegezve ps.-0s Su-
vokban agybaojtott tengerimalacok agyvel6razata-
val 18.1%-ban sikeriilt complementkité ellenanya-
gokat kimutatni; az Osszes ellenérzé savéok kozil
csak egy adott igenleges eredményt (1.02%). Ezek
alapjdn az 1. és 3. sorszdamiy ps.-szirlettel agybaoj-
tott tengerimalacokat ps.-sal fertézittnek kellett
tartanom. e

Jomplementkoté véddanyagokat a ps.-sziirlettel
fertézott malacok vérsavéjaban megkiséreltem ki-
mutatni majom- és nyulagyantigenekkel. A beojtott.
12 tengerimalae vérsavéja koziil 8 (66.7%) igenle-
ges, 8 4 (33.3%) nemleges kotést adott. 12 egészsé-
ges ellendrzé6 malacsave nemleges eredményt mu-
tatott. Tehdt a ps.-sal fertézott tengermalacok vér-
savdjdban jellegzetes complementkits ellenanyagok:
jelennek meg.

Nyilkisérletekben  hasznalhatonak  bizonyult
ps.-os papula sziirletekkel 30 drb. fehéregeret ojtot-
tam agyba. Minden egyes sziirlettel egyidében 5—5
fehéregeret beojtottam s 8 nap mulva a kozos torzs-
zsel fertézitt egerek agyat egyiittesen dolgoztam
fol. Az ilymoédon késziilt antigenjeim a sok nem-
jellegzetes kotés miatt (50%) complementkotésre
nem voltak alkalmazhatok. E szerint a fehéregerek-
ben fertéz6dést ilymédon kimutatni nem sikeriilt.

Ps. dtvitelét majomra macacus cynomolgusra s
megkiséreltem. Ojtas utani enyhe izgalmi ailapottol
eltekintve, mas koros jelenséget nem észleltem. A
4 hét leteltével a boncolaskor esupan az ojtas kor-
nyékén talaltam mérsékelt lagyburki megvastago-
dast és vérboséget. g

Az antigennek feldolgozott aggyal (majom I jel-

268) 146 ps.-os és 300 ellendrzé savot vizsgaltam meg.
(IT1. tablazat.) A 146 ps. savo kaziil 78. (53.4%) igenle-

I1I. tablazal.

Psoriasisos ember Ellenérzé ember
2| A nasmant vérsavok vérsavok
A!é tengerimalacs.| Positiv Nogfn‘ti_\'_ l’qutiv Negativ
£} asy antigenek s T Mmoo bamac |- Taan
£ szém 2 lszdm| 7 |szém| © |szém 7
e | 14 1 24
1.| »264/Kules. 1. i e 42 A
e et 1 13 | 34
2.| +267/Kulcs, 2.4 71 | 920 | 100-0
¢ - 8 | 23 33
iy 1 258 742 100-0
oD ¢ 4 7
4| »275/P. 2. l‘lOO*O [ 100-0
I
L= 12 54 1 98
P on.; 181 81-9 1-02) 99-0

ges, 68 (46.6%) pedig nemlegességet mutatott. A 300 el-
lenérzdé savd koziil 9 (3%) kotést adott, de ezzel szem-
ben 291 (97%) nemleges maradt. A szdzalékos arany ps.
és az ellendrzo saviok ingenlegessége kozott erbsen szem-
bettld (534% :3%). A kotésel: erdssége 24 orai leolva-
sdas utdn sem vdltozott. E kisérleteimben hasznzlt nem-
legesnek talalt ps.-os savok koziil 11-f, az ellenorzé sa-
vok koziil pedig 4 Wa. positiv-et néhany héten jégen
tartottam, s hetenkint benniik complementkotési vizs-
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galatot végeztem. Az 1., 4., 5., 7., 9. sorszdmu savok mar
a masodik hétben 1genlegesse valtak, a 2, 3., 6., 10. sor-
szamtak a harmadik héten. A 8. és 11. sorszamu Ps.-08
savokat harmadik, ill. negyedik hét utan nem volt mé-
domban anyaghiany miatt vizsgalni. Az ellenérzé sa-
vok kivétel nélkiil nemlegesek maradtak. E szerint az
utélag vizsgdlt nemleges 11 ps.-os savo koziil 9 igenle-
gessé valtozott (81 8/ Az OSSZGQ (68) nemleges ps.
savo 81.8%-a kh. 50, 68-hol 50 savénak kell még
1genle;ze<nek lenni. B szamok hozzaadva az eredetileg
is igenlegesnek taldlt ps. savék szamahoz (50-+-78=128).
igy végeredményben a vizsgalt 146 ps. savobol 128
(87.8%) esetben kaptam igenleges eredményt.

Majomagyantigennel wizsgdll ps. savok 87.8%-
ban igenlegességet adtak, az ellenérzé savok kewvés
szdmit nem-jellegzetes kotései mellett (3%). Ennek
az antigennek ps.-os complementkétésekre teljesen
megbizhatc wvolia azt jelenti, hogy ps. sziirlettel
agybaojtott macacus cynomolgusban a fertbzés meg-
Jogamzoti.

A ps. dlvitelét mdsik keskenyorri majomfaj-
tara, macacus rhesusra. (Az ojtas utani altalanos
észrevételek megegyeztek a macacus eynomolgusnal
tapasztaltakkal.) A! 30 nap mulva elpusztitott allat
antigennek feldolgozott agyaval (majom II. jelzés)
89 ps. és 156 ellen6rz6 savot vizsgaltam meg. (V.
tablazat.) A 89 ps. savobdl 60 (67.4%) igenleges 6s

IV, ldblazal,

A reactio jellege
Majom 1. antigennel vizsgalt Positiv Negaliv
emberi savok Abs, | 'z ) -kb 3
szam | 0 | szam 2
ad \ :
ST e ot 78 | | 6
146 psoriasisos savé | 53.4 468
300 ellendrzé savod ! 3.0 1 970

29 (32.6%) nemleges eredmeényt adott, a 1566 ellen-
6rzo savobol 6 (3.8%) igenleges, mig 150 (96.2%) nem-
leges maradt. (V. tabla.) A4 Fkdtések erGssége az

V. tablazal.

= A reaclxo Jellegc :
Majom I1. antigennel vizsgalt Poslti\ Ne gall\
emberi savok Abs. z T .
szam i szam &
\
AL o 60 29
89 psoriasisos sava | 674 39:6
7 B o 6 | 150
156 ellendrzé savo 3.8 962

igenleges savokban nem vdltozott, legfeljebb kis ol-
dodds kovetkezelt be.

Ez utébbi vizsgalataimban nemlegesnek talalt 5
ps.-es savot kxvalasatxa -+4 (*-on tartva 4 héten at he-
tenkint egyszer majom 1I. jelzésti antigenemmel vizs
galtam. Az 1. sz. ps. savo a harmadik héten, a 2. és 5.
$z. Ps. savo mar a masodik héten igenlegessé valt Keét
ps.-0s savot esak a harmadik hctlg tudtam kovetni
anyvaghiany miatt. Bz idé alatt nemlegesen viselkedtek.
Ugyanesak nem valtoztak a Wa. igenleges ellendr-
zésre szolgalo syphilises savék sem.

Eezk alapjan a nemleges ps. savok 60%-at ingenleges-
nek kell tekintenem. Az el6zoleg nemlegesnek talalt ps.
savok 60%-at (17) hozza kell adnom az eredetileg is
igenlegesnek talalt ps. savok szamdahoz (60+L-—u). ily-
moédon a vizsgalt 89. ps. savok koziil 77 (86.5%) igen-
legeset talatam,

Tehat ¢ majom 11. antigennel vizsgdlt ps. savok
86.5%-ban igenleges kdtést adtak. az ellendrzé savok

kis szama (3.8%) kitése mellett. Ez azt jelenti, hogy
a macacus rhesusban is a fertézés megfogamzott.
A ps-os majomvérsavok, mind a ps.-os nyal,
mind pedig a ps.-os tengerimalac agyantigenekkel
igenleges kotést adott. Az ellenérzésre beallitott 4
lymphogranuloma inguinaleval beojtott majom savoi
ugyanezen antigenekkel nemlegesek maradtak. E
szerint a ps. sziirlettel fertGzétt majmok vérsavéjd-

ban complementkits jellegzetes ellenanyagok jelen-

tele meg.

Kisérleteim ellenbrzését haromféleképpen végez-
tem. Elsésorban a nyul, tengeri malae és majom anti-
genekkel 521 esetben végeztem ps. savoban comple-
ment-kotést. Ugyanezen antigenekkel pedig 1111 eset-
ben ellenériztem a kapott eredményt. Masodsorban az
egyidébhen végzett 1637 Wa. vizegalat nemleges, vagy
igenleges volta tapasztalataim szerint egyaltalan
nem zavarta a ps. complementkotési probat. Har-
madsorban kiilonbozé sziirletekkel (higitott tojasfe-
hérje, ps. pikkely, Sternberg—Paltauf kéros beteg
nyirokesoméja, lymphogranuloma inguinale-s geny
(bacteriummal, tehénhimlével, giimébacillussal be-
ojtott és az ép nytlagy vizes antigenjeivel a ps. sa-
voval értékelhetd %-ban igenleges, eredményeinket
zavaro kotéseket nem kaptam. Ezek alapjan is ps.
antigenjeimet fajlagosnak kellett tartanom.

Eredményeimet és madszereimet — attekintve

megallapithatom, hogy ps. sziirlettel agybaojtott al-

latokban egyéh hetegségekhez hasonléan (syphilis,
lymphogranuloma inguinale) észlelheté klinikai tii-
netek nélkiili néma fertézés folyik le. . néma fertd-
zés kimutatasara felhasznalt complementkotési
proba néhany korképben mas ezideig meghizhato el-
jardsnak Dbizonyult, ellenben lényege még ma is
vitas.

Szazadunk elején Bordet— Gengou, majd Wasser-
mann—Neisser—Bruck munkassiga nyoman az a fel-
fogas terjedt el, hogy e proéba tmlagos antigen-antitest
katodésen aldnul A manapsag mar nem vizes antige-
nekkel dolgozé Wa. préha igenlegessége, illetéleg nem-
legessége nem a spirochaetak ellen, vagy a szétesd sej-
tek hatisara termeldéd6 ellenanyagok Jjelenlétén, vagy
hidanyéan alapul, hanem a vérsavo colloidalic a]lapo‘m-
nak valtozdsan: ami pedig kivetkezménye a velsavu
mindséei tekintetben is megviltozott globulinjai és
lipoidjai kozott lejatszodo ddsorptms folyamatnak.
Ujabb nézetek szerint e phisico-chemiai mugvnrazattal
szemben a fajlagos antigen-antitest kotodés nem nél-
kiillozhetd., Iiilonosen a kankés complementkotési elif-
ras mutatott erre.

Hasonlé fejlodésen ment at a lymphogranuloma
inguinale kimutatasat célzo complementkotési proba
is. Az elsg vizsgalok egyaltalan nem vagy esak elvétve
kaptak igenleges kotéseket, viszont Coutts—Ponce,
Coutts—Perroni—Martini, Hecht mAr néha feltiing
nagy szazalékban (86.6%) kapott kotést. Melezer—Sipos
szerint a Lomplemontkote~. a IV. nemibetegség koris-
mézésében is j6l hasznalhaté eszkiz, melynek sikere a
hasznalt antigen jovoltan fiige.

A ps.-sal beojtott 46 hazinyil kozil 14-et (30.4%)°

agyantigenjeik haszndlhatisdga alapjdn ps.-sal fer-
tozottnelk kell tekintenem, mert ezekkel vizsgalt 220
ps. savo 85.5%-aban complementkotoé ellenanyago-
kat sikeriilt kimutatni; az ellenérzé 556 savénak
csak 5.9% adoti igenleges eredményt. Nyulakban «
ps.-os néma fertizést egy izben silkeriilt tovdbh-
vinni.

A III. tablazatban kozolt tengerimalacok koziil
J-at ps.-sal fertozottnek kellett tartanom,

A ps. sziirlettel beojtott fehéregerekhen a ferta-
zést kimutatnom complementkotési eljardssal nem
sikeriilt. 4 majimok bizonyultak  kisérleteimben
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ps.-sul szemben a legfogékonyabbnak. A macacus
cynomolgus agyantigenjével 87.8%-0s, & macacus
rhesus agyantigenjével pedig 86.5%-o0s igenlegessé-
get talaltam a ps. savékban, az ellenorzé savok cse-
kély szamn (3%-os, 3.89%-08) igenlegessége mellett.

Ezek szerint a ps.-os papula Berkefeld N. sziir-
letével agybaojids aitjan a bajt sikeriilt néma ferté
z€s alakjdban nyulra, tengerimalacra és keskeny:
orri majomfajtakra dtvinni. A ps.-t immunbiologiat
vizsgdlataim alapjin megerisitve Kyrle, Lipschiitz,
Serkowski, Winsiewski, Lindenberg féleg morpholo-
giai alapokon nyugvo wvizsgdlatait, sziirheté esirdk-
tol okozott, idiilt, jobbindulati, fertiozé betegségnek
kell tartanom. A fertézés létrejottében természete-
sen it is, mint mas betegséghen, hajlamosité koriil-
mények (oroklodsé sajatsiagok, anvageserezavarok
¢th.) jelentds szerepet jatszhatnalk.

A szdkesfovarosi Szt. Istvian-kérhiz orr-gégeheteg osz-
talyianak kozleménye. (FFoorves: Campian Aladar
egyetemi m. tanar.)

Adatok a gégerdk mf(itéti kezeléséhez
lappangé luesben.

Ivta: Campian Aladdr dr.

A gégerak miatt végzett miitétek sikeres gyo-
gyulasa érdekében nagyon fontos a betezek miitét
elétti kivizsgalisa abbdl a szemponthol, hogy a mii-
tétet igénylé beteg mem szenved-e olyvan hantalom-
ban, ami a tervezett beavatkozist meghiasitja.
Soerensen ¢s Léndrt a lues 1. szakara vonatkozodlag
megallapitjak, hogy ilyenkor nagy ovatossagra van
szitkség. Azt ajanljak, hogy elozetes erélyes anti-
lueses kiraval tandesos a betegeket a miitétre alkal-
magssa tenni. Arra nézve kevés adatot talilunk az
irodalomban, hogy latens lueshen mi a kovetendd
eljaras, kiilonosen akkor, ha a luesnek mas kimutat-
hato tiinete (aeortitis, hepatitis sth.), amelyek mel-
lett a miitét amnigy sem kivihetd, a Wa. R. positivita-
san kiviil ninesen. Kz annal is inkabb tisztazando
kérdés, mivel nem éppen ritkik azok az esetek. ahol
a gégerak lues mellett all fenn. A Deteg sorsa
ugyanis azon mulik, hogy milyen allispontot logla-
lunk el ezen esetek operabilitasa tekintetében. Nem
lehet az ilyen betegeket a ma méz biztosnak egy-
altalan nem mondhato sugaras kezelésre bizni, mert
a tapasztalatok azt igazoljak, hogy a gégerak keze-
lésében a miitéti megoldas biztositia a legjobh ered-
ményeket. ‘

Hazai irodalmunkban a Dbudapesti egyetemi
ors-, gége- 6s filklinika ilyen természetii beteg-
anyagarol Rehdk »A gégerak wmiitéti javallatarol
lneses betegekene (Orv. Hetilap, 1938. 34. sz.) eimfii
kozleményében szamolt be. A klinika allaspontjat
a kovetkezokben foglalja 6ssze: »A lueshen szenvedd
rakos betegek eseteiben a miitéti indicatio felalliti-
saban nagy Ovatossigra van szitkség., El6fordul,
hogy a mutetot a daganat rohamos fejlédése miatt
nem halaszthatjuk el, de altalaban nem operdalunk
addig, amig a luesellenes kezeléssel az erdsen posi-
tiv Wa. R.-nek legalabb is a gyengiilését nem értiik
el.« Bar ez a megallapitas altalaban véve helytallo,
vannak mégis eselek, amikor a beteg érdekében all,
hogy a miitét halasztast ne szenvedjen, még akkor
sem, ha a W. R. erdsen positiv.

Osztalyomon az utobbi honapokban két gége-
rakos beteget operaltam, akikrél a megel6z6 vizsga-

latok soran deriilt ki, hogy latens lueshen szenved-
nek. Az idevonatkozo rovid korrajzok a kovetkezok:

I. W. J. 44 é. Honapok oOta tarto rekedtség, amif a - -
hal hangszalag kozepén iils, kb, kis borsényi daganaf-
okozott, A pmbde\u]sw kapesan elvégzett sziovettani
vizsgalat laphamrakot deritett ki. A korelozményben
lues nem szerepelt. Az elézetes vizsgalatok folyaman
clvégzett Wa. R, -+ volt, A 4 hétig tarté erélyes
antilueses kezelés (bi., salvarsan) utan a Wa. R. valto-
zatlan maradt, A lw'/vle% alatt a ddg;dll:lt észrevehetoen -
nivekedett, miért is a miitét elvégzeésére hataroztam el
magamat, A gégetiikrl lelet alapjin megallapitottam,
hOg\ a daganat thyreotomiival gydkeresen kiirthato
¢s azt 1940 jan. 16-an hajtottam vegre. Zavartalan kor-
lefolyas; 1. 30-an (le('duulemcnl I1. 3-in a tracheostoma
wnmhntha}n\no szikiilt Gssze: ettdl eltekintve per
primam gyogyult sebbel hagyta el a kérhazat, A stoma
néhiny nap mulva spountan zarult, a gégéhen a hamo- -
sodis norméalisan ment végbe, Miitét ntan jodkaliumot
szedett a beteg. 1940 XII. havaban tortént ellenérzo
vizsgalat alkalmaval észlelt. lelet: A nyak eliilsg ré-
szén hosszanti vonalas heg lathaté. A kiirtott tumor
helyén, a taloldali ép hangszalag alakjat utinzé sima
hegkbteg fejlodott. A het teg légzése kifogastalan, hangia
wl\eutoa foglalkozasiat mint kereskedd /d\'zntulduul'
folytatja.

II. G. J. 48 é. Anamnesis: Korii'beliil £fél éve salét-
romos gozzel telitetl levegében dolgozik, ezen idé ota
rekedt. Atyja elotte mnmvtl(-n gégebetegségben halt el,
allitolag fulladas kovekeztében. 12 testvére volt, akxk
kis korukban haltak el, egy ]mm,\toqtvere 6l, eoészsd-
ges, Nemi baja nem volt. Kevés alkoholt f_op:yaszt, na-
ponta 15—20 cigarettat sziv el, Gégelelet: Jobb gég’ol‘él
fixalt. A jobb alhangszalag tajékat kb, szilvanagysagu,
dudoros feliiletii tumor foglalja ‘el, amely raterjed =

valodi hangszalagokra, valamint az omuloths laryn-
U('dhs felszinére és infiltralja a jobb kannaporcot feds
n\.|ll\.|h.n!\.n is. Az ismételten elvégzett probaexeisio
alapjan nyert szivettani vizsgalat eredménye két izben
ce. planocellulire ineipiens, m.lnl véegiil ce. planoceila-
lare volt. A Wa. vizsgalat erdsen positivinak bizonyuit.
(+++) 6 heti erélyes antilueses kezelés dacara a Wa. R.
raltozatlan mdrddt A kiterjedt geovv'minnma muatt
1940 TX. hé 24-én teljes gégekiirtast végeztem. A miitét
utani szokasos me\tels(’g'ex taplalassal egyidejiileg a
h(-t(»wnvk jodkalinmot adtunk. A sebgyégy u]-ls zavarta-
lanul ment véghe; X. hd 16-in rendes nuton taplalkozik.
X. ho 26-an gyvogyultan tdvozik a kérhazhol.

A két korleivashol kitinik, hogy a latens lues-
ben szenvedd betegek sebgyogyulasat az erdsen posi-
tiv. Wa, R. nem befolyasolta, tigyvhogy e tekintef-
hen semmi kiilonbséget sem tapasztaltunk olyan ese-
tekkel szemben, ahol lues kimutathaté nem volt.
Ugy latszik, hogy gegerﬂ\hﬂn az operabilitas elbira-
lasanal a latens luesnek nines kiilonosebb jelenté-
sége a gyvogvulas szempontjabol, kiilonosen akkor,
ha a beteg elézdleg rendszeres antilueses kezeléshen
részesiilt. Amennyiben ennek dacara sem valtozik
meg a Wa. R. eredménye, a miitétet még erdsen posi-
tiv. Wa. R. mellett is el kell végezni, féleg akkor,
ha hangszalagdaganatrol van szo, amelyet thyreo-
tomia utjan radiealisan el lehet tavolitani. Nem
szabad a beteget annak kitenni, hogy a hosszadal-
mas antilueses kura alatt a daganat ndvekedése
kovetkeztében késobh esetleg mar esak behatobb .
miitét Aran hatiarozzuk el magunkat az operatiora.

Mint masodik esetiink mutatja, a teljes gége-
kiirtast is sikeriilt veszély nélkiil elvégezni, dacara
annak, hogy a Wa. R. erdsen positiv volt. Ugy lat-
szik, hogy latens luesben a gégerak miatt végzett
miitétek zavartalan sebgyogyulisa nem annyira a
Wa. R. eredményén, mint inkabb el6ttiink ismeret-
len tényezdékon milik. Az is lehetséges, hogy ezen-
kivii] eseteim zavartalan gyogyulisaf a mitét utin
rendszeresen adott jodkalium is kedvezden  befo-
lyasolta.
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A Pazmany Péter Tud. Egyetem L. sz, bebeszetl klini-
kajanak kozleménye, (Igazgato: Vereholv Tibor ny. r.
tanar.)

A vastagbél és végbélrak mfitét utani
gyogyulasdnak eredményérél. *

Irta: Matolesy Tamds dr. egyetemi magantanar.
Ha a vastaghél- és véghélrak mutét utani gyvo-

gyvulasanak eredményét nézziik, azt latjuk, hogy az
utoébbi évtized alatt a mitéti technika javulasa te-
temesen leszallitotta a halalozast. Kiilonbséget Kkell
azonban tenniink nemesak a mitéti technika, ha-
nem a késobbi gyogyulas szempontjabol is a vastag-
bél- és a véghélrak eredményei kozott.

A vastagbélrak sebészi ellatasa meg ma sines
kiforrva. De nemesak technikai kérdésekkel allunk
itt szemben, hanem rendszerint igen nagy gyakorla-
tot és megitélést kivan annak eldontése is, vajjon
az egyes eselekben milyen mitétet végezziink; mert

ha a daganat pl. mar ileust idézett eld, vagy a be-
teg nagyon leromlott , allapotban kertil miitétre,

akkor az egyszakaszos gyvokeres vastagbélresectio
nem ajanlatos, a miitéti halialozas nagysaga miatt.
Ilyen esetekben tehat inkabb a palastolé wmiitétek
mellett kell donteniink s esak késobb, a beteg javul-

taval, valhatik lehetévé a tobbszakaszos gyokeres
csonkolas. Viszont, ha a beteg korai korismével ke-

riil sebészhez, amikor még a daganat ileust nem
okoz, sem a beteg erdbeli allapota nem tiltja a gyo-
keres miitétet, akkor természetesen az egyszakaszos
vastaghélesonkolas mellett kell inkabb allast foglal-
nunk. Sajnos, azonban az ilyen kedvezébb koriilmé-
nyek kozott elvegzett gyokeres miitét halialozasa is
még mindig igen nagy; a legjobb statisztikak sze-
rint (Reichel, Matolay) 33%-ra rug. Ezt az aranylag
nagy miitéti haldlozast konnyen megérthetjiik, ha
figyelembe vessziik azokat a technikai nehézségeket,
amelyekkel egy-egy esetben meg kell kiizdenie a
sebésznek, amikor a gyulladt, torékeny vastagbelet
kell dsszevarrnia ngy, hogy a miitét utani bélputfa-

dasok kapesan eldallott fesziillések se robbantsak
szét a varratokat, mert ha az igen sok és virulens

baktériumot tartalmazo vastaghéltartalom a has-
iiregbe jut, hashartyagyulladas tamad.

Mindenekelott érdekes figylemmel kisérni azok-
nak a szerneséseknek tovabbi sorsat, akik ezt a
nagy miitétet, az egyszakaszos vastaghélesonkolast
tulélték, hogy vajjon mennyivel hosszabbitotta meg
ez a beavatkozas az életitket? A statisztikai adatok
esaknem egybehangzoéan azt mutatjak, hogy ennek
az életbenmaradt 60—67%-nak minddssze esak az
egvharmada, tehat 30%-a éri meg a 3 évet. (Mayo
33%. Kiittner 32%, Guleke 40%, Riselsberg 359%.)
Mig a 3 éven tal, 5 éven beliil mar csak 20—25%
marad életben (Mayo 28.5%, Kiittner 21%, Guleke
30%), mig a T—10 éven tal él6k szama, akik recidiva-
mentesnek tekinthetok, mar esak 10—129 (Matolay
11.1%, Eiselsberg 12.9%, Reichel 129%).

Ezek a szomorn adatok azt mutatjak, hogy bar
a mitéti technika tokéletesedésével a vastaghéleson-
kolasok miitéti halalozasa tetemesen alaszallott, saj-
nos, a késébbi gyvogyulasi eredmények még most
sem kielégitoek.

Sokkal jobbak azonban a végbélrak miitéti és
késobbi gyogyulasi eredményei. Ennek oka inkabh
abban keresendd, hogy ezek a betegek korabban ke-

e
El6adta a Sebésztarsasig soproni nagygyiilésén,

1940,

resik fel az orvost, mint a vastagbélrakosok, mert a
véghélraknak aranylag gyakori tiinete a vérzés, ez
pedig elég koran felhivja a beteg figyelmét kezdodo
b«”(]ld.

A korai korisme és a korai miitét kovetkezmé-
nyének tudhaté be viszont az, hogy a miitéti ered-
mények is sokkal jobbak lesznek. A véghélrak gyo-
keres miitétének kozvetleniil a miitét utani halalo-
zisa nem rug tobbre, mint 10—16%-ra (Finsterer
12%, Matolay 13.8%, Kirschner 16%), a végleges
recidivamentes gyvogyulas

ner 46%).

Lrdekes megfigyeléseket tett Kiittner, aki
olyan beteg tovabbi sorsarél szamol he, akik a vég-

helrak korisméje utan a miitéthe neml egyeztek bele.
zek koziil 1 éven beliil mieghalt 39%, 2 éven beliil
15%, 4 évig 61t mindossze 4%.

Ezek az adatok is azt mutatjak, hogy
mas eljarassal, mint a korai miitéttel sem a vastag-
bél, sem a véghél rakjat gyogyitani eredményesen
és véglegesen nem lehet. A

jelenleg

pedig 30—50%-ra tehetd
(Kocher 28.5%, Brunner 35.3%, Matolay 41.4%, Kiitt-

i70

végleges gyogyulasok

szamanak javulasa a korai korismétél, illetve korai

miitéttol varhato.

Bar a mitét eredményei a korai korisme és mii-
téti technika kidolgozasaval tetemesen javultak,
meégis, sajnos, a vastaghél

bhan. Kétségtelen azonban, hogy a
egy része hélpol\'pus'okh()l keletkezik, amelyek tehat
mind praecarcinomas elvaltozasoknak
Viszont az a tény, hogy a vastaghélrik féleg azokon

a helveken gyakori, amelyek bonetani és miikodeési

okokbé!l leginkabh ki vannak téve a bélsarpangas
vegyi 6s mechanikai ingervének, arra engednek ko-
vetkeztetni, hogy ezeknek az idiilt ingereknek rak-
okozé jelentéségiik van.

Ha most ezenkiviil figyelembe vessziik azt a ma-
sik tényt is, amelyet az osszes statisztikai adatok

tekinthetok..

‘akjairol lényegében épp- .
olyan keveset tudunk, mint a tébbi rakokrél altala-
rastaghélrakok °

egvbehangzoan allitanak, hogy a vastaghél és véghél .

rakjai gyvakrabban fordulnak elé a férfiak

Kiittner 63.3%), akkor ebbdl a megallapitasbol arra

kell kovetkeztetniink, hogy a vastaghélrak' eléidéze- -

sében a bélsar mechanikus ingerének ecsak masod-
rendii szerepet lehet tulajdonitani a bélsar vegyi
ingere mellett. Mert nem kétséges, hogy a nék sok-
kal gvakrabban szoruldsosak, mint a férfiak, tehat

ha a mechanikus inger szerepét helyeznénk elétérhe

akkor nem kétséges,

a vastaghélrak keletkezéséhen,
dknak

hogy n6k kozt nagyobb szamban kellene a
el6fordulnia.

_ Az O. H. kiadvanyait olesén kapjik meg kiada-
ln’vatuhmkl()l hatralékban nem 1évo  elofizetéink. A
pénz elére bekiildése utan azonnal bérmentve kiildjiik
meg az alabbi igen hasznos konyveket:
Sods Aladir: Etrendi eléirisok ]\’
bovitett kiadas
Horviath Boldizsdr: A fr\ul\m ln or-
vos orthopaediaja. 230 old., 110
Abra és 16 old. miumelléklettel
Krep’uska Istvan: A fiileredeti agy-
talyogok koér- és gyogytana
Benderek Istvan és Kiilley Laszlo:
iyogymasszazs 6és mechanotera-
i 240 oldal; tuzxeds i v e b 4— ,
A befizetési lap hitlapjin az osszex rendelteteset
l\'cl‘,]i'lk feltiintetni. Utdnvetellel torténd rendeléskor a
portékoltségel is felszamitjuk.

kozt, !
mint a nok kozt (Matolay 57.6%, Hochenegg 67.6%,
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TRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezeto: Gomori Pdl és Binder Ldszlo.

A pancreas test és farok elsileges carcinomai.
Levy H. és Lichtmann S. S. (Arch. of. int. med. 1940, 65,
607.) 11 év klinikai anvagaban észlelt 122 pancreas
carcinoma kéziil 19 volt elsdleges. A jellegzetes tiine-
tek a kovetkezok: néhany hénap ota tarto teljes et-
vagytalansag és gyors fogyas, utobbi olyan mertéki,
mint hyperthyreosishan. Fajdalomra nem a bal ep-
gastrialis jelentkezés karakterisztikus, hanem barmi-
lyen helyfi hasi fajdalmak, s6t néha deréktaji és ke-
resztesonti fajdalmak is voltak, tgyhogy spondylitisre
gondoltak. Hasi tumor csak az esetek telében volt ta-
pinthaté. Rontgenvizsgalat gyvomor-, bélesatorna de-
formitast ritkan mutatott ki; esetleg praepylorikus
etenosist. Az esetek harmadaban a szenhydrat anyag-
csere zavart volt, 3 esetben kifejezett diabetessel. Gya-
kori volt az also végtag thrombosisa megfelelé oede-
maval. Erdekes, hogy kifejezett anaemia nem volf ¢sz-
lelhet6. Vordsvérsejtsiillyedést nem vizsgaltak. (B. 88.)

Kuchdarilk Jozsef dr.

Az agy vizsgalata rosszindulato magas vérnyomas-
ban. Rosenberg E. F. (Arch. of int. med. 1940. 65, 545.)
A rosszindulatu magas vérnyomas jellegzetessége, hogy
a tiinetek néhany honap dta tartanak és atlag 8—10 ho-
nap alatt halallal végzédnek. A kozponti idegrendszer
kiilonleges elvaltozasokat mutat, retinitis hypertonica
allandé lelet, mig a vesefunctiok esak a betegség végén
szenvednek, A gerinevelo folyadék nyomasa legtiobb
esethen emelkedett, A Mayo klinika anyagaban 17 ilyven
beteg agyiat tették bonecolas targyava. Az dsszes agyi
arteriolak és arteriak fala megvastagodott és a lume-
niik sziikiilt. Gyakori apré haemorrhagiak az agyallo
manyban és a burkokon. Az ezekhez jarulé vascularis
reactiok magyarazzak a rosszindulati hypertensiohan
jelentkezo scerebralis krizisekete, illetve »hypertensios
encephalopathidakat.c (B. 89.)

Kuchdril: Jézsef dr.

SEBESZET
Rovatvezeto: ifi. Verebéli T'ibor és
Fedeles-Findeisen Ldszlo,

A Veritol mint keringésvizsgalo szer. Schneider,
(Dtsch. Z. Chir. 253. 10—12.) Veritol 0.02 gr-os adagban
izomba feeskendezve ép keringésii és a miitéti megter-
helést jél tiroe egyéneken vérnyomisemelkedést okoz,
melyet graphicusan lehet abrazolni, Legtébbszor a pul-
susszam csokkenése is kiséri. Nem teljesen ép keringési
szervek mellett, ezen vérnyomasemelkedés kimarad
vagy csupan a pulsusszamesokkends kovetkezik be.
Silyos keringési elégtelenséghen szenvedoknél, vala-
mint colapsusban a veritolnak semminemi hatisa nem
mérhetd. Kzen tapasztalat alapjan miitétek elétt adva,
segitségével a keringési szervek teherbiréképessége
megallapithats és sziikség esetén a miitét ellenjavallata
felallithaté ill. a megfeleld elokészités elvégezheto.
(F. 118.)

Fedeles

A veékonybél endometrialis implantatumarol. Arons
son. (Acta chir, Seand. 84. 1) Egy eset ismertetése, ahol
endometrialis csirok voltak a vékenybélben és a kol
dékben. A 43 éves nébeleg minden menstruatioja alkal-
maval ileuscs tiinetek kozit betegedett meg. Egyizben
a panaszok oly sulyosak voltak, hogy miitétre keriilt
és ekkor a vékonybelet erdsen beszikits, daganatnak
latszé kb, 10 em hosszn képletet tavolitottak el, mely «
bélfalban foglalt helyet. A szovettani vizsgalat alkal-
maval kideriilt, hogy endometriosissal dallotfak szem
ben. Menstruatié alkalmaval, ezen bélrészlet megduz-
zadt 6s vérzett és ezaltal az ilens képe kovetkezett be
havonkint. (F. 104.)

Findeisen Ldszlo dr.

Fedeles Findeisen Ldszlo dr.

TABORI EGESZSEGUGY ES HADISEBESZET
Rovatvezetd: Lippay-Almdssy Artir,

A vérpotlas gyakorlati megoldasa. Lenggenhager.
(Zentralbl. f, Chir. 1940, 42.) A vérpétlasra felhasznalt

oldatok hatisa igen milékeny; kb, 2 6ra mulva
80—90%-uk mar kis is keriilt a vérkeringéshél. Meg-

kisér.elték. hogy a colloidosmoticus nyomast gumini-
al.'ab’lcu'mmal emeljék; ennek az a hatranya, hogy a
novenyi eredetii alkatrész kinnyen shokot és a voros-
versejteknek aglutinatiéjat hozza létre. A térolt vér
viszont, esak riovid ideig tarthaté el és tarolasa, keze-
lése és szallitasa igen koriillményes. Ugyanesak nehéz-
kes és idével meghbizhatatlan a vérsavé, a vérplasma
vagy az ascitesfolyadéknak a tarolasa. Az elvérzéses
halal inkabb a vérrendszer iiressége folytan all he,
mint a virisvérsejtek hianva kovetkeztében keletke-

zett légzési zavar miatt. Két évvel ezel6tt Kiguchi
szaritott vérrel szerzett jO lapaszalatokrél szamolt

be. A szerzé megkisérelte az emberi serumot glucose
hozzaadasaval maradéktalanul oldédé szaritott por-
alakka valtoztatni. Ez a serumpor felhasznilisa elétt
vizben -oldva, egynegyed éraig tarté forralast is jol
tir. Mivel a sterilizdlé forralas kovetkeztében az
agglutininek és a haemolysinek tonkremennek, feles-
legessé valik Aatvitelkor a véresoportmeghatirozas.
Epugy felesleges a megelozé Wa. r. 1s. Még 650 cem
bevilelérdl sem lattak hdéemelkedést vagy mas zavart.

A szaritott sernm 10 hénap elmultaval sem valfozik
meg. Oldott allapotban befeeskendezve, 811 odrdig
marad az emberi szervezetben; ez az idé elegendd

ahhoz, hogy a szervezet maga is kézremiikodiék a
vérpétlashan. Anaphylacticus tiineteket nem észleltek.
Ujabban allati szaritott serummal hasonld jo tapasz-
talatokat gyviijtottek. (L. 46.)

Lippay- Almdassy dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezeto: Ottd Jozsef és Benedek Andor.

A burckrepedés koérisméje. Kreulzmann H, (Zschr.
f. Geb. Gynik. 121/2) Hogyha egyszeru klinikai vizs-
galattal nem lehet eldénteni, hogy a burokrepedés meg-
tortént-e, vagy sem, akkor a burokrepedés kérisméze-
sére az alabb részletezendé héarom vizsgilo rendszert
szoktak alkalmazni.

1. Sudankémlés von Numers szerint. A vizsgalaf
azon alapszik, hogy a vernix caseosibdl szarmazd zsir-
cseppek sudannal pirosra festodnek. Leirja a festék-

oldat elkészitésének madjat. Részletesen ismerteti a
vizsgalat technikajat. Sterilen valadékot vesznek a

hatsé hiivelyboltozathol és  gondosan zsirtalanitott
targylemezre kenik ki. Szaritas levegon. Festés 15 per-
cig, Szaritas itatos kozott, Ezutan mikrosképiai vizs-
ealat.

2. Bromthymolkék-proba  Temesvdary, Berlind sue
rint, A sterilen feltart hiivelybe steril torlét vezetnek
és bent hagvijak mig a valadék at nem nedvesiti, A

torlét ezutan 0.2%-os alkoholos hromthymol oldattal
ontik le. A  kékeszold elszinezddds lugos vegyha-

tast, tehat positiv reactiot mutat,

3. Lackmus-kémlés Gold szerint. Piros lackmus pa-
pirral bélelt felkiotst helyveznak félorara a sziilono
szeméremrése elé. Magzatvizszivargis esetén a lackmus
papir megkékiil.

Miutan a vazolt reactiokat kiilonhozdé koriilmények
megzavarhatjak (ligos vizelet, szappannyomok, ligos
fertétlenité oldatok) célszerii minden esetben mind a
harom kémlést elvégezni. Eseteiben (185) majdnem
100%-0s biztonsaggal meg tudtak allapitani a helyes
korismet, (0.€68.)

Rohonyi Istvdn dr.

Sziilés utani nagyajk vagy paravaginalis véromle-
nyek. Hamlilton. (Am. J. of. Obst. and Gyn. 39. 1940.
642.) Az irodalomhol osszegyiijtott 127, valamint sajat
12 sziilés ntani paravaginalis véromleny esetében a
legjobb eredményt akkor érték el, amikor a felismerés
koran megtortént s a véromlenyt aktive kezelték. Kz
alatt azt értik, hogy megnyitottik, az alvadékokat.el-
tavolitottak s a véromleny iiregét tamponaltak. 12 ese-
titkb6l egyet vesztettek el sepsishen a 12-ik napon, aki-
nél conservative jartak el. Az irodalombol Gsszegyiij-
tott 127 esethen a mortalitas 21% volt. (0.70.)

Kowdts Kdroly dr.
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SZEMESZET
Rovatvezeto: Grosz Istedn.

Dohany amblyopia. Fveans. (Brit. Szemésztars.
Munk. 59. I11.) A korjelzéshez nélkiillézhetetlen a centro-
coealis scotoma kimutatisa. Az elséleges koroktani
tényezo a fermentdciéo folyaman keletkezé valamilyen
méreg (sotét fajtak). A maj fentos szereppel bir a
meéregtelenitéshen (néha urobilinuria). Az amblyopia
megjelenését az arteriosclerosis eldsegiti. Ergores nem
lényeges tényezo; értagitok jelentGsége nines hizonyitva
(nitritek, acethyleholin, doryl). Az alkohol szerepe
masodrendii.

Gjessing a haborn utan Norvégiaban az esetek sza-
porodasat észlelte; ezt a vajhianynak (A vitamin)
tudja be. (G. 120.)

Grosz [sledn dr.

Galactose halyog patkanyban, Cashell. (Brit. Sze-
mésztars. Munk. 59. 1I.) Laectosedus diiita patkanyon
sziivkehal yogképzodésre vezet., A vizsgalat célja a tej
lactoséjanak és a synthetikus diitahoz tett lactose toxi-
citasanak osszehasonlitdsa. Szaritott, szeparalt tejsokkal
egyiitt éppen olyan toxikus, mint hasonlé osszetételi
synth. didta, de a tej fehérjéje viédé hatasa. Lactose
lassan haladé halyogot okoz, tejalakjaban eliilsé pola-
rist; a galactose buborékképzidéssel jar az dquatoron.
Friss vagy reconstrudlt szeparalt tej veszélyesebb a
lenesére nézve, mint a szaritott. A galactose-etetés meg-
szakitasaval a kérgi hilyog visszafejlodik, de a mag
elsziirkiilése megmarad. Zsir jelenléte a lactose méreg-
hatasat kivédi. (G. 121.)

Grosz Islvan dr.

ORR-, TOROK-, GEGE- ES FULGYOGYASZAT
Rovatvezeto: Ajkay Zoltdn,

A vérsejtsiillyedés viselkedése kizépfiillgenyedések
és azok szovédmeényeiben., Christensen. (Aecta Oto-
laryng. 1939. Fase. 4.) Szerzé kozépfiilgenyedések ese
tében rendszeres vizsgalatokat végzett a betegek vér-
sejtsiillyedését illetéleg. 1600 eset folyaman, masod-
vagy harmadnaponként végzett vizsgalatokat és igy a
siillyedéseorbét ngyanigy értékelhette, mint a laz-
wmenetet. Azt talalta, hogy heveny kozépfiilgenyedések
és azok szovodményeinél a siillyedés magas. A gorbe
rendszerinlt a betegség elsé hetében gyors emelkedés
utdn eléri maximumat, majd lassan siillyedni kezd,
hogy méhany hét mulva a normalis értékre szalljon
ala. A folyamat etlyossigat és szovodmények- veszé-
lyét jelenti, ha a gorbe szabalytalan emelkedést mutat,
vagy kés6bbi csokkenése eltér a normalistél. Fiatal-
korban a vérsiillyedés magasabb szokott lenni, ugy-
szintén akkor is, ha a ecseesnyulvany sejtrendszere ki-
terjedtebb. Kétoldali folyamat esetén magasabb érté-
keket kapunk, mintha csak az egyik cseesnyulvany
beteg. Fokozott a vérsejtsilllyedés sinusszovodmények-
nél, agyhartyagyulladasoknal és pyramisesuces folya-
matoknal, valamint a Jiromiv megbetegedéseiné] is.
(sak kevéssé emelkedik az érték subperiostealis talyvog
esetében és egyaltaliban ninesen eltérés labyrinthitis-
nél és arcideghénulasnal. (A. 42)

Torok Miklos dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezets: Kerpel-Fronius Odon.

Az infectiosus reticuloendotheliosis és ennek a
Schiiller—Christian-féle betegséggel valé vonatkozasal.
Glanzmann. (Ann. Paed. 155. 1) Az Abt, Letterer,
Siwe 4ltal leirt s purpura-, adencpathia-hepatospleno-
megalia-, hypochrom anaemiaval jar6 ritka meghetege-
dés, azaz az 0. n. infectiosus reticuloendotheliosis valo-
szinfileg csak tiinetesoport és nem 6nallé betetgsé%‘: S5z0-
ros Osszefiiggésben vana Schiiller—Christian-fele lipoid-
xanthomatosissal, valészintileg a csecsemd- és kisgyer-

—

mekkori acut septicus alakjinak felel meg. Az infeetio-
sus reticuloendotheliosis és Schiiller—Christian-féle be-
tegség kozt atmeneti formdak is léteznek, kozolt esete
ide szamit. Val6szintinek latszik, hogy a tiinetesoport
korai gyermekkorban fellépett sreptococeus-infectio
kiilonleges formaja. (K. 118))

Romhdanyi Jozsef dr,

Erythema nodosum a gyermekkorban. Dogramaci.
(Ann, Paed. 154. 6.) Az ankarai gyermekklinika otévi
beteganyagat vizsgéalta 4t erythema nodosum szem-
pontjabol, Véleménye szerint ez tavaszi szezénbetegség;
a tuberculinpréoba az esetek nagy részében positiv, ille-
téleg a boérjelenségek utan azza valik. Eseteiben rheu-
matismusra tdmpontot nem talalt. Régi keleti annak
felvétele, mely szerint az erythema nodosum specificus
fertdzo betegség lenne, megemlit egy esetet, hol a két
szomszédos beteg kiiitéseinek megjelenése kozott esak
héarom nap telt el. Beszamol arrél, hogy egy tuberculo
sis negativ egyénen typhus-védoltas utan észlelt ery-
thema nodosumot. (K. 119.)

Csépényi Lordnd dr.

BORGYOGYASZAT

tovatvezelo: Szép Jené.

Porphyrin kivalasztas borgyulladisok eseteiben. (.
Carrié: (Klin. Wschr. 1940, Nr. 3.) Az utébbi években
egyre tobbet foglalkoztak a kiilonbozo bérbetegségekkel
kapesolatban fellépé porphyrin kivalasztassal, amit ré-
gebben csak fénydermatosisokkal kapesolatban vizsgal-
tak. Marquerdt, Hiibner és Schumacher kiterjedt bér-
gyulladasok esetében a vizeletben kivalasztott porphy-
rin mennyiségét megszaporodottnak talaltik, mely gy6-
gyulas utin ismét a normalis értékre szallt le. Az ery-
throeytak porphyrin tartalma (protoporphyrin) is
emelkedett. Mivel a porphyrin szaporodasat bérbeteg-
ségekben, majzavarokra is visszavezették, vizsgaltik a
mij mitkddését is, de a kiilonbozd probak (galaktose,
bilirubin, Takata-Ara prdba) mindannyiszor negativ
eredményt adtak. A szerzé azt észlelte, hogy a sav-bazis
egyensily eltolédisa savi irdnyban a porphyrin szapo-
rodasara vezet, alkalosisnil a porphyrin-érték siillyed.
Heveny gyulladisos borbetegségekben ezt az eltolédast
tartja a betegség okozéjanak. Kazzel egyidejileg meg-
valtozottnak talalta a vér pH értékét is, mely a meg-
valtozott porphyrin kivalasztdsnak megfelel. (Sz 100.)

Horvdth Dénes dr.

UROLOGIA
Rovatvezetd: Babits Antal.

Haldleset perabrodil injectio  utdn, Jungmichel.
(M. med. Woch. 1940. 15.) 30 éves asszony perabrodil
injeetié ntan 10 pere mulva minden heavatkozas cl-
lenére meghal. Boncelasnal status thymo-lymphatikust
talaltak, halalt okozd sziv- és edénybénulas, tiidd-
vizeny6 mellett. Szerzd ezen esettel kapesolatban kor-
kérdést intézett 173 intézethez. A kiilonbizé intézetek
nyole év alatt 84.000 injeetidérdl szimolnak be, ossze-
sen harom halalesettel, Esetében a szer allapotanak
és beadasdnak koriilményei kifogistalanok wvoltak, a
betegnél elézetesen a szert ellenjavalld betegséget
nem taldltak. Véleménye szerint az asszonynél foko-
zott jodérzékenysée volt, amit a st. th,vmo-lymph;it'lkus
is alatdmasztott. Ezt bizonyitotta  az asszony vérének
a norméalisnal 400-szor nagyobb jédtartalma is. Ha-
sonlé  esetek elkeriilésére ajanlja, hogy allergias,
thymo-lymphatikus egyéneknél keriiljiik e szert; ha
meégis 1. v, pyelographia sziikséges, a pera"b.rodll
beaddsa elott egy Oraval végezziink biolégiai elékisér-
letet. Adjunk egy ecem-t i. v. és,ha nines reactid, az
egész mennyiség lassan beadhatd. (B. 30.)

Molndr Jené dr.
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KONYVISMERTETES

Korunk orvosa. Irta: Vietor Heiser. Forditotta:
Ruzitsha Myiria. (Singer és Wolfner kiadasa, Budapest.
1940. 288 oldal. Ara 6. —P.) A konyv eredeti cime:
Jou “re the Doctor.

A kitiiné amerikai orvos elsé konyve: »Egy orvos
bejarja a vilagote, citiit()' sikml aratott, Elsé mtvénck
targya a tomegek egészségiigye, ez a kotet tulajdon
képpen az egyéni hygienét ismerteti. Mindkét munka
hehato tapdb/talattal €8 targyismerette] axzt igazolju.
koz- 65 maganegészségiicy még kezdetleges fo-
tennivalok imminensek, tehat mielbh
\églelmjtdudol\ Heiser, a Rockefeller-alap \'lldg‘,}dl“
sorsdonto, kozegészségiigyi szeren-
esétlenségeket megel6z6 lmll\u(l('\l ivvtoll ki; kozel 50
éves orvosi multra tekint vissza, tehat boséges ta-
pasudldttal rendelkezik ahhoz, lmuv mindenhez hoz-
zaszoljon, dllllll(']\ az vgva/wmhe/, \dl.nm koze van,
Részletezve taglalja a taplalkozisban elkdvetett salyos
k'o'vvtkezméuyvkl{v jaré hibakat, valamint a kikiiszo-
hilés lehetéségét. V annak a konyvhen azonban olyan
megallapitasok is, amelyeket nem tudunk egészében
elfogadni. Egyik hielyen megtudjuk, hogy az jszii-
16ttnek kevés az A-vitamingja, ezért nagy a tido-
gyulladéas-veszélye. Ebbol arra kmptkvzlol hogy az
irek nagy tuberkulozis-halalozasanak vajjon nem az
A- \ltamln -e az oka? \olomnn\ e szerint a tej szerepe
az egbszség visszanyerése ¢s  fenntartisa cl(h]\ohtn
kiilonosen a
nyugati orszigokban figvelte meg, ahol a napi f(ej-
fogyasztis aranyszama 1(~mll\1\ul ‘\(‘\l\l/() Ez nem azt
jelenti, hogy a tej hianya tuberkulosist okoz, hanem
minél tébh tejet isznak az emberek, anndl kevésbbé
valészinii, hogy megkapjak a betegséget. Ezzel szem-
ben ma mar elfogadott és kozkeletii tény, hogy a tej-
fogyasztasnak sem preventiv, sem therapias szem-
pontbél tuberkuldzisnal kimagaslébh jelentésége nin-
csen. A kényvben kiilonben lépten-nyomon ‘l].lll)(lll
egyéni és érdekes megallapitasok rajzanak. A japa-
nok ma is nyersen eszik a rakot. Pedig — mint irja —
ismeretes, hogy a rakban él a paragonizmus €¢16sdi, a
:tudmnétvl\\ .mn-l\ a tuberkuldzishoz hasonlé, Kiilb-
nos haldlos betegséget okozza.

Kétségteleniil igaz, hogy az elsd vilaghaborn tob-
bet tett auu.ll hogy mlmn\ millié unlult elpusztitott.
mert hiszen nwg_\dlt()/. atta az emberek gondolkozasat

-ég szokasait. Bz vonatkozik az egyéni }],\ﬂ'l({‘neb(‘n be-

allott valtozasra is. Végeredményben az olvaso jolesd
é1zéssel teszi le ezt az deriilato konyvet, s azt ]ll%/l
ha meglfogadja Heiser tandesait, akkor sokdig fog
élni. Az élet kaland; tele van kemény munkaval, az
igaz, de tele van érdekes élményekkel, \l(l(lm\-l}..}.’.‘.ll 08
szorakozassal is. \lnnh'nl\ll szeretne sokdig élni,  de
enki sem akar megoregedni.

e i Puder Sdndoy dr.

Erste kieferchirurgische Erfahrungen aus dem

 Feldzug - gegen Polen. Reichenbach-Lehmann. (1940,

250 RM.) A 48 ()Idd'd\ fiizet 28 fénykép, rontgeneskép
6 vazlat kiséretében bemutatja a kizelmall lengyel
hadjarathan a szerzo keze alatt wmegfordult allesont-
1oréses sebesiiltek elso \/dl\\ vt ellatasat. Al kony-
vecske vilagos szovegének és igen tanulsagos abrai-
nak nagy, kiilonosen oklaln mlekel mi sem bizonyitja
jobban, mint hogy mnéhany héttel megijelenése ntan
mér masodik kiadasa is kozkézen forog.
Linpay-Almdssy dr.

l(’ldchn-urgle H. Kidifer. (Steinkopf kiadasa. 1940.
12 BRM.) A tiz tarsszerzovel egyiitt, megirt. 354 oldalas,
58 &braval ellatott zsebkonyy a haretéren mukodo
tiatal katonaorvosnak sz6l s magaban foglal rovid mi-
téti athaigazitisokat is a tabori kaorhiz alkalmi sebé-
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szel szamara is. Igen sikeriilt a s¢ ;.,cl\hcl) sebészi tevé-
kenységét targyald rész egyszeri, gvakorlati ex‘zekkel
megirt \/mu;.owl és viazlatos abraival, Egészen aj és
korszeri a harckoesik gizolé hatasardl sz6lé fejezet.
A szamos szerzotdl szarmazé szoveget jol sikeriilt ko-
z0s nevezOre hozni, jollehet a szerkesztést mar a ha-
boris wiszonyok nehezitették meg. Egyediil a kénnyt
és nehéz tabori rontgenes késziilokek kezelésérél- és a
rintgenes vizsgdlatok technikajardl szo6lé fejezet nem
illik teljesen bele a tabori sebészet keretébe, mely,
amint azt eloszavaban maga a szerzo is meghatarozta,
a tabori korhaz ajtaja elott megsziinik.
Lippay-Alimassy dr

Ein Querschnitt durch die neueste Medizin (darge-
stellt von ihren Schopfern). (Herausgegeben von Prof.
dr. C. ddam. 1V. 304 lap. 95 abra. l‘lwhn, Jena. Ara
flizve (i, kotve 7.50 Mk.) .

Az orvosi tovabbképzés berlini akadémiaja altal
mult év 0Oszén rendezett el6addssorozat, Kivalo német
szakembercken kiviil morvég, svéd, svajei, holland és
magyar tudés is tartott eldadast, Az eléadék részben
altalanos érdekit orvosi kérdésekkel (Blome: Gesund-
heitsfithrung und Wissenschaft; Bergmann: Funetio
nelle Pathologie und Therapie; Reiter: Uber | das
Wesen der Infection; Fischer: TFortschritte auf dem
Gebiete der Vererbungsforsechung; Aschoff: Darwi-
nismus; Grote: Neue deutsche Heilkunde), részbeun
elméleti, nagyrészt azonban klinikai targyakkal foglal-
koztak, Az utébbiak koziill megemlitemm Knipping eld-
adisat az anyageserérél és az alapfogalomrol az
anyagesere ¢s a vérkeringés betegségeiben, Umberét a
diabetesrdl, | Volhardét a vesebajokrol, Eppingerét a
méajparenchyma acut ‘lwteuwvenol ¢s itt emlithetem
meg Balogh Erné eléadasiat is a vénas légemboliarol,
mert kisérleti vizsgilatai klinikai szempontbél is fon-
tos eredményekra vezettek. El kell {ekintenem az eld-
adasok részletes ismertetésétol, értekiiknek biztositéka
az_eldadéknak személye és fokozza értékiiket, hogy az
eldadok olvan kérdéseket targvaltak, mnol,\'vl\kol sajat
kutatasaikban foglalkoztak.

Herzog prof.

Die Leitungsaniisthesien an der Schiidelbasis und
andere extraorale Betdubungsverfahren fiir den Kiefer-
arzt und Feldzahnarzt. Immenkamp. (Berlin 1940. 3.60
RM.) A 46 oldalas fiizet azt a célt thzte feladataul,
hogy a haretéren miikodsé allesontsehészek lllllllkd.}dt
lmgl()nnvlto vezetési  érzéstelenités  legalkalmasabb.
azaz az extra oralis eljarasara numtnutw az olva-
sot. A szerzé szamos kitiindé anatéomiai, rontgenes és
hullagyakorlati abraval kinnyen érthetové teszi a leg-
sziikségesebh  mondanivalora - szoritl oz6  szbveget.
Mindamellett bizonyos sehészi készség és begyakorlés
preparalt koponyan és hullan = sziikségesnek latszik,
miel6tt a gyakorlé orvos az {jonnan szerzett készségét
heteganyagara atvinné.

Lippay-Almdssy dr.

[ddr

Influenza és meghlléses betegség esetén nélkiilozhetetien
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A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet
december 13-i iilése.

-Sorozatos eléadasok: »Ujabb kutatasok eredményei
a gyakorlé orvos szempontjabél.«

Imre J.: A szaruhdrtya-dtiiltetés klinikai és  s20-
cettani tanulsdagai.

A cornea poétlisat celzé  kisérletezések esak az
utidiobi évtizedekben hoztak maradando eredményeket.
Az elb6ado 6 év O0ta 101 szemen 117 miitétet vegzett.
Kzek kiziil 3 a cornea megerositésére, tektonikus cel-
lal tortént, 98 szemen a mutét célja optikai volt. Jol-

- lenet, mintegy 30 olvan szemet is operdlt, melyek ne-
_hany szerzo - szerint - transplantatiora alkalmatlanok,
meégis 42 esetében  latasjavulast ért el: a latasjavulas
~foka néhany métervel ujjak olvasasatol a teljes ldtas-
élességig valtozott. A feltlinéen jé6 eredmény oka az,
hogy az_ atiiltetett 4.5 mm-es korongot a szemtekei
kKotohartyabol oldalrdl az egész corneara hizott ko-
ténnyel rogziti. Kzaltal érte el, hogy az ¢ miitétei
“kizott egy korong estuszott ki a cornea nyilasabol s
- egyetlen tertozést sem észlelt.

A mitéti  technikat szines
tatja be.

A beteg szembél kivett korongokhbdl és hat keésobb
eltavolitott transplantatumbol Kkeészitett  szivettani
metszetek nem bizonyitjak Salzernek azt az allitasit,
hogy a beiiltetett szivet kieserélodik. bar ezek alapian
donté cdfolatot sem tudunk adni. \’vl(-nwnvv szerint a

cornea taplalkozasi viszonyai (erek 6és nyirokutak
hidnya, az immunitasban valdé részvétel hianya sth.) s
az a jelenség, hogy az oOreg cornea tr umplqnlatmm
sokkal alkalmasabbnak l.ntvll\. a korong tovabbélésé-
nek lehetosége mellett szol.

Kétségteleniil  megallapithato,. hogy heerezodott
cornesban is sok ese tuhvu maradandoan kristalytiszta
maradt a transplantatum. Az erek valosiaggal megke-
rillik a korongot (réslampaképek vetitése). A szintién
kilatastalannak allitott leukoma adhaerens tobb esetd-
ben kitiind eredményt ért el. A keratitis parenchyma-
tosa utani régi homalyok feltiing feltisztulasa trans-
plantatio utin azt a régi gyanijat erdsitik meg, hogy
itt nem igazi hegesedés, hanem a sajitszovet kolloid-
chemiai megvaltozasa okozza a h()lllh.\.lk()i.

Verebély T.: Az atiiltetés kérdésének biologiai ol
dala még nines tisztazva. Az a kérdés, hogy mennyiben
jarul hozzi a beiiltetett szévet aktiv élete a beilleszke
déshez, illetve, hogy mennyiben szercpel a trans-
plantatum esak mint ideiglenes potlék, mint kitélto-
vezeté anyag, ma sines eldontve. K tekintetben nen
lat olyan uug\ kiilénbséget a szaruhirtya és a sebészi
atiiltetéseknél legoy: ll\lzlbll(lll hdsumlt zsir-, ecsont- és in-,
illetve bhonyeszovet kozott. Ezek is igénytelenek a tap
lalkozasukal illet6leg ¢éppugy, mint a  szaruhartya,
goreso alatt vérerekben felette szegények, ezeknek is
elégsdoes a :womsyedwm felol bearamlo szivetnedv a
kezdeti ll])lall\o/ 1« kielégitésére. Az bizonyos, hogy
nagyigényi tr mspldntatmnol\, amilyenek féleg a vor-
érdus mn'lgvv szervek: a pajzsmirigy, a nwllckpdl/s-
mirigy, ziros hataridén beliil kiillonleges szoveti ele-
meiket elvesztik, tiszta kotoszovetté al.:kulnm\ at. Ha
beiiltetett zsivszovetet bizonyos hosszabb i1d6 mulva
kimetsziink, azt lat_luk hogy a szoveti magfestés el-
tinft, ellouhen a /All's/()\ etnek sajatos lépes h/(‘lk(‘/(‘tl'
a nagy zsirtartok viaza megmaradt. Bz a vaz azutin az
atiiltetett - darab szélei felol lassanként bendépesiil:
zsirtartokban a nagy zsiresepp  kor il 1észben gom-
bély i, vilagos plasmaju, kézponti magvia ph‘lnmn(‘\' ak
sorakoznak fel, részben sajatos félholdalaka lapos ~('1—
tek jelennek meg. Mig az elébbieket phagoeytald vin-
dorsejteknek, lmophﬂgokndl\ az utdbbiakat a benniik
talalhato oszliasok alapjin feléledt lipoeytiknak tar-
totta. Amiéta azonban Hwuzella képeit ismeri, a colla-
gen rostok és rostonyafonalak kozt elesiszd, ellapuld,
endothelszertivé valt fibroblastokrdl és vandorsejtek-
hél, felébredt a kételve, hogy valéban kettos eredetiiek
ezek a zsirtransplantatumban  megjelené lip()hl(utol\
vagy pedig valamennyi esak ilyen befelé torekvé van-
dorsejt, amelyeknek utjat a régi  viz rostrendszere
szabja meg. I} tekintetben teljesen elismeri a szoveti
kialakulasban a Huzella-féle rostrendszer nagy jelento-
ségdt, de maga részérdl a rostok bioldgiai értekeléss-
ben Aschoffal egyetértve, nem osztozik felfogasaban.
Véleménye szerint Huzella intercellularis tana kiegé-
szitbjo a Virchow-féle sejttaunnak, ami nem vailtoztat-

filmvetitéssel mu-

hatja meg azt a tételt, hogy a szerves élet alapegysiége:
a sejt. A collagen nldﬂtok maguk sejtmiikides ter-
mokei.

Csontatiiltetéssel végzett allatkisérletekben, a gor-
esovi  keszitményeken  sem tudott eligazodni, hogy
voltaképpen mi  torténik a beiiltetett esonttal. Igaza
van tehat eléadonak, hogy keszitményei sem egyik,
sem  masik iranyban nem_ tekinti l)uon\'xtol\uuk a
sz‘nuh.nl\a betiltetett sorsara vonatkozolag ¢s hogy a
szarvuhdirtya transplantatum \lsulkc«losei'(- sorsdonto-
nek véli a szomszedos szoveteknek, mondjuk a trans-
plantatum dgyvanak milyenségét, A goresovi képek
mindig esak |llu[)otol\zlt ri ;"",lton"k, amelyeknek folya-
matos egymasutinje egy-egy képrol nehezen allxtham
dssze. A genesist 111(‘1010'3 tehit a szovettenyésztés 1j
lehetéségekre mutatott, de végleges valaszt v(l(lig %
sem adott.

Huzella T.: A szaruhartya kitlonleges megitélds ali
esik a tekintetben, hogy allomanya kezdetben a kiilsé
him &és a belso kétoszoveti eredetii Descamet-endothel
kozott sejteket egyaltalan nem tartalmaz. lwsls?uv(’(lv-
két késobb  népesitik be a bevandorlé kitoszoveti sej-
tek és leukoeyvtik. Alaesonyvabbrendii dllatok szaru-
hartyajanak eltdvolitasa utin a regeneratio a hbrmbol
vagy a sebvaladékbol kialakulé rostoknak az erdvona-
laknak megfelelo elrendezodése révén, megfelelé kol-
loidehemiai  feltételek kozt jon létre, nmlon a szaru-
hartya atlatszosigit a rostok elrendezédése és az erek
benovésinek hianya biztesitja. A regeneratio vagy
transplantatio sikere esak akkor l«'ltv,xk biztositotinak,
ha az eredeti szaruhirtya elhomalyosodasanak mecha-
nikaj és kolloidehemiai feltételei a szaruhdartyan kiviil
megsziintek, kiilonben azok a regeneratum vagy a
transplantatum (‘”l()llldl\'O\lt.Js(llld]l is érvényesiilnek.
Az idosebb egyénekbol vett tl'1uqﬂunt,ltunmml elért
jobb eredményeket a rostoknak a korral jard »synaere-
sisc-6vel fokozodd fesziiltsége magyarvizza. A szaru-

hartyva benépesiilése x(-ltel\ko a rostszerkezet »elasto-
motoros mikromechanizmusa« szerint megy végbe,
amely egyben a nedvkeringés szivattyuszerkezete ‘is.

l('ul,(lulel teljesen egyetért abban, hogy az »inter-
cellularise tan nem a w,)tt(m ellen, lmnem ellenkezbleg,
aunak kiegészitésére és megerositésére iranyul.

Zinner N.: Vilagrahoezott, részleges ~|po~(mthl‘m\-
nal a szarkapoeshbal l.ltvtvtf at egy darabot novési pore-
koronggal egyiitl 4 éves gye ermekndél, akit tovabbi 4 év
mulva uijra megoperalt és az atiiltetett porckorong kis
részit eltavolitva  azt  szovettanilag megvizsgiltatta.
A vizsgdlat a novési porckorong ,wllemm szovettani
képét mnitatta és megallapithato  volt a csont hossz
novekedése. Szerinte az atiiltetett esont teljesen atépitil
¢s hasonul a gazdatalajhoz.

Toro I.: Az atiltetésekben, az Atiilltetendd anyagon
kiviil fontos szerepet ]utxmk a l\mn\ wet., A szem
esetében a fontos kornyezeti tényezo a retina. A szaru-
hartya helyére iiltetett epidermis cmno-('n". az epider
nn\lm iiltetett cornea epidermissé alakul at és az epi-
dermis ald iiltetett retina hatds ira a felette 1é6vo epi-
dermis szaruhartyava alakul at. Az atiiltetett cornea
sajatos viselkedését a retina hatdissal magyarazhatjuk.
A s‘ym-uh(ntvu tehat, mint transplantatum g retina tevé-
kenysége kovetkeztében mutat a tobbi szovetféleségek-
kel szemben eltéré viselkedést. Ha a tr msplzlntatum
elhomalyosodik s annak mag‘,\’nr{l'l,ﬂ(zl nem talélhato
meg, vey az allatkisérleti tapasztalatok szerint az okot
a leimu indukeiés mikodésének kiesésében kell keres-
niimk, ha a retinat allatokban eltavolitink, az egyéh-
ként ép, érintetlen  cornea is elveszti - atlatszé  sajat-

sagat.

METALIX RONTGEN
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BUDAPEST, IV., MUZEUM-KORUT 37
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Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizotisag képviseloihez kell
kiildeni a szerkesztbség csak az 6 véleményiik alap-
Jjan fogad el kozlésre kéziratokat.
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Az Erzsébet Egyetemi Tudoméinyos Egyesiilet
Orvosi Szakosztilyanak november 25 iilése.

Aszalos L.: Miitét alatt korismézett a szembdl elld-
volitott aprd idegentest esete. 16 éves Térfibet teg, kinél
ser iiléses holyag miatt végzett pune tio corneae l\d[)(‘wlll
a hats6 esarnokbol egy 1 mm nagysagu 92 mg sulyu
kédarabkat tavolitott el. Miitét utan az 1/(_'..|lnn tiinetek
megsziintek s a beteg gydgyultan, j6 latéképességgel
tavozott.

Pogonyi N.: Nemesak fémszilinkok mutathatok ki
a szemben, mint idegen testek. Nagyon sok kéféleség
16 &rnyékot ad. A bemutatott esethen, a miitét altal
eltavolitott idegen testtel mulmtvl\ut slek késziiltek és
bemutatott képeken jél lathaté, hogy a készilank elég
éles arnyékot ad. A diagnoézis hllllhltls.n'.l és a miteét
kivitelére ajémlatos tehat minden esetben Rontgen-
vizsgalat.

Aszalés L.: Valdszintileg a foldpat bazaltkévek
10—14% ‘1~.¢\\(l tartalmanak koszonhe 116, hogy sikeriilt

a ko l'Glntggunnl valé kimutatasa.

Burg Ete: T'erhességgel szov6ditt oridsi petefészek-
tomlé.

Scipiades E.: bemutatott esettel a magyar rész-
rol gyiijtott owt«-l\ szama mar kilencre emelkedett, A
diagndzis szempontjabol mas esetekre ajanlana a daga-
nat bennéknek sziritott készitményben vald \1/\;_.”11(1
tat. A kezelést illetéleg a terhesség elébbrehaladt ese
telbou az opiumot ajanland corpus luteum készitmény-
nyel is kikésziteni s igy sok esethen el lehet haritani
miatét utan a lclluxs«'-ﬂ félbeszakadasat.

Alfoldy J.: Humoralis antitestel: szerepe a tubercu-
losis--allergidban. A bér tuberculin iranti sensibiliza-
lasa nemesak tuberculin behatis, hanem a lép ront-
genbesugirzasa utan is létrejon. FEzt a sensibilisatiot
antitestek (reaginok) megszaporodisa idézi el6, mely
antitestek a llll)m(lllin behatasa helyén a borben, vagy
rontgenbesugarzis esetén a lépben valnak szabadda és
a véraram kozvetitésével a k“/tr.ll\dl() 1(\11«\1])»)1)(] sejt-
jeiben fixalédnak, Ismerteti passziv atviteli kisérleteit,
melyek egybehangzéan mutatjak, hogy emlitett beha-
tasok utan l)ixun,\'.m idovel (optimalisan 24 6ra mulva)
a keringé vérbeu e humoralis . antitestek esakugyan
kuuutdtlmlol\ mig késébb (7—9 nap), mikor mar a “Hor-
ben fixalodtak és azt sensibiziltak a passziv dtviteli
kisérletek ismét ex redménytelenek, jeléiil annak, hogy a
humoralis antitestek a vérbél ismét eltiintek.

Angyan J.: A tbe. allergiaval foglalkozo kutatas
valésageal kiilon nyelvezetet alkotott nm:.mnak, amely
szinte elérhetetlen azok szdméara, akik vele behatéan
nem foglalkoznak. Az allergids |»'l<“'~""lw~/~¢ g a the,
koran tullmJ: sdé szerepére utal és killonosen & mnem
specifikus kivalté tényezok jelenségeit hangsilyozza,
melynek szerepét jelen igen drdekes \l/\g,(lldlf)]\ is iga
zoljak.
Melezer M.: A giimékoros allergia sajatsagainak
megismerésében rendkiviil fontos lenne annak a vég-
leges eldmmw hogy humoralis antitestek szerepet jat
szanak-e a "llluol\nu)~. allergiaban. Volt munkatarsam,
SNipos, a kozelmultban szimolt be a tuberculin-érzé-
kenység minden esetben sikeriilt atvitelérol s fel kell
hivnom a figyelmet arra, hogy vizsgalatai alapjan
uhgh't kételkedhetiink dl)]um h()!_,\ a ;..',llml)l\n)roq aller-
giat és a szervezet valodi, Doerr szerinti antigen-anti-
test kapesolodasan llldpulu az egészséges szervezelétol
eltéré visszahatasként kell tekint eniinl,
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A fuchsin — S terhelés 6sszehason|ité§a
egyéb majmitkédési probékkal.

Irta: Zemplén Béla dr.

A maj vezeté szerepe a szervezet kozti anyag-
cseréjében sokoldalu miikodésében nyilvanul meg.
Az egyes részmiikodések zavara kiilonboz6 terhelési
probakkal mutathaté ki. A maj festékkivalaszto ké-
pességének vizsgalatat az 0. n. chromodiagnostikat
1912-ben Koch vezette be a klinikai laboratoriumba,
ki a methylénkék kivalasztasat vizsgalta. Azoéta a
festékanyagok egész sorat ajanlottak (tetraehlor-
phenolphtalein, bengéalvoros, kongovorss, azorubin-S
sth.), melyeket a maj valaszt ki. Vizsgalhato a fes-
ték megjelenése az epéhen, visszamaradasa a vérben,
vagy fokozott, illetéleg csokkent kivalasztisa a vize-
letben.

1927-ben Barok a fuchsin-S kivalasztisianak vizs-
galatat ajanlotta, mint egyszerii, minden kiilonosebb
felszerelés nélkiil elvégezheté probat. A betegnek
éhgyomorra 20 cem 5%-os fuchsin-S-t, utana egy po-
har vizet ad. A vizeletet a festék elfogyasztisa utam
Yo, o, 1,1 ¢és %%, 2, 3, 6,9, 12 és 24 oraval gyiijti,
mennyiségét meghatirozza és ecetsavval megsava-
nyitva (a leucoforma is atalakul piros szint
fuchsinnd), a kivalasztas kezdetét és a szinerdsséget
meghatarozza. Rendes koriilmények kozott a fuchsin
5—1 68 Y% 6ra alatt megjelenik a vizeletben, maxi-
muméat 5—8 ora kozott éri el. Szerinte parenchymaés
icterusnal a festék a vizeletben mnem jelenik meg,
nem régi elzarddasos icterusban szabalyos kivalasz-
tas talalhato.

A fuchsinkivalasztias elmaradasat sulyosabb
méjartalmakban Barok nem magyariazza meg. Meg-
allapitasai tisztan empirikusak. Feltehet6, hogy a
festék a méjon valg athaladas kozben bizonyos val-
tozasokon megy at, melyek lehetévé teszik a vese
széméira a vizeletbe vald kivalasztast. A beteg méaj
a fuchsin atalakitdsira képtelen, a vese kivalasz-
tani nem tudja, ezért nem keriil a vizeletbe. Ezek
szerint egyéb chromodiagnostikai moédszerekhez ha-
sonléan a fuchsin:S kivéalasztds elmaradisa a vize-

letben, azaz a festék hosszabb idézése a szervezet-
ben majartalom mellett sz6l. Ilyenkor a préba po-
sitivnak veendd.

A moédszer azéta nem vizsgaltak feliil (1. Eppin-
ger, Schwiegk), pedig egyszeriisége és a Barol 4ltal
elért eredmények erre érdemessé tették volna.

Sajat vizsgalataimat az ép kivalasztas meg-
figyelésével kezdtem. KErre egészséges és szabilyos
anyageseréjii  egyéneket (gestritis, mneurasthenia,
ischias, sth.) hasznaltam fel. A proba kivitele Barok
gzerint tortént. Terhelésiil a Griibler gyartol eléalli-
tott fuchsin-S-t hasznaltam. A Siiierefuchsin a vizs-
galat kivitelére nem alkalmas, mert rendes koriil-
mények kozott is esak halvanypiros elszinez6édést
okez. A festék kivalasztasa Barok megallapitiasaival
egyezden rendes koriilmények kozott %h—1 és's oOra
mulva kezddédik meg, erdssége fokozodik, fels6 fokat
3—6 ora mulva éri el, ekkor ismét esokken és az
éjjeli vizeletben esak mérsékelt szinezédés talalhato.
Masnapra a festékkivalasztis megsziinik. A vizelet
vizsgalatkor figyelembe kell venni a festék megjele-
nésének idépontjat, valamint a szin erdésségét min-
den egyes vizeletrészben. A szin erGsségét a vizelet
eredeti szinének figyelembevételével beesléssel alla-
pitottam meg és 0,4, + — -++-++-ig jeloltem. A sza-
halyos kivalasztias sitemét mutatja a kovetkezd eset:
Koérjelzés: cholelithiasis sargasag nélkiil. IFuchsin
utan Ya 6ra 0, Yo 6 4,1 6 +,1 és Y% 6 ++, 2 6 ++,
36 ++++,606++++, 96 +++,126 +++, 24 6
+-.

A festék kivalasztisiahoz ép majon kiviil kielé-
gitd vesemiikodés is sziikséges. Parenchymés vese-
bajos betegeimnél a szinerdsséz esak -+, ill. -t
ért el. Ezért egyidejii vesebetegség esetén a préba
nem értékelhetd.

A szabalyos gorbetipus megallapitasa utan attér-
tem majbetegek fuchsin-terhelésére. Betegeimet
négy csoportra osztottam: parenchymis sargasag,
mechanicus sargasag, cirrhosis és egyéb hetegségek.
Osszehasonlitasul a méajmiikodési probak koziil a
galaktose-probat, a Takata-reactiot, és a phospha-
tase-reactiét valasztottam. A harom vizsgalat a maj
kiillonboz6 részmiikodésérsl ad felvilagositast, s igy
a fuchsinpréba segitségével teljesebb képet kaptam
a majmiikodés milyenségérsl. A galaktose pr. leg-
inkabb parenchymas majartalmakban positiv, a Ta-
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kata-reactio foleg cirrhosisban és kisebh mértékben
egyéh diffus majbajokban (1. Jezler, Zemplén). A
plasma phosphatase 9—10 E-n feliili értékei elzaro-
déasra jellemzék, mig stlyos diffus elvaltozashan ala-
csony értékek talalhatok. (Zemplén.)

A parenchymdas sargasagok esoportjaba foglal-
tam Ossze az icterus simplexes (katarrhalis) és sal-
varsan icterusos betegeket. A vizsgalt 29 beteg ada-
tai az I. tablazatban talalhatok.

I. tablazal. Parenchymdas iclerus
(29 eset)

Serume-l, o |~ 5. 5las

biliru- Ia'l'\]a- ('ﬁl‘::' l,]ﬂZT“ Fuchsin-S- Kértsme
bin | Siol ar | 2085, | Kivilasztas '

mg % 8 ase E

12:0 36 minimélis salvarsanicterus
88 - 4-0 64 0 »

165 |4+ +] 75 3+3 | esokkent »

16:0 |+ + 4] 6:0 16:3 | minimalis : »

11-8 | +4 | 42 10:3 | esokkent ¥

2000 |+ 4+ +| 6-0 121 " 0
75 — hianyzik ieterus simplex
13 -+ - 6+4 | minimalis » )

1.7 — 1-5 ] " b
2:0 » b b (2 vizsg.)
9.4 4 36 449 » ¥ b

280 |+ + +| 58 1-1 | hianyzik » »
9:0 —_ 40 116 ) 3 »
24 + + 19 2:7 | minimalis b b
46 - - ecsokkent i »
35 24 » » »
85 |+ + 4| 37 o g »

225 — 1:7 » »

104 —_ 56 9:2 '3 ) !
3-7 —_ 2:6 3 B ) »
3:9 — 1-2 [ ¢ !

18-8 — 1-9 55 »
42 — 26 4-9 »

96 — 71 64 ¥ )
Gl — 9-2 52 » !
96 — 71 92 ) »
43 — 4:5 ® "

3-8 — 0-6 2:9 | normalis " "

30 - 2-4 30 » » »

A masodik csoportban elzarodasos sargasig ese-
tei szerepelnek. (l. II. tablazat.) Az elzarodas oka
epekd, pankreasfej- és epeit-rak, egy esetben lym-
phogranulomatosis és egy esetben lymphoid leu-
kaemia volt. A korismét miitét vagy sectio erdsitette
meg, illetéleg adott esetben klinikai eszkozokkel
Allapitottuk meg.

11. tablazal. Elzdrdddsos iclerus.

(23 esct)
Serum-
biliru- T‘:!\a- Gtalac— Pl:m';n Fuchsin-S- Korl
bin A= | YOSC | pha- | Kkivélasztds SVEAMDE
o [reactio] gr tase
mg Y,
18| — | 78 normalis epekd
80 - — » epehblyagrak
00 0-9 7+3 ¥ epekd
23 — 2:9 95 » rakattétel
26:0 | ++ | 06 14-2 v epeko
78| — 0.1 95 " rak
72| ++ | 16 17-8 » »
48 | - 3-9 56 » lymph. leukacmia
97 - 1-9 9-0 " rak
240 - 20 185 » lymphogranul,
140 | — 2:0 16+0 ! epekd
35 = 12'1 » »
17:0 | + + 1'8 16-0 » rak
2:2 ;= 06 esikkent epekd, typhus abd.
110 -— 14 " rak
100 | — 07 o epekd
22:0 [ — 15 48 » rak
35| — 0-7 159 | minimilis epekd
1241 - 0-8 94 o v (2. vizsg.)
125 - 15 hianyzik pankreasfejrak
80| — 0-9 minimdlis rak
49 | — — 107 » epekd
96 — 10 20-0 * v
35 — -4 12-2 ) *

A fuchsinkivéalasztas koéros voltat az attekinthe-
toség szempontjabol 3 fokozatra osztottam fel. Csdik-
kent kivdlaszldaskor a szinerdsség csak -+1-ig megy
é6s nem koveti a femtebb leirt szabalyos lefutist.
Minimalis kivdlasztdaskor 1—2 es6ben +-ig mend pi-
rosodas talalhato. 4 kivdlasztds hianyakor a vizelet-
ben a piros szin egyaltalaban® nem jelenik meg.
(Usokkent kivalasztaskor meérsékelten, minimalis és
hianyzonal erdsen positiv a reactio.

Parenchymas sargasagban 29 koziill csak 2 esetl-
ben talaltam rendes kivialasztast. Mindketté konnyii
lefolyast icterus simplex volt és itt a tébbi harom
proba is nlegativ volt. Csokkent kivalasztast talal-
tam 16 esetben, melyek koziil 4-ben a Takata-reactio
és 10-ben a galaktose-proba is positiv volt. Minima-
lis vagy hianyzé kivalasztast mutatott 11 heteg,
6 esetben positiv galaktose- és Takata-reactioval.
Tehat icterus simplexben, hol dltalanos nézet szerint
majartalom van, amiért 0j majfunetiés probak
hasznalhatosaganak vizsgalasara ezek a hetegek leg-
inkAbb alkalmasak, a fuchsin-préba bizonyult a leg-
érzékenyebbnek, minthogy a Takata és galaktose
probaval szemben ez adott legtobb esetben positiv
eredményt.

Legstilyosabb képet a salvarsan-icterusok mutat-
tak (5 eset), melyekben mindig mind a harom reactio
positiv velt.

24 vizsgalat koziil 13 esetben a kivalasztas szaba-
lvos volt, otszor esokkent' és hatszor hidnyzott, vagy
minimalis volt. A Takata- és galaktose-reactio csak
3, ill. 2 esethen adott positiv eredményt. A plasma
phosphatase a betegek legnagyobb részénél jellem-
z6en az elzaréodasra, 9 K felett volt. Tehat elzaroda-
sos sargasagban 8 positiv Takataval ¢és 2 positiv
galaktoseval szemben 11 positiv fuchsinpréoba  all.
A jelenség magyarazata az, hogy a kores fucksin-
probat mutato esetek ketté kivételével hosszn ideig
fennallo elzarodasban szenvedd betegektol szarmaz-
nak. Az elzarodas 5 hét és 9 honap kozott valtako-
zott, mig a rendes kivalasztiast mutaté csoportban
az atlagérték ennél joval rovidebb volt. Ha igaz,
hogy a jo fuchsinkivalasztis ép majmiikodést téte-
lez fel, akkor hosszantarté epepangis mdjdartalmat
okoz, mely a fuchsin-probaval mdar akkor kimutat-
haté, mikor a tébbi reactiok még negativok.

A harmadik csoportban a cirrhosisos betegeket
foglaltam Ossze.

Kilenc betegen 12 alkalommal végeztem el az 6sz-
szehasonlito vizsgalatokat. A Takata-reactio minden
esetben, a galaktose haromszor volt positiv, a phos-
phatase altalaban alacsony szinten mozgott. A
fuchsin-kivalasztas 3 esetben volt szabalyos, a tob-
hiben esokkent, minimalis, vagy hianyzé volt. A
galaktose-probaval oOsszehasonlitva, a fuchsin-préba.
sokkal nagyobb szamban adott positiv eredményi.
A cirrhosis képének laboratéoriumi jellemzéséhez a
positiv Takatahoz és az alacsony phosphataséhoz
hozzavehetjiik a positiv Fuchsin-probat is. Egyes be-
tegek kivalasztasanak normélis viselkedése a eiry-

hosisos méj esetenként kiilonbozs fokv miikadés-
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III. tdblazat, Mdajzsugorodas

(9 eset)
Serums- ;
biliru.| T aka- | Galac Igﬁi’s'f“ Fuchsin-S- s
ta- tose S| IS4 ; ICorisme
bin yeactiol- gr tphﬂE kivilasztas
mg % ase
0-25] + + +| 06 minimélis 1. vizsg. ( cirrhosis asci-
0-4 — 01 {-2 | normalis ! 2. vizsg. { tessel, thrombo-
1:3 + 4] 1-4 3:7 | minimalis 3. vizsg. | penias purpura
50 |+ ++| 34 ' 1. vizsg, | Mypertrophids
04 [ +++| 72 5+4 | hianyzik 2. vizsg e kg
X a o . S °e* | megalia, Icteru
12:0 I 4 2:7 esokkent oirrhosis asoitessel, isterus
06 |4 4+ +]| 03 3-0 » cirrhosis ascitessel,lues
10 | ++ 5'0 » cirrhosis ascitessel
76 + + 28 » cirrhosis ascitessel, isterus
05 |4+ 4+ + normalis cirrhosis
57 |+ 4 +| 2:6 1-3 o cirrhosis, ascitessel, icterus
06 |+ + | 34 32 » cirrhosis

csokkemésével magyarazhato; a kiillonbozo szakban
lévé majzsugorodishban a mikodd majszovet pusztu-
lasa és megujulasa valtozo képet hoz létre. Erdekes
példaja a majmiikodés valtozasanak az 1. sz. eset:
a betegel thrombopenias purpuréival és decompensalt
asciteses majzsugorodassal kezeltiink. Az elsé vizs-
galat alkalmaval a Takata -, fuchsin: minima-
lis kivalasztas. Négy honap mulva a Takata ismétel-
ten mnegativ, a fuchsin-proba: rendes kivalaszias.
Ujabb hat hénap mulva stlyosbodé klinikai kép mel-
lett ismét +-+-+ Takata ¢és positiv fuchsin-proba.
(U. e. 6vhen meghalt.)

A mnegyedik csoporthan 3 icterus haemolyticus és

egyéb, a fenti beosztiasba nem sorolhaté majbajos
talalhato.
IV, tablazat. Eqyeéb.
(6 eset)
Serum-|,.. . | Plns
biliru- T‘:‘;“ G:‘(l,éi pg;ls:l“ Fuchsin-S- KéHame
Bty i) pha- | kivalasztis
mg % reactiol gr tase
46| — — 2:7 | normalis haemolyticus icterus
2-1 - 0-9 0-8 » » »
5-0 — 1-1 1-8 » »
20| — 0-4 9-2 » idiilt majgyulladas
09| — 04 3-8 » hepatolienalis megbet.
18| — 2:3 1:2 » » »

Ieterus haemolyticus 8 esetében rendes fuchsin-
kivalasztast tapasztaltam, a Takata- ¢és galaktose-
reactio negativ, a phosphatase alacsony. Két hepa-
tolienalis megbetegedés és egy chronicus hepatitis
eseteiben, hol majartalomra klinikailag sem meriilt
fel gyant, az elvégzett majfunctios probiak negati-
vok voltak, rendes fuchsin-kivalasztas mellett. Maj-
artalmat nem okozd betegségels tehat a fuchsin-S
rendes kivalasztasat nem gatoljak.

Végeredményben megallapithatjuk, hogy a
fuchsin-proba egyéb majmiikodési reactiokkal ossze-
vetve, értékes felvilagositassal szolgal a maj méreg-
telenitd, ill. festékkivalasztdo képességérol. Elonyére
szolgal finomsaga, mert mar azoknal a majbetegek-
nél is positiv eredményt ad, kiknél a galaktose és
Takata-reactiok még negativak. Kivitele egyszerii, a
beteg szamara nem jelent Ilényeges megterhelést.
Elvétve eléfordult, hogy sulyos dyspepsias betegek
kihanytak a festéket; ilyenkor duodenalis szondan
adandé be. A normalistol eltérs, csokkent vagy
hianyzé kivalasztasb6él a majartalom snlyossagara
kévetkeztethetiink. Parenchymés icterusban rende-
sem positiv a préba, ezzel szemben friss elzarddhisnal

normalis kivéalasztast észleliink. Elkiilonité korismei
jelentiségeét esokkenti, hogy hosszablh idd ota fenn-
allo elzarodasos sargasagban a kivalasztas romlik,
esetleg teljesen meg is sziinik. Viszont egyéb maj-
functios préobaknal is ez a helyzet; a Takata-reactio
hosszantarté elzarédas utan positivva valik, a ma-
gas phosphatase értékek normélis ala  siillyvednek,
galaktosuria tamad sth. Sajnos, az elzarodas és
parenchymas icterus biztos elkiilonitd korisméje a
fuchsin-probaval sines megoldva, erre esak a klini-
kai kép és tobh részmiikodés eredményének gondos
mérlegelése utan tudunk valaszolni. Majzsugorodas-
nal az esetek nagyobb részében positiv  eredménytf
kapunk, a kivilasztias teljes hianya nagyfoka maj-
parenchyma pusztulasra és rossz regeneratiora utal.
Teterus haemolyticushban és splenomegaliis meghete-
gedésekben, hol a majmiikodés jo szokott lenni, a

ifuchsin-proba is negativnak hizonyult.

Osszefoglalds. A fuchsin-S terhelés egyéh maj-
funetios probakkal (Takgta-reactio, galaktose-préoba,
phosphatase-reactio) dsszehasonlitva, értékes vizsga-
lati eljarasnak bizonyult. Teterus simplexben és sal-
varsan-icterusban esaknem minden esetben csokkent,
‘agy minesen kivilasztas. Friss elzérodasos icterns-
ban a proba negativ, régi elzarodis azonban positiv
eredményhez vezet. Majzsugorodashan az credmé-
nyek nem egyontetiiek, silyosabb esetekben positiv
proba talalhato. Teterus haemolyticushan és hizonyos
splenomegalids meghetegedésekben negativ a reactié.
Jo6 értékelhetésége, finomsiaga 6s egyszerfi kivitele
hasznalatat indokoltta teszik.
%

A M Kir.. Erzsﬁbet Tudomanyegyetem Gyermekklini-
kajinak kozleménye. (Igélzg'glté: V. Duzar Jozsef ny. r.
anar.)

Lednytestvérpdron észlelt pylorus-
szfikiilet.

Inta: Ujsaghy Pal dr.

A velesziiletett hypertrophias pylorus-sziikiilet-
ben bizonyos fokn familiaritas lehetésége régéta
ismeretes. Ibrahim igen részletes és az addigi egész
irodalmat felolelé kozleménye 6ta tobbek eseteiben
egy csaladon beliil 2—3, s6t Brendle-nél még tébh
esetben volt kimutathaté a pylorusstenosis a gyer-
mekeken, illetve a sziilokon, vagy a felmené rokon-
sagban. Card, Varden fia, Sommer egypetéji leany-
ikreken irt le pylorus-sziikiiletet. Sheldon egypetéjii
ikrek egyikén észlelt hasonlé betegséget. Ismeretes
az is, hogy a velesziiletett gyomorszajsziikiilet elsd-
sorban fitesecsemén szokott eléfordulni. Ibrahim
szerint az ilyen esetek 80%-a esik {inecsecsemdkre.
Az irodalomban kozolt csaladi esetek is jorészben
fitiesesemokon fordultak eld.

Ismertetend6 eseteink kiilonosen érdekesek ab-
ol a szemponthdl, hogy ugyanazon ecsalidon beliil
két lednytestvéren volt alkalmunk gyomorszajsazii-
kiiletet észlelni s apai agon a gyomorzavarok a déd-
sziilokig kimutathatok.

L. Az elsi eseesemdt 1936, TV. 25-én vettiik fel igen
leromlott allapotban.

Csalddi ldrelozmény: Apai dgon mar a dédsziilok-
10l kezdve gyomorpanaszok szerepelnek kisebb-nagyobb
mértékben. Maga az apa csecsemdékoriaban igen sokat
hanyt, azéta is gyenge gyvomri, ideges. Anyai részrol
az elézményben gyomortiinetek ninesenek.

Korelézmény: Rendes sziilés, 3 hétig 4 orankint jol
szopott, nem hanyt. Harom és félhetes kora 6ta hianyo-
gat, szoruldasos, Orvosa atropin-helladonna cseppeket
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rendelt; de allapota fokozatosan romlott. A klinikdra
valé hozatala el6tt mar minden taplalékot kihanyt,
szitletési silyat nemesak hogy nem nyerte vissza, ha-
nem 3400 gr-os sziiletéskori sulyhoz képest lefogyott
2900 gr-ra. Széke csak bedntésre volt. Sokat aludt.

Lelet: Kp. fejlett 7 hetes, igen erésen leromlott
leanyesecsemo. Hossza 57 em. Fejének korfogata 34 em.
Mellkérfogata 31 em, hasaé 30 em. Sulya: 2850 gr. Rossz
turgory, erdsen rancolhaté, a rancokat sokaig meg-
tarto, szdiraz, sziirkés, marvanyozott bér. Arca oreges,
homloka erdsen rancolt, haja 5—6 em hosszi, Nyalka-
hartyai vérbovek, szarazak. Agykoponydja arinylag ki-
esi, homloka hatracsapott. Ujjhegynyi nagykutaes. Ti-
dején, szivén semmi koros. Hastonusa esikkent, az el-
vékonyodott hasfalon attiinnek a gazokkal telt belek
kérvonalai. A pylorustiajékon diényi koriilirt resisten-
tia tapinthat6, a hasfal iitogetésére, simogatisiara a
gyomortajékon typusos peristalticus hullémok és mere-
vedés latszanak. Maja 1 ujjnyi. Ideges viselkedés, élénk
inreflexek.

Vérképe: mérsékelt anaemia, egyéhbként szabalyos
lelet. Vizelet, fiil negativ. Gyomormosas: 2% o6raval az
étkezés utan még boséges teimaradvanyok. 200 cem fo-
lyadék elfér a gyomorban. Rtg. wizsgdlat: igen erésen
tagult gyomor, nagy gvomor-légholyag. Igen renyhe
és csekély mértékit gyomorpassage. Még 24 6ra mulva
is sugarfogd pépmaradvinyok a gyomorban. A vékony-
és vastaghélpassage rendes.

Kezelés: 2 6rankint lefejt, hideg anyate), dextrosés
teaecsorék, atropin-papaverin készitmények per os. ill.
esérékben, nyngtatok, dextrosés-Ringer sds infusidk,
insulin, sth, Mindezekre a hanydsok nem sziuntek, at-
meneti stulyallas utin stlyzvhanas kovetkezett bs és a
kiszaradas jelenségei mindjobban szembetiintek. Annak
ellenére, hogy a taplalék esak anyatej és dextrosés tea
volt, toxicus tiimetek is kezdtek mutatkozni. Elvégez-
tettiitk a Weber—Ramstedt miitétet. Utina a hanyisok
9 napon at mée tartottak., s6t atmenetileg még foko-
z6dtak is. de aztin fokozatosan megsziintek. A taplalék-
felvétel javult, a silyedrbe emelkedni kezdett s a 26-ik
napon — atmenefi grippe utan — kifogastalanul gvoé-
gvult miitéti sebbel, hinyasmentesen, emelkeds suly-
gorbével hazaadtuk.

Az azbta eltelt 4 év alatt gyomorpanaszai nem vol-
tak, 6] fejlodott. i

I1. Testvérét 1939. IV. 24-én vettiik fel a klinikdra
4 hetes koraban.

Korel6>mény: Tarfekvéses sziilés. korai burokrepe-
dés, karkifejtés, asphyxia. Karkifeités kovetkeztéhen
loxatio humeri 1. d. A klinikdra vald behozatala el6tt
1 héttel kezdott hanyni hé bvkéasok formaishan. Szoru-
ldsa volt. Stilva napi 30—40 gr-al esikkent. Okvlva test-
vére esotén, hosszas otthoni kisérletezés helyett koran
a klinikdra hoztak.

Felvételi lelet: Gyengén fejlett. Naevon leromlott
fiatal csecsem@. Hossza 56 em. Fejkérfocata 26 cm.
Mallkiipfooata 31 em. Haskirfogata 30 em. Silya:
2000 ov. Halvany. fakd, patvhiidt. erésen rdncolhaté s a
rancokat mectarté hér. Envhén hvnertonias végtsook.
Szédraz, kissé helepett nvelv., Fatvolszerii lepedékkel
boritntt tonsillak és garativek. Jobh karia petyhiidten
log. Tiideién, szivén semmi koéros. Hasa feszes. nehezen
Attapinthaté, iitiecetésre a gvomorizomzat lathaté me-
revedése nem valthaié ki. de tapintassal érezhets. Egy-
uiinyi maj, kissé élénkebh inveflexek, ideges nyug-
talansie,

Vérképe: Szabalyos. Vizeletében, fiilén semmi ko-
ros. Torokesirdl: stavhylo-strentococcus. Orrbact.:
staphylococeus, paradiptheria. Rontgen passagevizsgd-
lat: er6sen taoult gyomor. Hatalmas gyomor-légholyag.
B6 seeretio. Kevés pépmaradvianvy 24 6ra mulva is ki-
mutathaté. A pylorus sziikiilt. Vékony- és vastaghbél-
passage rendes.

rvoslasa azonos a novérével.

Korlefolyds: a gyogyszeres orvoslas eredménye
éppnen olvan negativ volt, mint a névére esetében. Test-
sulya fokozatosan csokkent, a hianyasok valtozatlanul
tartottak. Az er6sebb leromlist megakadalyozandd,
korai miitétre hataroztuk el magunkat. A simén elvég-
zett Weber—Ramstedt miitét utan a hinyvasok még két
napon at folvtatédtak, de a folyadékfelvétel drvendete-
sen noni kezdett, a silyeyarapodis megindult s lassan.
ingadozva har, de emelkedd sulygorbével, siman gyo-
eynlt miitéti heggel bocsatottuk haza a klinikai tar-
tézkodas 53-ik mapjan. '

A két esetet egybevéve, bizonyos rokonvoniso-

kat, masrészt bizonyos eltéréseket lehet megallapi-

tani. Hasonlésagot jelent, hogy a baj azonos nemfi,
leanyesecsemékon  jelentkezett. Minthogy a pylo-
rus-sziikiilet jorészben fitcsecsemdék baja szokott
lenni, ez bizonyos érdekességgel bir. Rokonvonas
az is, hogy mindkét eseecsemén neuropathiis tiinetek
is voltak, ami a baj korlényege szempontjabol nem
koézombos.

Bizonyos fokig eltéré vonasként tekinthets a
baj jelentkezésének idopontja. Az idésebbik 3! he-
tes, a fiatalabbik csecsemé azonban mar 2% hetes
koraban kezdett hédnyni. Bar mindkettén igen fiatal
korban kezdddtek a tiinetek, mégis bizonyos ante-
positiét lehet feltenni a méasodik eset fellépésénél.
Az antepositio azonban nem jelentette egytftal a
baj klinikailag sulyosabb lefolyasat. Ennek oka
részben az is, hogy az elsé csecsemdét négyhetes ott-
homi probalkozas utan hoztak silyos allapotbha, az
utébbit pedig egyhetes hanyogatasok utan, ha nmem
jo, de legalabbis nem annyira leromlott allapothan,
mint testvérét. Hanyiasainak sem volt méz meg a
hatarozott goresos jellege, a gyomormerevedés sem
volt annyira hatarozott, mint az els6 ecsecsemén.
Miitétkor az idésebb eseesemé pylorusizomzata 4t-
vagaskor porckeménynek bizonyult és recsegdé han-
got hallatott, mig a masodik esetben meg volt
ugyan a hypertrophia, de jéval kisebb mértékben,
ugy, hogy a jellegzetes atmetszési hang hianyzott.

Tekintve, hogy az irodalom adatai szerint a py-
lorusstenosisos esetek 78—80%-a fitukra esik s esak a
megmaradé 20—22% jut lanyokra, viszont a kilikan
el6fordald esetek kozott aranylag sok leanycsecse-
moére emlékeztiink, attekintettiilk a Pécsi Gyermek-
klinika legutébbi 6 éves beteganyagat a gyomor-
szajszitkiiletes esetek szempontjabol. Osszesen 9 hiz-
tosan velesziiletett hypertrophids pylorus-sziikiiletes
esetet sikeriilt osszeszedniink a habitualis hanyasok
szigorii elkiilonitése utan. A 9-b6l 5 esetben leany-
csecsemdn észleltiik s csupéan 4 esethen fiticsecsemén.
Mind a 9 beteget meggyoégyitottuk, mégpedig 4-et
miitéttel. Az esetek szama igen esekély ahhoz, hogy
a betegség mem szerinti megoszliasarol donté adatot
szolgaltathatna, mindenesetre azonban érdekes,
hogy az irodalom adataival szemben a klinika 6 éves
anyagin a pylorusstenosisos esetek kozott a leany-
eseesem6k voltak talsalyban: 56% szemben 44%-kal.

Az évi 1800—2000 fekvs és 8—9000-nyi ambulans
betegforgalom mellett a klinikdkon 6 év alatt észlelt
biztosan velesziiletett pylorus-sziikiiletes  esetek
csekély szama élénk ellentétben all a kiilfoldi szer-
z0k statisztikaival, akik az esetek szazait irjak le,
bizonyara mem 100 év anyagabhol. Tekintve, hogy
Ibrahim Pfaundler véleményével egyetértve »bizo-
nyitottnak veszi a german faj kiilonos hajlamat a
pylorusstenosisra«, lehet, hogy a klinikai és a kiil-
foldi, foleg német statisztika kozott fennallé kiilonb-
ség oka abban is kereshetd, hogy a magyar faj cse-
csemdbi kevéshé hajlamosak a pylorus velesziiletett
sziikiiletére.

Az esetek érdekességét roviden osszefoglalva,
azt mondhatjuk, hogy ideges és gyomorbajos ecsa-
14dbél szarmazé két neuropathias lednyesecsemén
volt alkalmunk észlelni és gy6gyitani hypertrophis
gyomorszajsziikiiletet. Felhivtuk a figyelmet arra,
hogy a Péesi Gyermekklinika 6 éves anyagan ecsu-
pan 9 esetben észleltiik e bajt s ebb6l is 5 izben
lednycseesemén. Réamutattunk az el6fordult esetek
felttinGen kis szamara. Ennek oka wvalészinfileg faji
kiilonbség.
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Pesti Izr. Hitkozség korhazai, Kaszab-Poliklinikaja-
nak kozleménye. (A szemészeti rendelés vezetdje:
Biro Imre.)

Enophthalmusszal jaré
emlérak-attétel a szemiiregben.

Irta: Bird Imre dr.

A szemiireg rakja, mind az elséleges, mind az
attétel révén keletkezett, a legritkabban eloforduld
rakféleségek kozé tartozik. Az irodalom idevonat-
kozo kozlései, amint azt Birch—Hirschfeld nagy mo-
nografiajaban is megallapitja, jorészt a szemhéj,
konnyszervek, kotéhartya, orrmellékiiregekbol sth.
atterjedt, illetve attort rak esetekbdl adédnak, ame-
lyek viszont sem primaernek, sem metastatikusnak
nem tekinthetdk.

Egy olyan orbitalis elvaltozast szeretnék is-
mertetni, amikor a szemgolyd mogott s az elozmé-
nyvek alapjan rakos-attételnek vélt daganat zsugo-
rodasa enophthalmust okozott, A vélt jelzot kiilon
ki kell emelnem, mert noha az elézmények s a kli-
nikai vizsgialatok megerdsitik a diagnosist, szovet-
tani lelet hianyaban nem igen szabad bhizonyossag-
rél heszélni.

Kb. 6 héitel ezelott jelentkezett egy 41 éves né azzal
a panasszal, liogy 2 hete gobh szemét merevoek érzi,
yvakran kettésen lat s jobb felsé szemhéja lejiebb all.
iétaspauaszai ninesenek. Fél évvel ezel6tt az egyik,
egy évvel ezelott a masik emldjét, mint mondotta:
rgyulladias miattc eltavolitottak ¢ attol [él, rogy a
seyulladise a szemére is aterjed. Kiilonben {fajdalmai
soha sem voltak. Szeme duzzadt, voros, gyvulladasos
nem volt, lazasnak nem érezts magit. Objektiv vizs-
alattal a kovetkezoket észlelhetjiik: Ep konny- és vé-
ddszervek mellett a szemgolyd mélyebben il a szem-
iireghen, Hertel exopathalmométerével mérve 3—4 mm
kiilonbség van a két szem nivoja kozott (13—16 mm).
A jobb felsé szemhéj kisfokban )itosi*sos. A szemmozgi-
sok, kiilonisen felfelé 65 kifeld, korlatazottak. Retropo-
gitio alkalmdaval massiv resisteatia érezhetd, kiilondsen
hatra és lefelé nyoméaskor. A bulbus egyaltalan vissza
nem helyezheté. A esontos orbitaszél és a bulbus kozott
semmiféle terimenagyobbodis ki nem tapinthaté. A
conjunctiva halviny, a cornedk épek, érzékenységiik
rendes; a pupillak egyenldk, jol reagalnak; a kizegek
tisztak: szemfenék ép, érviszonyok rendesek, pangas
jelei nem tapasztalhatok. A két szemen tehat azonos, ép
vi-zonyok vannak. A litasélesség mindkét szemen 5/20-4
2.50 D sph. —al = 5/5. Latotér ugyancsak mindkét sze-
men szabad (szines is), scotoma nines; szemfesziilés 21
Hemm. A korlatozott mozgdsu izmok iranyaban kettds-
képek kimutathaték.

A Kklinikai kép kétségteleniil retro-, illetve. pon-
tosabban: retro- és infrabulbaris folyamat mellett
sz6l. Gyulladasos tiinetek teljes hianya s a folyamat
idiilt jellege a szemteke mogott s alatt elhelyezkedd
daganatra utaltak. Megerdsitett feltevésiinkben az
a felvilagositas, amit azon Intézettél nyertiink,
ahol az emlémiitétet végezték (MABI, féorvos:
Czirer Laszlé dr. egyetemi rk. tanar), melynek ér-
telmében rakos elfajulas miatt 1937 oktoberében a
jobb, 1939 juliusaban a bal emlét kellett eltavoli-
tani évek ota tarté folyamat végeredményeképpen.
A szovettani lelet »carcinoma solidume«-ot allapi-
tott meg.

A belgudgydsz_a kovetkezbket talalta: Balra na-
gyobb sziv, ékelt I. hanggal a csicson, kiilsnosen jobb
oldalon renyhébben mozgé rekesz: tiidék: jobboldalt
hatul a rekesz felett tompa kopogtatisi hang, gyengiilt
léezés; gyomor és béltractus ép. Jobboldalt, a ~terno-
clexdomastgulep.s_. mogott datolydnyi kemény nyirok-
csom6 A vérsejisiillyedés igen magas: 16ra alatt 72, 2 6ra
alatt 113 Hemm. Wa. R.: negativ. Testhd: 361 C° Vér-
nyomés: 170/100.

A négydgydszati vizsgalat a parametrinmban mind-
két oldalon izzadmanyt talalt.
Ideggydgydszati lelet: a jobb trigeminus I. és IL
aganak teriilete subjektive hypalgesids. Facialis rend-
ben. Spastikusan fokoztt patella és Achilles reflexek.

A rhinologiai vizsgéalat, valamint a tobbizben meg-
ismételt s tobbiranya Rontgen-felvételek (Ithese typusu
orbita felvételek) koros eltérést nem szolgaltattak.

Attekintve a klinikai képet ¢és a vizsgalati
eredményeket, azt kell mondanunk, hogy semmi
sem cafolta, de minden megerdsitette azt a feltevé-
siinket, hogy a besiippedt szemgolyé mogott rakos
attétel hazodik meg. Mint mar elsé mondataimban
is hangoztattam, a rak szemiiregi Aattételei a leg-
nagyobb ritkasag szamban vétetnek, ftgy annyira,
hogy pl. Birch—Hirschfeld 1864—1913-ig terjedo,
tehat majd 50 év anyagabol késziilt kimutatasa
mindossze néhany esetet emlit, ahol az attétel két-
ségtelen volt. Az utébbi két évtizedben a kozolt
esetek szama természetesen megszaporodovt, Fo6-
képpen a mamma, prostata és uterus rakos daga-
natai okoztak attételeket. Kzek koziil tobb esetben
a szovettani vizsgalat, éppen tgy, mint jelen alka-
lommal nem volt eszkozolheté s a korisme felalli-
tasa a klinikai adatokra szoritkozott. Esetemnek
még kiilon az kolesonoz érdekességet, hogy ellen-
téthen a szemteke mogotti folyamatok jellegzetes
velejarojaval, a szemkidiilledéssel, itt enopthalmus
tapasztalhato. Igen elenyészé6 azoknak a szama
(Axenfeld, Lawson sth), akik attételes orbita-
rak mellett nem irtak le szemkidiilledést. Ez
arra mutat, hogy adott koriilmények kozott seir-

rusos jellegii Attételre kell kovetkeztetni., E né-
hiany adattol eltekintve, — amelyek az orbi-

talis attétel sajatos szerkezetében lelik magyaraza-
tukat — a tobbi rakos metastasis, mint altalaban
minden szemteke mogotti daganat, exophthalmust
okozott. Esetemben a [lolyamat e  scirrusos
enophthalmus ellenére még aranylag nines eldre-
haladott szakban. A bulbus mozgésai még esak kis
fokban korlatozottak, passive, — a visszahelyezés-
t6l eltekintve, — jol mozgathaté, a szemhéjak sza-
badok, a szemfenék ép, a latéképesség jo. Axenfeld
a maga esetében ha nem észlelt is enophthalmust,
de exophthalmust sem latott néhany rovid interval-
lumot nem tekintve, amelyek visszalejlodtek. -
Lawson esetében hasonlé a helyzet. Izzel szemben e
két alkalommal, — ellentéthen az enyémmel, — a
bulbusok sem active, sem passive nem mozgathatok,
a szemhéjak a csontos orbitaszélhez tapadtak, a
szemfenéken pangiasos papilla lathatd, a latdséles-
ség elveszett, tehat klinikailag a folyamat silyos,
elérehaladott allapothan volt. Igaz viszont, hogy
ezekben az esetekben az elsé vizsgilat és a tiinetek
jelentkezése kozott sokkal nagyobl idé telt el, mint
az én esetemben. Axenfeld exenteralta az orbitat,
amelyet teljesen kitoltott a szemiireg szoveteit
szinte eltiinteto, rakos szigeteket tartalmazé fibrosus
kotoszovet, amelvnek zsugorodiasa a bulbust rogzi-
tette s a szemkidiilledést megakadalyozta. Aschoff
szerint az emld ilyen fibrosus rakfélesége nem tar-
tozik a ritkasagok kozé.

A szemfenék ép volta, a latasélesség s a latotér
épsége azt tanusitja, hogy a folyamat még nem érte
el, vagy még nem érinti annyira az opticust, hogy
miikodésileg kimutathaté lenne. Az a fibrosus rak-
féleség, amelyet itt feltettiink, kezdetben leginkabb
a szemizmokba fészkeli be magit s a szerzék joval
elébb észlelik a szem mozgasainak korlatozottsagat,
(amely adott esethen tehat nem ideghénulas kovet-
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kezménye), mint a latasélesség hanyatlasat. Fsetem
is megerdsiti e megfigyelések helyességét. Betegem-
nél a bulbus felfelé nézéskor marad vissza, leg-
inkabb (1. az abrat), s retropositiokor is az orbita
fenekén érezhets a legkeményebb resistentia. A ra-
kos szovet a muse. 1. inferiort ronesolhatta legerd-
sebben.

A gyogyitas szempontjabol tekintettel kellett
lenni arra, hogy minden valosziniiséggel a szervezet
mas részében is rakos gocok rejtoznek, ami a két-
oldali emlérik miatt joggal feltehet6 s amit a vér-
sejtsiillyedés magas volta is megerédsiteni latszik.
fgy tehat a heteg Rontgen-sugaras kezelésben része-
siil, amelynek hatasarol természetesen még korai
volna véleményt mondani. (Négy hoénappal e cikk
lezarasa utan a beteg ismét vizsgalatra jelentkezett.
Szemhéjai ekkor mAr az orbitaszélhez tapadtak; a
csontos orbitaszél érdes: az alsé szemhéjat lehtizni,
a fels6t kiforditani nem lehet; az alsé szemhéj hore
koriilirtan erosen infiltralt és a csonttal Gsszeka-
paszkodott. Az enophthalmus mar nem volt észlel-
heté. A mamma amputacié-heg mentén, valamint a
jobbh vallon és az interscapularis térben néhiany
egypengoényi nagysagu, a bor szintjébél kissé ki-
emelked6, kemény tapintat besziirédés talalhato,
amely az els6 vizsgalat alkalmaval még nem volt
lathatoé.)

A Pézmény Péter Tudomanyegyetem Gyermekklinika-
jdnak kozleménye. (Ig‘aztgatg'):)Hainiss Elemér ny, r
anar,

A vorheny reconvalescens savé6 ellen-
anyagarol.

Tamasi Gyula dr. tanarsegéd.

A vorheny immunitas létrejottében az antitoxin-
nak fontos szerepe van. Ezt legszembetiinébben az
bizonyitja, hogy a vorheny elsé napjaiban a vor-
henybeteg vérsavija csak egészen kivételes esetek-
ben tartalmaz toxin-kozombosité és kiolté anyagot.
A vérsavo vorheny antitoxinjat a kiolté képesség és
a toxinkozomhosité képesség vizsgalataval szoktuk
meghatarozni. Zingher, Teissier és Coste, valamint
Zikovszky szerint a savo kiolto és kozombosité ké-
pessége parhuzamosan halad, tehat a kézombosito
és kiolté anyagot azonosnak kell tartani. Davies,
Friedemann és Deicher, Toomey és August azonhan
a toxin-kozombisité és kioltd képesség kozott nmem
taldltak mindig parhuzamot. Ma még nem ismeriink

olyan eljarast, amellyel a vérnek toxin-kozombosito
és kiolto ellenanyagat exakt moédon meghatérozhat-
nok. A kioltoképesség vizsgalata vorheny kiiitésen
torténik, Miutan azonban ugyanaz a savo egyik ki-
iitést erdsebben, a masikat kevéshé oltja ki, tovabba
ugyanaz a savo ugyanazon virhenybetegnek kiiité-
sét is kiilonbozéképpen oltja ki a kiiités fellépésének
idejétol fiiggéen, a kioltOképességnek a kiiitésen vald
vizsgalata nem tekintheté exakt modszernek. Ha-
sonléképpen a toxin-kozombosité képesség vizsgala-
tanal is figyelembe kell venni azt, hogy a toxin-
kozombositd képsséget Dick-positiv gyermek bérén
kell wvizsgalnunk, ezért az eredmények itt sem
lehetnek egységesek, mert minden Dick-positiv
gyermek toxin érzékenysége mas és mas. Ennek ko-
vetkeztében megtorténhetik, hogy esetleg egy mini-
malis, még le nem kotott toxin-mennyiség az egyik
Dick-positiv gyvermeken nem ad reactiot, a masik
egyvénen igen. A két tényezé csak olyan feltételek
mellett hasonlithato ©ssze amikor, mind a két té-
nyezé meghatirozasa esak korlatolt pontossaggal
lehetséges. Ezt akarta kikiiszobolni Huss, amikor
a kozombisite és  kioltoképesség vizsgalatara a3
eljarast alkalmazott. Huss a kérdéses savot kiilon-
bozo higitasban (pl. j5 — agee) keverte ismert toxin-
higitassal (2 boradag) és ugyanazon toxin-savd keve-
réksorozatot feeskendezte intracutan olyan vor-
henybeteg kiiitéses és kiiitésmentes Dhdrteriiletébe.
aking] a kiiitéssel egyidejiileg még positiv Diek-
reactiot talalt. Brdekes utobbi szerzének azon ész-
lelete, hogy 11 reconvalescens savd koziil esak ketto-
nek kozombisité és kioltoképesséze haladt parhuza-
mosan, Ot savénal olyan toxin-savé higitashél allé
keveréket talalt, amelyek a kiiitésen nem adtak ki-
oltast, a kiiitésmentes teriileten mégis kozomhositet-
ték a Dick-toxint. Négy savonal pedig olyan toxin-
savd higitashol all6 keverékeket talalt, amelyek
a kiiitést kioltottak és ugyvanazon beteg kiiitésmen-
tes bér teriiletén pozitiv Dick-reactiot mutattak. Az
észleletek alapjan ngy latszott, hogy a kozéombosits
és kiolté6 principium nem azonos.

Ezzel kapesolatban ismertetem azt az eljarast.
amellyel a budapesti Gyermekklinikan a koézombo-
sitési és kioltasi képességet dsszehasonlitottuk. Arva
torekediink, hogy a savokat ugyanazon egyénen vizs-
galjuk meg. Mivel valamennyi savét ungyanazon
egyénen nem vizsgilhattuk, négyes csoportokba
osztottuk a vizsgalando savokat és 1igy vizsgaltuk.
hogy valamely vorhenybeteg korai kiiitésére négy
vizsgalandé reconvalescens savénak fél kiobeentimé-
terét oltottuk intracutin symmetricusan a has két
oldaliara és megallapitottuk 24 é6ra mulva, hogy Kki-
oltéképesség tekintetében mi a sorrend a négy savé
kézott. Tgy minden négyes esoporton beliil megkii-
lonboztettiink hataserdsség szempontjahol T—IT—ITT
és IV-es jelzésii savot, A négy savobol sziikség
szevint 4—6 kiilonhozé higitist (. 20 7255 sa55)
készitettiink és ugyanolyan mennyiségii Dick-toxin
higitassal (kobcentiméterenként 20 béradag) 1 oraig
37 C'on tartottuk, utdna a toxin-savo keverékekhal
0.1 em*t feeskendeztiink Dick-positiv gyermek bho-
rébe. (Az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet tiszti-
tott toxinjat hasznaltuk.) Fontes az, hogy egy
Dick-positiv gyermeken mind a négy savéonak egy
bizonyos higitasat, pl. 6tvenszeres higitasal vizsgal-
fuk, egy masik Dick-positiv gyermeken ugyanannalk
a négy savonak egy maéasik higitasat, pl. kettoszazot-
venszeres higitasat. Tlyen médon a kozombosité ké-
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pesség tekintetében is kiillonbozs erdsségi fokozato-

kat kiilonboztettiink meg. Ennek az Osszehasonlito
eljarasnak hibalorriasa mnem képzelheto el. Ilyen
modszerrel 9x4 = 36 vorheny reconvalescens savo

kozombositési és kioltasi képességét tettitk vizsga-
lat targyava., Vizsgalataink kapesan azt talaltuk.
hogy azok a savok, amelyek kioltoképesség tekinte-
tében a mnégyes csoportban legerdsebbnek bizonyul-
tak, ugyanazok toxin-kozombosités tekintetében is
legerdsebbnek mutatkoztak és  forditva, A toxin-
kozombosités és kioltas kozott tehat parhuzamot
talaltunk., Miutan eddig csak reconvalescens savo-
kat vizsgaltunk, ezek a vizsgalataink arra vonat-
koz6lag nem adnak uthaigazitast, vajjon emberi és
allati savot osszehasonlitva is talalhato-e parhuzam
ca kiolto és kozomhosités képesség kozott. Hasonlé
eljarassal nagyobh szamu vizsgalatra volna még
sziikség, azonbhan ‘ebbél a 36 savoval tortént vizsga-
lathol legalabb is az kivetkezik, hogy a toxin-ko-
zombosité és kioltéképesség tekintetéhen 82%-os el-
térésrsl, mint amindt pl. Huss észlel, nem lehet sz6.
Ezek a vizsgalatok inkabb amellett szolnak, hogy a
savonak toxin-kozombositd és kioltdképessége azo-
nos fogalmak, mert nézetiink szerint ennek a par-
huzamnak kimutatisa esakis tébb savénak ugyan-
azon Dick-positiv gyermeken és ugyanazon kiiitésen
torténd Osszehasonlitisa altal lehetséges.

Osszefoglalas: 36 viorheny reconvalescens savo
ellenanyagtartalmat vizsgaltuk kioltassal és kozom-
hositéssel. A savokat egymassal Osszehasonlitias cél-
jabol négyes esoportokban ugyvanazon viérhenybeteg
korai kiiitésébe oltottuk. A toxin-kozombositésnél
ugyanesak a négy savénak mindig azonos higitasait
vizsgaltuk Dick-positiv gyermeken. Vizsgalataink
kapesan a kiolté és kozombosié képesség kozott par-
huzamot taldltunk.

IRODALMI SZEMLE
BELGYOGYASZAT

Rovatvezeto: Gomori Pdal és Binder Laszlo.

Venapunctio hatisa a tiidé vital kapacitasira, E.
M. Glaser—J. Me. Mi(»hﬂ(’l (The Lancet, 1940, VIIL. 230.).
A szerzok kisérleteiket 25 egészséges emberen vé bgeztek.
Mindegyikt6l 280 cem vért bocsatottak le, s utana spi-
rometerrel meérték a tiidé kapacitisait, A kovet-
kezé6 megallapitasokra Jjutottak: ha ¢‘l'¢*~'/,ﬂt",f.’.ﬂs enm-
bernél 380 cem vért boesdtanak le, a {tiido vital-
kapacitiasa 153 cem-rel emelkedik, a {otélkapacitas
pedige 181 cem-rel. E kapacitasbeli valtozas valoszinfi
leg a tido v ‘]t«lltdlllhllldk valtozasaval fiige 0Ossze.
Kzek szerint a titdéerok egy tekintélyes vér reservoirt
képeznek. (B. 93.)
Riedl Olivér dr.

A serumlipase meghatarozasanak diagnosztikus fon-
tossaga. 4. Johnson—L. Bockus (Arch. of int. med. 1940,
66, 1, 62.) Igen Kkiilonbozé betegségben vizsgaltak a
sennnh] ase értékét és az a meggyozodésiik, hogy majd-
nem mindig a pankreas betegsége az, ami a serum
lipasetiikrét korosan emeli: 11 acut pankreatitisbol ki-
lenenek, 8 pankreas earcinomabol dtnek seruma muta-
tott magasabb értéket. Cholelithiasisban, ha icterus nél-
kiili volt, esak kivételesen, mig ha icterussal jart, az

ecsetek egy harmadaban talaltak kéros értéket. Ebbél
azt kovetkeztethetik, hogy ha az epeckd belegséget icte
rus kiséri, lényegesen g\.lkmlhh a pankreatitis, Nor-
malis volt a smumlumsu icterus ~1|1||)lv\l)m] toxicus
hepatitisben, hyperthyreosishan, ami azt bizonyitja,
hogy a maj parenchyma karcsodisa nem emell
az ertékét. A majeirrhosisban és  méjearcenomaban
el6fordulé magasablh lipase értékek alos/muleg
szintén p(ml\n-.u eredetfiek, Bulullnod.n négy

esetében szintén magasabb mtol\.l\u taldltak. Ilyenkor
talin a duodenum me otoretése és ennek kovetkeztében
toxinok felszivdodasa karositja a pankreast. A serum-
h]mse értiksiillyedését a normalis ala sohasem tapasz-
taltak. (B. 90.)

Doby Tibor dr.

SEBESZET
Rovatvezeld: ifi. Verebélii Tibor és
Fedeles-Findeisen Ldszlo.

Hyperinsulinismus és hypoglykimia. Windfeld.
(Acta. chir. Seand. 84. 2) A pancreasadenomakndil fel-
lépé fenti 1nnui(-~nnmt ismertetése kapesan a szerzo
harom hasenld esetét ismerteti. Mind a harom esetben
sikeriilt a hasnyalmirigyb6l az adenoméat miitéttel el-
tavolitani. l\ml\mw,uw nem nehéz; ideges tiinetek éhe-
zés alkalmaval, ugyanekkor hypoglykimias tiinetek,
mindezeknek gyors megsziinése glvkose adagolisa
ntan. Az anyagesere rendesen fokoznft, rontgennel fel-
ismerni lehetetlen, Kezelése miitéti, a daganat eltavo-
litdsa, korjoslata nem mondhato m“/n.nk mert a ko-
zolt 56 operalt esethdl esak 4 halt meg. Ho‘s/antartu
hypoglykimia esetén, ha miitéti kezelés nem torténik,
az agyban maradandé elvaltozisok lépnek fel a
ganglionsejtekben, maradandé lelki elvaltozasokkal.
Az vm'lcl\ egynegyede rosszindulati és attéteket oko-
zott. (F. 109.)

Fedeles Findeisen Laszlo dr.

Két térdiziileti xanthoma esete. Cederlund. (Acta
chir. Seand.84.2) A szeizo két intraarticularis xanthoma
esetet ismertet. Blég ritkanak mondhatd, nem tekinthe-
tok valodi nug(umtul\lml\. inkabh gl’nml'im.uml\ Kelet-
kezésiikben a cholesterianyagesere zavara és az iziilet
sériilése egyiittesen szerepel, A vilagirodalomban oddl;,
41 eset ismeretes, tob buyire solitdirek esak ritkan diffn-
mk leggvakrabban a térdiziilethen fordul eld, Férfiak
és a nok egyenlo (n(m\hnn betegednek meg. A tapint-
haté daganat jellemzé rd, kemények, I(]H](‘\l n a me-

dialis oldalon a térdkaldacs mellett talalhatok. Féjda-
lom, hydrops és miikodési zavarok kisérhetik. A rbnt

genfelvétel rendesen negativ, a vér cholesterin tartalma
fokozott. Miitét (lnllx kérismézése igen nehéz, kezelése
miitéti eltavolitas. (F, 108.)

Fedeles Findeisen Laszla dr.

Stz asthma Uronchiale szuverém gyégyowrf
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TABORI EGESZSEGUGY ES HADISEBESZET
Rovatvezets: Lippay-Almdassy Artir,

A sebzarasra elogondoskodasbol behelyezett eziist-
drétvarrat és eldonye az elhalasztott vagy masodlagos
varrattal és a ragtapaszhuzassal szemben., Payr.
(Zentralbl. f. Chir. 1940. 42.) Hivatkozva Kranz egyik
cikkére (l. Orvosi llLtlld]) 1940. 43, Tabori eii. és hadi-
sebhészet e. rovatban az 1. wfmalumot) a 8zerzo mnlv-
keztet az altala u,i;'mlot‘( és mar a vilaghébortiban is
hevalt eziistdrotvarratra. Kljardsa abban all, hogy ki-
terjedtebb baleseti vagy mutéti «.vbel\ esetén, nyom-
ban a mitét utin a sebfalak egész vastagsagan at-
mend eziistdrotokat helyez be; miutan a wblmtoyns
lezajlott, a kiallo (]1.»t.é;.;(rk osszesodrasaval egymas-
hoz kozeliti a sebszéleket, Ennek az eljarasnak elonye
az, hogy elesik a masodlagos varrathoz sziikséges
fijabb érzéstelenités, minden tijabb szov otmmlmn vagy
Lbérececema, ha a sebfelitlet kisebbitésére ragtapasz-
esikokat hasznaltunk volna. Az eziistdrétvarrat egész
mélységében zarja a sebet, tehat nem keletkeznek re-
tencios iiregek alatta; ha pedig ujabb lobosodas al-
lana be. az eziistdrétvégek felszabaditisa nem okoz
semmiféle nehézséget. (li 47.)

Lippay-Almdassy dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezeto: Otto Jozsef és Benedek Andor.

A méhesonk rakjarol. Ruhl. (Geburtsh. u. Frauenhk.
1940. 216.) Az irodatom adatai szerint a méhesonkolas
utan visszahagyott mehmnkhm fejlodo rak \l\UrJU\l'lt(l
altalaban rossz. A kolni noi klinikan 1927 ota 27 méh~
esonkriakban szenvedé beteget kezeltek. Az elormnnm
mencsongolast 9 esetten myoma, 5 esethen a méhfiig-
gelékek betegsége miatt vegeztek., A méhesonkrak elsé
tiinete a kozosulés és szel\u-lo alkalmaval jelentkezo
verzes, valamint barnas-virés vagy huslészerii folyas.
Az esetek altalaban koran keriilnek orvos kezébe. A
kezelés: elozetes radinmbesugarzas utan a csonk elta-
volitasa hiivelyi tton, tov abba rontgen és radinm uté
kezelés. A mar nem opomlhato esetekben csak sugaras
kezelést alkalmaztak. Az esetek 40%-aban 5 éven tali
g'yot*vul.xst értek el. A méhesonkrak megeldzésére a
szerzo ajanlja, hogy méhesonkolas helyett — ha a beteg
allapota 1no,r.rmmmh — teljes méhkiirtast \vgo/ulnl\

(0. 69.)
Mauks Karoly dr.

Pseudouterus arcuatus és a méh functionalis alaki
eltérései. Rudolph. (Am. Journ. of Obst.. and Gyin.
1940, 6. 975.) A terhes méhen gyakran észlelhetdk oly
alaki eltérések, melyek a két méhtél mukidésbeli kii-
lonbségének eredményei. lzek: a pseudouterus arcuatus,
a méh oldaliranyu elferdiilése, a méhfal zsdakszerit tagu-
latai, a graviditas angularis a Piskacek jel és a méh
hiivelyi részének szabalytalan tagulasa. Az alakvalto-
zasokra jellemz6, hogy nagyrészitk mar a terhesség
alatt megszunik s a nem terhes melmu nem talalhatok
meg. Az alaki rendellenességek o Iykor goresos fajdal-
makkal jarnak, ezért elkiilonitendék a méhenkiviili
terhesséetol, fenyegeté méhrepedéstol és a korai lepény-
elvalisl()l Szerzé tapasztalatai szerint a méh fune-
tionalis alakvaltozasai a magzati fekvési és tartdsi
rendellenességekkel koroktani oOsszefiiggéshbe nem hoz-
haték, méhrepedést nem okoznak s mivel tébbnyire
maguktol rendezoédnek, kezelésitkben expeetativ elv az
iranyado. (0. 71.)

Kriszt Jozsef dr.

SZEMESZET
Rovatvezeté: Grdsz Istvan.

Retinitis stellata, goefertozéssel kapesolathan. Boros.
(British, Journ. Opht. 1940 méarcius.) A retinitis stellata
rendszerint vesebajjal kapesolatban fordul elo leg-
gyakrabban, de ez a kinnyen felismerheté szemfenéki
kép mas korképekben is el6fordulhat. Focalis infectio-
val és a fogak meghetegedésével kapesolatos retinitis
stellata nagyon ritka. Szerzo esetében 42 éves nobeteg
latasa hirtelen megromlott. Vizsgalatkor retinitis stella-
tira jellemzé szemfenéki elvaltozas. Vesebaj nem volt
kimutathatd, sem egyiéh szervi elvaltozas, esupan fel-
ftinden rossz fogamt A rossz fogak eltavolitisa ubtan
a latas feltiinGen megjavult és a szemfenéki elvaltozis
is wvisszafejlodott. Vesebantalom késébb sem volt ki-
mutathaté. Arra kell tehit kovetkeztetni, hogy a goée
és retinaelvaltozasok kozott oki  Osszefiiggés wvan.
(G. 123.)

Radnit Magda dr.

ORR-, TOROK-, GEGE- ES FULGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Ajkay Zoltdn,

A labyrinthektomia javallatai a tomkeleg gyulla-
dasai esetén, Frenchner. (Acta Oto-laryng. 1939, Fase. 1.)
Szerzo 247 labyrinthitis esettel kapesolatban a Holm-
green altal felallitott mutéti indicatié helyességét ero-
siti meg, A koriilirt tiimkeleggvul]ddasnal akkor van
sziitkség labyrinthektomia végzésére, ha menmgenlls
izgalmak, vagy sulyvos subjeetiv, vagy objectiv
labyrinth-tiinetek jelentkeznek. A diffus serosus
labyrinthitis esetében, ha cochlearis, vagy vestibularis
tinetek jelentkeznek, az eljaras ugyanaz, mint puru-
lens folyamatoknal. Diffus purulens labyrinthitisnél
azonban labyrinthektomidra van sziikség, A 15 _évi
anyaghdl osszegyiijtott esetek koziil 60 ]lbvlmthekto-
miat végeztek, melyekbdl 18 esetben nem allott fenn
meningitis és a mitét ntan sem Jjelentkezett az agy-
hartya részérol szovédmény. KEzek a betegek mind
meggyogyultak., 39 esethen a tomkeleggyulladashoz
meningitis tarsult; ezek kiziil 14 beteg halt meg ko-
ponyaiiri szovodmeény kovetkeztében. (A. 43.)

Torol Milklés dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezets: Kerpel-Fronius Odon.

Az alimentaris intoxicatio kezelésérol. Pongratz.
(Arch. f. Kk. 118. 1.) Az intoxicatio meghatirozisa és
az aetiologiara vonatkozdé elméletek ismertetése utan
megallapitja, hogy a theravia eélja a gyors méregtele-
niteés, a sﬁlyzuham’m megillitiasa, a kiszaradas megaka-
dalyozisa és a bélesatorna szanalisa. Az intoxicatio
therapiajara kovetkezé eljardst ajanlja: éheztetés, bo
folyadékbevitel, bélmosas, kezdeti - taplalék mogszor{-
tas, emellett mint a maj merogtelemto funetidjat legin-
kabbh védo heavatkozas: 5% cukoroldatnak 2 eem cam-
polonnal egyidejiileg torténd intravenas adagolasa.
Kozilt eseteiben a fenti therapids eljardssal kedvezd
eredményt ért el. (K. 122))

Duddas Pdl dr.

A szajzugfekély mint viorhenyszovodmény. Hottin-

" ger. (Ann. Paed. 155. 1.) A baseli vorhenyjarvannyal

kapesolatban 19'-3‘) Oszén a jarvany elején 43%- -ban, a
Mrvanv véeén 20%-ban talalt szajzugfekélyt. A jar-
vany joindulati lefolydsi volt. A szajzugfekély bakte-
riologiai vizsgalata tu]nvomoros'ihen streptocoeccus
hacmolyticust mutatott ki mas bakteriumok mellett,
mely a szajzugfekély secarlatspecificitasat mutatja.

(K. 121.)
Cziglany Fléris dr.

VTN TV VT VLT e T T T T VT T MM TN I N N YN TN NN M NN N Y NN N

BII.AGIT.cuiNoin

20 és 40 tabletta

rationalis odsszetételi cholagogum és cholereticum




do

— —Tr s e

1941. 2. szam.

ST R T SRS T

!
»

l‘
A

b2 e

ORVOSI HETILAP 23

KONYVISMERTETES

Siirgos sebészeti miitétek tajanatomiaja és miitét-
tana, Benes Lajos dr. (El6széval ellatta: Bakay Lajos
prof. Az Eggenberger-féle konyvkiadé vallalat kiadasa.
196 oldal. 133 abra, “Ara: 2 pengé.) A sebészeti tajanato-
mia hovatovabh klasszikus tudomannya valik, Nehéz
feladat tehat ezen alkalmazott tajanatémiat Gj bedlli-
tasban és felfogasban targyaluni. Hogy ez Benesnel —
a mi tanusiaga szerint — nagymértékben sikeriilt, azt
egyrészt anatémiai f(lnlllllldll\'ﬂllhll\ masrészt sehészi
készségének, valamint nem kevésbhé kivételes irodalmi
ismeretének koszonheti. Eredeti felfogasat mkrou
vissza példanl a légembolia megakadalyozasat eélzé ol-
Jarasok fejezete, valamint azok a rajzok, amelyek alap
Jan a nyaki tijék bonetanal, valamint a féregnyujt-
vany elhelyezkedési alakjait mlg\dllu A munka 4 fe-
Jezetre tagolodik. Az érrendszer (1), a felsé légutak (2).
4 mellkastal és melliireg (3), valamint a haslal, hus
iireg és retr olwrltmwum, illotve az urogenitalis  rend-
szer (4) tajbonetaninak részletezése utan beszamol az
ezen tajékokon végzendd glirgds miitétek technikajarél.
T4janatémiai len‘asm plasztikusak, a felsorakoztatott
abrak (részben szines) — koztiik sok eredeti rajz, illetve
készitményrol keésziilt abra — konnyen érthetoveé teszik
a szove‘get Roviden ismerteti az egyes fejezetek elétt a
stirg6s miitétek javallataitis. A mutéttani részben nem-
csak a Bakay-klinikén bevalt eljariasokrdl szamol be.
de megemlékezik minden olyan maédszerrdl is, amelyrol
a sebésznek is tudnia kell. Oromumel allapitjuk meg,
hogy a szerzo miive feleslegessé teszi az eziranyu kiil-
foldi konyveket és éppen ezeért mindenkinek a legmele-
gebben ajanljuk. A miivet 16 oldalas, 6tnyelvii irodalmi
jegyzék és pontos targy- és u(\vmutato tokéletesiti, A
kifogastalan kidllitas az Eggenberger konyvkiads cé-

get dieséri.
Prochnow Ferenc dr.

A Budapesti Kiradlyi Orvosegyesiilet december
20-i iilése.

Bemulatasok:

Lehoezky 'T. és Piri L 4 bol agyfélieke nagy reé-
szét elfoglalo tomids daganat. A 12 éves finnak klinikai-
lag a bal fali lebenyre utald tiinetei voltak. Szemfené-
ken 23 D pangdsos papilla, ventrienlographiaval a
jobb kamra erdsen tagult. Mitétkor a bal lobulus parie-
talis superior, inferior és gyrus supramarginalis terii-
letében 3X4 em nagysagu, 11 gr sulyu kevert gliomat
talaltak, amely a féalkatrész utan polaris spongioblas-
toma. A daganat kimetszésekor hatalmas tomls nyilt
meg, amely kh. 80—100 cem barnasvoros folyadékot tar-
talmazott s amely subcorticalisan a seala anterior hatso
réczétol egészen a scala posteriorig terjedt. Miitét utan
a klinikai tiinetek m(-gs/nntol\ kl‘(i\('\v a lataszavart,
amely bizonyos fokig még rosszabbodott, jeléiil annak,
hogy a megindult retionalis 101\"1111(11('1 a gyors mii-
téti beavatkozas sem tudta lll(“’d“ll(llll

Lehoczky T. és Piri L.: A haldntéki lebenybdl sike-
resen eltdavolitott glioblastoma.; A 37 éves férfinak 3 év
6ta wvoltak Jackson—Stuart-féle uncinatus rohamai,
mely utan a bal kéz dtmenetileg gyenge maradt. Klini-
kailag: b. o, facialis paresis, b. kéz swutoczeac esik-
kent, b. o. positiv Babinski. Szemfenék ép, latotér elval-
tozds nélkiil, liquor reactiok normaélisak. Encephalogra-
phiaval a j. oldalgvomwcs ossze volt nyomva, a JObl)
alsé hatsé szarv fel volt tolva. ~\rtm‘10gvaph1,u al a
Sylvius-esoport fédaga erdsen feltolt és annak hatsé fel-
szinérol finom halvany, legyezoszeriien eligazé éreso-
port J(‘](’Lte a daganatob érhalézatot. J. halantéki tajé-
kon miitétet végeztek és a megjelolt helyen glloblastoma
multiformet m]nltak amely infiltralta a j. halantéki le-
beny eliillsé részét és atterjedt a frontoparietalis lebe-

nyek kornyezé részeire is. A koros agyrészek kimet-
szése utdn zavartalan javulas kovetkezett, a betegnek
az6ta nem volt unecinatus-rohama, hennparesue meg-
sziint, munkaképességét teliesen visszanyerte,

Schuster Gy. 1922-ben encephalographiaval bal
homloklebenyi alményi dermoid eystat mutatott ki.
A beteget Berlinben operdltak, de elvérzett, mert akkor
még nem volt elektromos kés.

Krepuska I.: Sziklacsontgyulladdshoz tarsuld pajzs-
mirigygyulladds és a belsg torkolati vivdér teljes etha-
ldsa. 14 éves leanyt operalt, akinél baloldali cholesteato-
mas dobiireg-. illetve xzxklamontg\ ulladas atmarta az
clolfekvé sinus sigmoidenst. Az igy létrejott sinngs phle-
bitis kovetkeztében a vena jugularis interna is elhalt
egész terjedelmében és a tnlvogmeg genye a nyak bal-
oldalan, megkeriily e a pajzsmirigy mindkét lebenyét, a
nyak }oluholdulun is férfiokolnyi talyogot okozott. A
jobboldali garatfal hatalmas peritonsillaris talyog kér-
képét utdnozva, majdnem a kozépvonalig disloealodott.
Annak ellenére, hogy sem a sinus transy versuson peri-
{ericusan, sem podlg a vena jugularison centralis irany-
ban makroskoposan ép \lnubialat talalni nem sikeriilt,
lcge arlis kcltosen alakotve és dtmetszve a vena jugula-
ris internat és a sinus transversust leszorito tamponnal
kiiktatva, az elhalt sinusfal, illetve a nekroticus jugu-
laris interna lelokodése utan, teljes gydgyulas kovetke-
zett be 8 héttel a miitét utan. A vena ,)ugul(nn, interna
szovettani képén magfestés csak az adventitia egyes
koriilirt helyen észlelhet6.

Tatrallyai Wein Z.: A bemutatoft eset valéban
egyediilallo, mert a gy6gyulisnak két eléfeltételét -—
egyfeldl a sinus ép részének szabadda tételét és elzara-
sat, masfelol a jugularis egy részének alikotését cen-
tralis irdnyban sem sikeriilt teljesiteni. Mindazonaltal
a heteg stlyos bajabél meggybgyult.

Elnik az ilést 5 perere felfiiggeszti és megnyitja
tagudlaszto iilést. Hitelesitésre felkéri Frigyesi J zsp-
fet és Safranel Janost,

Haynal Imre lemondott iiléselndk helyett ajanlja
;lllltetlu']nl)(t(*lm Tivadart, akit egyhangilag megvé-
asztanak,

BLlizutén felolvassak az 0j tagok (20 4j tag) névsorat.
Igvhangilag elfogs l(l]dk
Az elnoklést atveszi Barla Szabd Jézsef.

Eléaddasok:

Siovenyhazy A.: 4 méhkaparas jelentbsége a cyclus-
tun ismerete dta. A hypophysis-petefészek-méhnyalka-
hartya szakaszos mikodesének ismerete ota nagyot val-
tozott a méhkaparas jeleniésége. Az 1. sz ndi klinikan
az utolsé 10 évhen végzett 1320 méhkaparas szovettani
lelete alapjan elbiralhat6, mit jelent ma a méhkapa-
ras. A mehnyalkahartya- gyulladasrol, a mirigyes-t6m-
16s méhnyalkahartyatiltengésrél, a méhkaparasnak a
méhenkiviili terhesség felismerésében vald jelentoségé-
rél és meddéség kutatasiban vald szerepérdl emlékezik
meg boévebben, A serdiilékoriak és az idosebb nék méh-
kaparék vizsgalatainak analysise utdin végeredményben
mogallap)thdto, hogy mig régebben a méhkay aras j6for-
man mindig egyiitt szerepelt a rendellenes vérzések fo-
galnmvdl ma koértani alapon megvulog‘nt.}ak a kapa-
rasra valo eseteket. A méhkapards a mindenkor elviég-
zett szovettani vusgalzmdl egyiittesen joval értékesebb
gyOgyité- és kérismézd eszkoz a  szakember kezében,
mint a multhan volt.

Molnar V.: FEgyetemi hallgatik véresoportvizsgd-
lata a budapesti tudomdanyegyetemen. A budapesti tu-
domanyegyetem Kozegészségtani Intézetdben Dardnyi
professzor vezetése alatt miukodo egészségvizsgald inté-
zetben 1937 szeptember O6ta megvizsgalt 5000 egyetemi
hallgaté véresoportvizsgalati eredményeit ismerteti:
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FAGIFOR ..cato-

Calcium-sékat tartalmazé jéizli mentholos lacto-kreosot-syrup

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

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

0=2827%, A=429%, B—16.6% és AB=178%. r=>572%.
p=298 ¢és q=13.0. A vidéken sziiletett véresoport szi-
zalékai megegyeznek a budapestiekével s nem talalt
lényeges kulonbseget az orszag kiilonbizé videkén szii-
letett hallgatok veresoport aranya kozott sem. Altala-
ban keveseob B esoportot talalt, mint mas magyar
vizsgalé a falusi lakossag kozt. A sziulok foglalkozasa
szerini esoportositva, kevesebb B csoportba tartozot
talalt azok kozt, akiknek sziilei tiszlviselok, mint a
munkéasok és altisztek gyermekei kozott. Legtibb az
A tulajdonsig a magasrangnu tisztviselok gyermekei-
nél. A munkasck gyermekemek a vére kozelebb all a
falusi lakossagéhoz., A falusi nép vére pedig koze-
lebb all a tolunk keletre laké népek véresoportjahoz,
a tisztviseloké pedig a nyugati nemzetekéhez. A fFaji
tipusok koziil leggyakoribb a kelethalti s ez all leg-
kozelebb vércsoport szerint is az orszigos atlaghoz.
Az egyes faji tipusok és véresoportok kozt nem ta-
lalt osszefiiggést, sem az egyes rasszok vércsoport sza-
zalékai nem egyeznek a kiiltoldi hasonlé rasszok véreso-
portjaival, Nem all fenn Osszefiiggés az érettscgi jelzes
és a civilizaciés artalmak (giimokér, fogearies), vala-
mint a véresoportok kozott sem, kivéve a latasi zavaro-
kat (a rovidlatok kdézt tébb a B tulajdonsag). M és N
sajatsdgra 2500 hallgaté vérét vizsgalta meg, ennek
megosziasa: M = 294%, MN =52,6% és N =18.0%, Iiz az
aranyszam altalaban megegyezik az eurépai nemzetek
aranyszamaval,

LAPSZEMLE

Klinische Wochenschrift. 51. sz. Huf E. A sejt sze-
repe a kornyezettel valo anyageserében és az iranyi-
tott permeabilitas problémaja. Konzett H. Ujdonsagok
az asthmatherapiaban. Stolzenberger-Seidel M. Klinikai
vizsgalatok az asthma bronchiale gyogyitasarsl. Gel-
ler W. A tengeri betegség és kezelése., Blazso S. és
Kramdr I. Adatok a eseesemé és gyermekkori toxikus
meghbetegedések kor- és gyogytanihoz Lenggenhager K.
Heparin 63 praktikus alkalmazasa.

Miinchener Medizinische Wochenschrift. 52. sz.
Ernst W. A szivizominfarctus. Geisthével W. lIntra-
venas kabitészerek, mint rovid, basis, és hosszi narco-
sisok a sebészetben. Geishecker H. Fejlajis és szédiilds.
mint fejsériilési kovetkezmény és kezelésiik Monotrean-
nal. Schober W. és Tappeiner S. Gonorrhoeakezelés
Eubasin-nal. Zimmermann R. Nadoleezny M. emlékezete.
Stiihmer. Kitartas a syphilis kezelésében. Roth V.
Tolerantia oestrogen Stilben-készitményekkel szemben.
Bi'ntgel Ad. Majtherapiaval dacolé aniimia perniciosa
aset.

Wiener Klinische Wochenschrift. 52. sz. Falta W.
Wenckebach K, P. emlékére. Trauner R. A fogfajas és
esillapitasa. Leopoldsberger W. Szénmunkasok aeridin-
;'wt(i:]nmi. Prinz H. A tudégiimokor kezelése Auroleum-
mal.

The Journal of the American Medical Association.
Nov. 23. M. E. Barnes. Epidemiologia a modern kiz-
kéorhéazban. K. L. Rippy. A has — puskalovéstol szar-
mazd — perforalt sebei. H. . Voris, A. Verbrugghen és
1. J. Kearns. Fejsériilések. R. S. Boles és H. E. Riggs.
Neurogen factorok az acut gyomorfekély keletkezésé-
ben. J. M. Blachford és R. H. Williams. Ulcusb6] szar-
inazé végzetes vérzések. 4. B. Rivers és J. W. Gardner.
Uleus recurrens. V. W. Swigert és R. Fitz. A Mersalyl]
(Salyrgan) hatdasa a plasmavolumenre. E. F. Rosenberg.
Caleinosis cirecumseripta. ;

VEGYES HIREK

Személyi hir. Koralewski Géza dr. dombévari-
miitéorvost a fina-magyar-észt Orvosegyesiilet finn
alosztalya elsd levelez6 tagjava valasztotta.

A Széchenyi Tudomdanyos Tarsasag dec. 30-ikéan
tartotta a Micgyetem aulajaban kizgyulését. Az el-
hinyt Iosvay Lajos helyére tarselnoknek Baranyai
Lipotot a Nemzeti Bank elnokét valasztottak meg. 1939-
ben 114.000 pengdt, 1940-ben 88.000 pengdt forditottak
természettudomanyi kutatisok tamogatasara. A téarsa-
sig 12 évi fennallasa alatt a technikai tudoményos
munkat 633.000 pengbvel, az orvostudomanyit 268.000
pengovel, a mezogazdasagit 215.000 pengivel segélyezte.

A Budapesti Onkéntes Ments Egyesiilet 1940. év no-
vember havaban, sebészeti esetekben 886 alkalommal,
belsé bajok esetén 656 (ezek koziil gazmérgezés 25, egyéh
mérgezés 127 volt) alkalommal, egyéb bajok esetén
(ezek kiziil sziilés 48, elvetélés 37 volt) 413 alkalommal
nyujtottak segélyt. Betegszallitist 1888 -esetben wvé-
g'vzlek.

Az OTI-orvosok politikai jogfosztisa. A beliigy-
miniszter 1120/1940. sz. rendeletevel mddositotta az
OTI-orvosok mikodési szabalyzatat megallapité
3500/1940. sz. rendeletét. Ennek 5-ik §-aban némi meg-

dcbhenéssel olvassuk, hogy »nem szabad az OTI-orvo-

soknak: a) politikai partban vagy szervezethen tiszt-
séget vagy megbizatast vallalni vagy betélteni, azok
gyiilésén vagy barmely dsszejovetelén felszélalni, agy-
szintén szervezésiikk ¢rdekében barmilyen tevékenysé-
get kifejteni; 0) az intézet helyiségeiben, tgyszintén
intézeti orvosi miikddése kozben olyan jelvényt viselni,
amely politikai parthoz vagy szervezethez tartozasat
tiinteti _fel. ) <

A jelen $-ban foglaltak az orszaggyilési képvise-
16vé valasztott orvosokra nem alkalmazhatok.« :

Amennyire helyeseljiik a rendelkezes b) pontjat,
annyira nem tudjuk magunkéva tenni annak @) pont-
jat és kérdezziik, hogy lehessen annak szigoru betar-
tasa mellett valaha képviselové vilaszthaté egy OTI-
orvos? Mir pedig ezt a lehetdséget elzarni szerintiink
eldttiik nem lehet, mert nem koztisztviselék vagy "kgz-
szolgéalati alkalmazottak, hanem legfdljebb szerzédott
alkaimazottjai egy nagy autonom testiiletnek.

Idegenforgalmi akeio kezdeményezése Erdélyben.
A hazatért erdélyi fiirdék és nyaralék forgalménak
fejlesztésére késziild tervek kozott tobb szempontbél is
figyelmet érdemlé wjitast jelent a MEFHOSz késziilé
erdélyi akeidja, amely a kiiltéldon nyaralas nyujtottu
el6nyoket kivanja biztositani az erdélyi idegenforga-
lom szimara.

A tervezet olyan lehetéséget nyujt Evdélyben,
amely feleslegessé teszi azt, hogy az ifjusig valamely
kiillfoldi nyelv tanulasa, a tokeletes kiejtés elsajati-
tasa, valamint a nyely gyakorlisa céljibh6l a kiilfold:
intézeteket, nyaraldkat vagy a fizetdvendéget latéd kiil-
foldi esaladokat vegye igénybe. A MEKHOSz-akeio
c¢élja tehat az otthoni nyaraldst hasznossa tenni és az
cgesz éven at az iskola padjaiban ilé ifnsiagot ol-
es6n, hazai f6ldon subalpin-levegéhoz juttatni, a haza-
tért Karpatokat pedig gazdasagi szempontb6l is a ma:
gyar Svaje-é varazsolni.

I eélra a kulonbozo nyaraléhelycken 30—40 édgyas
villikat vesz igénybe a MEFHOSz és azokat a célnak
megfelelen berendezi. Minden villiban mas-mas kiil-
foldi nyelvet beszélnek a nyaralé didkok. Minden 6t
magyar diak mellé egy hasonlokord kiillfoldi didkot
hiv meg a MEFHOSz a nyaralas idétartaméara, s igy
az ot magyar didk vendége lévén a csak sajat anya-
nyelvét beszélg kiilfoldi diak, azok kénytelen-kelletlen,
esak a vendégdiik nyelvén tarsaloghatnak vendégiik-
kel. A nyaraloban esak illeté nyelven irt folydiratok,
ujsagok allanak rendelkezésre, s6t az étiap is azon a
nyelven irodik.

A MEFHOSz ez akeigjat késobb  felnéttekre,
kozéposztaly tisztviseldire, kiilonbozé nyelvtanfolya
mok hallgatdira is kiterjeszti, hogy meunél szélesebb
korben adjon lehetéséget az idegennyelvek gyakorla-
sara olyanoknak is, akiknek egyébként nem dllna méd-
jukban ezt még megtenni,

Erdekléddknek dijmentesen kiild ismertetét. Cim:
MEFHOSz TRAVEIL, Budapest, IX. Ferenc-korat 38.
Telefon: 187-274,

Kisebb szanatérium vezetésére orvostirsat vagy
bérlét keres Dr. Jakab Laszléné VI., Szondi-u. 102,
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Méjfunctiés vizsgalatok.

A maj a fizikai vizsgalo modszerek szamara
nehezen hozzaférhets. Kopogtatissal, tapintassal
bizonyos tajékozist nyerhetiink ugyan a szerv dur
véabb bonetani valtozésairdl, a maj miikodésére
vonatkoz6é adatokért azonban tobbnyire a laborato-
viumhoz kell fordulnunk. Mivel pedig a maj meg-
hetegedéseinek korismézésében a szerv megvaltozott
mitkidésének ismeretét nem nélkiilozhetjiik, kovet-
kezésképpen a majbetegségek diagnostikajanak
rendszerint mellozhetetlen segédeszkozei a labo-
ratoriumi vizsgalatok, Fzeknek a vizsgalatoknak
jorésze azonban olyan laboratoriumi felkésziiltséget
igényel, mely a gyakorléorvos szamiara hozzéaférhe-
tetlen. Mégis indokolt, hogy a gyakorléorvos is ta-
jékozott legyen errdl a kérdésrdl, mar esak azért is,
hogy tudja, milyen segitséget varhat a laborato-
riumtol és ilyen irdnyu igényeit a laboratorinm
milyen mértékig képes kielégiteni.

A mdj functionalis diagnostikajaban nem sza-
bad szem el6l téveszteni, hogy a maj egyetlen szerv
ugyan, de miikodés szempontjahol a funetiorend-
szerek egész sorit egyesiti magiban. Hogy esak az
ismertebbeket emlitsiik: mirigymiikodésével kiilin-
bozé anyagokat (bilirubin, epesavak, cholesterin,
viz, sth.) valaszt ki, résztvesz a fehérje-, szénhydrat-,
cholesterin-, viz- sth. forgalom szabalyozasaban,
raktarozza az antianaemiis anyagot, méregtelenit,

synthetisdl és lebont s i, t. A mitikodésnek e sok-

rétiisége érthetové teszi, hogy olyan vizsgalati maod-
szerrel, mely a szerv minden mikodési zavarat ki-
mutatna, nem rendelkeziink. A majmiikodés vizs-
gélataban tehat mindig analytikusan kell eljarnunk.
Eredményeink megitélésében nem szabad figyel-

‘men kiviil hagynunk azt a koriilményt sem, hogy a

majmiikodés zavarai mogott rendszerint diffus pa-

renchymaartalom all. A maj koriilirt meghetegedé-

sei (pl. kisebb daganatgéeok) esetén az ép paren-
chyma a miikodéshol kiesett szovetrész functiojat

-maradéktalanul pétolni képes.

A korvismézéshez a legértékesebh segitséget a
valadékok és testnedvek, kiilondsen a vér vizsga-
lata szolgdltatja. Ebben a klinikusok véleménye
egyhangi. A vérchemiai vizsgalatok koziil legfon-
tosabb a savo bilirubintartalmanak meghatarozasa,
tovabhba az urobilin- és cholesterinszint, a maradék-
nitrogen és az alkalitartalék vizsgalata; értékes
fehérjefractioinak
vizsgalata is (Takata-reactio, Weltmann-féle coagu-
latio sth.), tovabba egyes esetekben a vorosvérsej-

‘tek siillyedési sebességének meghatarozasa. A vize-

letben elsésorban az urobilinogent ¢és bilirubint,
tovabba az epesavakat, a nyombélnedvhen ugyan-
csak az epefestéket, azonkiviil a sejtes elemeket, a
székletben pedig az urobilin mellett a zsirtartalmat
vizsgaljuk, Tisztan tudomanyoes kutatomunkat szol-
galé vizsgalatok emlitését itt is, a tovabbiakban is
mellézziik,

Mindezeken ttlmenden a klinika igyekszik
olyan Fkisérleti koriilményeket teremteni, melyek-
nek megfigyelése betekintést enged a majmiikodés
bonyolult mechanismusaba. Ez az u. n. megterhelési
prébak utjan torténik, melyeknek elve, hogy olyan

— élettani vagy testidegen — anyagokat juttatunk
a szervezethe, melyek a maj miikodését igénylik s
igy modot nyujtanak a majfunctio magunk vélasz-
totta koriilmények kozott torténé wmegligyelésére.
Szigortian véve csupian ezeket a probakat nevezhet-
jitk funetiés vizsgalatoknak. Alabbiakban felsorol-
juk a fontosabb megterhelési probiakat, mégpedig
olyan esoportositisban, amino részletfunetiéra vo-
natkoznak.

1. Szénhydratmegterhelési probak. Ismeretes,
hogy a maj a glykogent felhalmozza és a cukrot
olyan mértékben mozgdésitja, aminében a szervezet
azt igényli. A szénhydratmegterhelési probakkal
tehat azt vizsgaljuk, hogy a meghatarozott mennyi-
séghen elfogyasztott cukrot a maj milyen mérték-
ben képes rogziteni. Ha a parenchyma meghetege-
dése folytan a maj glvkogenfelhalmozé képessége
esokkent, az elfogyasztott cukor egy része a vizelet-
ben kivalasztasra keriil. Ha tehat meghatarozott
mennyiségli galaktose (esetleg laevulose) elfogyasz-
tasa utan figyelemmel kisérjiik a vizelet cukortar-
talmat, pontosabb adatok igénylése esetén a vér
cukorszintjének alakulasat is, ngy értékes tajéko-
z6dast nyeriink a fennallé hepatocellularis Artalom
mértékére. Ezért és mivel elvégzése nem igényel
kiilonosebb laboratoriumi késziiltséget, a cukormeg-
terhelési proba a leggyakrabban alkalmazott maéaj-
funetios vizsgalatok kozé tarfozik.

2. Fehérjemeglerhelési probak azon megligyelé-
siinkon alapulnak, hogy silyosabh majsériilés ese-
tén a vizelethben aminosavak jelennek meg. Az
aminosavakkal, gelatinnal, ammoniumeitrattal vég-
zett megterhelések azonban nem esupan kollségesek,
de kelléen értékelhets eredményeket nem is adnak,
miért is alkalmazdisukat altalaban mellézik, A fe-
hérjeanyagesere tekintetében joval hasznalhatébb
adatokhoz jutunk a vér eziranyn, fentebh mar emli-
tett chemiai vizsgalataval.

3. Zstrmegterhelési probak ¢és az idesorolhato
cholesterin-megterhelési  proba  ugyanesak kevés
gyakorlati jelent6séggel bir, miért is megelégsziink
megemlitésiikkel.

4. Ugyancsak csekély a gyakorlati értéke a
vizanyagesere vizsgalatanak, mely azon a tapaszta-
laton alapul, hogy a maijszivet meghetegedése ese-
fén a nagyobh mennyiséghen elfogyasztott viz ki-
valasztasa késik, sét silyos esetben anuria all-
hat be.

5. Méregmegterhelési probakat olyan — jorészi
testidegen — anyagokkal végziink, melyeket a méaj
valaszt ki, Ide sorolhatjuk a chromodiagnostikdt,
a bevitt festékanyagok kivalasztasianak megfigyelé-
set. £ célra leggyakrabban alkalmazott festékek a
bilirubin, bengalvorss, bromsulphalein, azorubin stb.
Ez anyagok meghatarozott mennyiségét juttatjuk a
szervezetbe és megligyeljitk a kivalasztas tempojat,
vizelethen, széklethen, nyombélnedvben, esetleg a
vérben.

Mindezekre és egyéb, itt nem emlitett méaj-
funetiés prébak értékére és hasznalhatésagira meg-
szivlelendé adatokat szolgaltat az a vita, mely &
Medizinische Klinik hasibjain a kozelmultban neves
német, franeia, angol és amerikai klinikusok koézott
e kérdéshen lefolyt. A vitabél adoédé tanulsagokat a
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kovetkez6kben foglalhatjuk ossze. A savé bilirubin-
tartalméanak meghatirozasa minden — tehat nem
csupan sargasaggal jaré — miajbetegség korismézé-
sének conditio sine gua non-ja. Nélkiilozhetetlen a
duodenalis nedv vizsgalata, f6ként a mechanikus és
hepatikus sargasag elkiilonitésében. Az urobilino-
genuria megfigyelése mar azért is lényeges, mivel
a fokozott urobilinogenkivalasztas nem egyszer leg-
korabbi tiinete a majszovet meghbetegedésének. A
vér fehérjeosszetétele (albumin-globulin-hanyados,
Takata-reactio sth.) értékelheté adatokat szolgaltat
foként idiilt majmeghetegedések (cirrhosis) esetei-
ben. A vorosvérsejtek siillyedési sebességének meg-
hatarozasa mar a vizsgalat egyszeriiségére tekin-
tettel is indokolt, bar értékelhets adatokat nem min-
dig szolgaltat; a parenchymamegbetegedések tobb-
ségében esokkent, mig gyulladdsos és daganatos el-
valtozasokban inkabb fokozott értékeket talalunk. A
galaktoseproba elvégzését a klinikusok nagyrésze a
fentebh mar emlitett okok miatt ajanlatosnak tartja.
A chromodiagnostika hasznalhatésdgara vonat-
kozo vélemények eltérdek.

A majtunctiés vizsgalatok értékét a legtomoreb-
hen Pratt-nak az emlitett vitaban elhangzott véle-
ménye fejezi ki, aki szerint a nehézségek, melyek-
kel a betegagynal a majmiikodés megitélése és a maj-
betegség diagnosisa tekintetében keriiliink szembe nem
utolsé sorban abban a nagyszamu prébaban mani-
festalodnak, melyek a majmiikodés vizsgalatara ren-
delkezésre allanak. Ezek kiziil szamos eljaras nem
alkalmas szélesebbkorit klinikai alkalmazasra, ma-
sok pedig esupan azt erdsitik meg, amit a testnedvek
vizsgalatabol mar megallapitottunk. Az eddig ismert
funetiés probak koziil teljesen egyik sem elégit ki
benniinket. Delre Ldszlo dr.

féorvos.

A jarulékos szivzorejekrdél.

A vilaghaborn alatt sok orves, ha a katonak
vizsgalatakor systolés zorejt hallott a sziv felelt,
mar szervi szivbajt allapitott meg. Csakhamar ki-
tiint azonban, hogy ezek j6 része nehéz szolgilatot
is egészen jol teljesitett anélkiil, hogy allitélagos
szivbajuk romlott volna. A systolés zorejek jelen-
t6ségét azonban mégsem szabad alaértékelni, mert
az amerikai életbiztositasi statisztikak szerint az
ilyen egyének élettartama rovidebb szokott lenni,
kivalt, ha a zorej mar egészen fiatalon jelentkezik.
Ezért fontos a jarulékos zorejeknek a valodiaktol
megkiilonhoztetése. Bz nem mindig konnyt feladat,
mert az accidentalis féleg a véraram gyorsulisa
altal feltételezett zorej alatt valodi szervi szivbaj
lappanghat, akkor, amikor még a physikalis vizs-
galat és a Rtg. szerint a sziv alakja és helyzete nor-
malis. Stlyos szervi szivbajban, tovabba friss sziv-
belhartyalobban a zorej sokszor alig hallhato a
papillaris izmok, vagy a Dbillentyligytiri hianyos
osszehnzodasa miatt.

A functionalis zorejre altalaban jellegzetesnek
tartjak azt, hogy punctum maximuma a pulmona-
lis felett van, puha és halk, féleg a systole alatt
hallhato, hianyzik a mésodik hang, tovabba a sziv
felett dervabb anatémiai elvaltozas nines. — Klini-
kailag a hang jellege, keletkezési helye, a testmoz-
gashoz és a testhelyzethez valé viszony alapjan
probaltak e kétféle zorejt egyméastél megkiilonboz-
tetni. A szervi alapon létrejové altaldban favé, ka-

par6, 6mld, csengéd jellegii, mig az anorganikus in-
kabb lagy és halk, A functionalis zorej nem allando,
mozgas, testi munka alatt rendesen esokken vagy
meg is sziinik. A sziv tonusanak megjavulasa ese-
tén vagy élénkebh szivmiikodés mellett az anorga-
nikus zorej tiszta szivhangnak adhat helyet. A han-
gossig azonban nem mindig mérvadé az organikus
zorejre, mert vannak olyan szervi szivbajok, ame-
iyekben, ha nagyobb foku az elvaltozas és a sziv
1izomzata is erdsebben megbetegedett, a zorej hal-
kabba valhat, s6t el is tiinhet (pl. salyos pulm.
stenosisban). Az accidentalis zorejek pedig olykor
durvikka és érdessé is valhatnak, s6t musikalissa
az inhurok és a papillaris izmok Kiilonleges rezgése
miatt. Fontos megkiilonbozteté jelnek tartjak a zo-
rei viselkedését testi megeréltetés utan; organikus
zorejek ilyenkor sokaig hallhatok, mig az acciden-
talisak bar eleinte erdsségiikben fokozodhatnak,
azonban csak rovid ideig tartanak el és azutan
megsziinnek., Altaldban a testi megerdltetés ntan
tamado zorejnek esak akkor van diagnostikai jelen-
t6sége, ha emiatt diastolés vagy praesystolés zorej
keletkezik. Az organikus systolés zorej tobbnyire
fekvé helyzetben jobban hallhaté és tovavezetddik,
mig az anorganikus csak a keletkezési helyén hall-
hato. Az accidentalis zorejek altalaban csokkent tel-
jesitOképességfi, alkatilag gyenge, a novekvés kora-
han 16v6 egyéneken szoktak elétordulni. Testi meg-
eroltetés utan is észlelték a fiatal szivnek talkitagu-
lasa miatt, s6t légszomjba is eshetnek a szovetek
O hianya altal.

Az accidentalis zorej legggyakrabban a pulmo-
nalis felett hallhaté. Ennek oka az art. pulm. kita-
gulasa vagy compressidja, a véraram gyorsuldsa, a
vér viscositasanak esokkenése, lazas allapot, anae-
mia vagy thyreotoxicosis lehet. Conus zorejnek is
nevezik, mert RTG segélyével e tajék erdsebb liik-
tetése, s6t néha kisebb foku kitagulasa is kimutat-
hat6. Minthogy az art. pulm. ive kizeledik a mell-
kas falahoz, a systolés zorej kilégzéskor fokozodhat.
Azonban figyelembe veendd, hogy azok az okok,
amelyek a conus pulm. kitagulasat eredményezik,
a mitralis billentyiik relativ elégtelenségéhol is
szarmazhatnak. Systolés zorej hallhaté pulm. steno-
sishan, valamint a foramen ovale nyitvamaradasa
esetén. El6bbi esetben nehéz lehet a korismézés, ha
annak altalanos tiinetei, minék a légszomj, a eyano-
sis 6s a dobverészerii ujjak hianyzanak. Ilyen ese-
tekben azonban a méasodik hang kiesik, a systolés
zorej az egész sziv felett hallhaté és a jobb gyom-
roes kitagult.

Bizonytalan esetekben a pulmonalis ékeltségét
veszik figyelembe. Ez azonban szervi szivbajban
elmaradhat, ha nines a kis vérkérben pangis, més-
részrol fiatal egyéneken billentyiihiba mnélkiil is
ékelt lehet a masodik hang, mert az art. pulm. koze-
lebb fekszik a mellkas faldhoz, mint felnéttekben,
akiken a pulm. az aorta mogé keriil. Az aorta ma-
sodik hangja rendesen azért hangosabh, mert a
félholdképi(i billentylik zarasakor fokozédik az
aortabeli nyomas. — A pulmonalis, ritkabban a
szivestues felett systolés zorej hallhatdo a megna-
gyobbodott sziv izomzatanak tokéletlen O ellatasa
vagy a zsiros elfajulasa miatt, Fiatal egyéneken ez
alapon keletkez6 anaemiasnak mondhaté- zorej
megsziinhet kiaddés vas- és majkezelésre és ugyan-
akkor a szivmegnagyobbodas is visszafejlédhet.
Hyperthyreosisokban a véraramlas gyorsuldasibol
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magyarazhato systolés zorej rendesen a pulmonalis
felett hallhaté; hogyha azonban kifejlédik a sziv-
dilatatio, akkor a zérej a mitralis hillentytik tajara,
illetve a szivestesra is kiterjed és ekkor prognos-
tikai jelentosége kedvezotlenebb lesz.

A mellkas deformatioja esetén is gyakran hall-
haté a szivesuceson systolés zorej a vérkeringés meg-
nehezitett volta miatt; ennek oka részben a rekesz
magas allasa is lehet. Elhizott egyéneken a systolés
zore] a szivnek a feltolt rekesz miatti harant alla-
sabdl is eredhet. Sokszor azonban az EKG és a
rontgen segélyével kimutathaté, hogy mar a sziv-
izomzat gyulladasos vagy degenerativ elvaltozasa-
rol van szo. (Atvezetési id6 meghosszabbodasa, a
QRS-complexum deformalodasa.) — A terhesség alatt
keletkez6 zorejt szintén a rekesz magas allasabol
magyarazzak. Ezeken a szivtiinetek okanak vizsgi-
latara csak akkor keriil a sor, ha lényeges panaszo-
kat okoznak. A sziv feltolt és harant helyzete miatt
konnyen osszetéveszthetd szivtultengéssel vagy sziv-
tagulattal. A zorej tobbnyire a pulm. felett, maskor
az osszes szajadékok felett hallhaté; helyzetvalto-
zaskor vagy oldalrafekvéskor el szokott tiinni. A
pulmonalis masodik hangjanak ékeltsége normailis
gravidak egy harmadin is elé szokott fordulni.
A zorej fekvo helyzetben a legkifejezettebb. — A
mediastinum elvaltozasai, daganatai a mediastinu-
mot attolé nagyobb izzadmanyok vagy folyadék-
gyiilemek esetén mechanikus alapon keletkezik a
zorej, gyakran az art. pulm. osszenyomatasa miatt.

Extracardialisak a pericarditis esetén a szivve-
rés rythmusaban jelentkezé zorejek. Vakaro vagy ka-
pard jellegiiek. A sziv részleges osszehtizodasa és
elpetyhiidésének megfeleléleg tobbnyire négy phasi-
suak, koriilirt helyen hallhatok és tapinthatok. He-
veny endocarditisben a zorejt az endocardium gyul-
ladasa vagy a szivmegnagyobbodas miatt a szaja-
dék aranylagos elégtelensége is el6idézheti. Az
endocarditis korjelzése néha nehéz és csak utolag
kérismézhetd biztosan a zorej tovabbi fennmaradasa
6s allandosulasa 4altal. — Hypertoniaban vagy
arteriosclerosishan a szivestieson systolés zorej kelet-
kezhet a mélkiil, hogy billentyithiba vagy fibrosus
myocarditis allana fenn.

Az aorta felett a functiondlis zorej ritkabb, mert
fala ellenallébb és ezért nem tagulhat ki annyira,
hogy ott functionalis alapon zorej keletkezzék. Fia-
tal egyéneken esetleg mégis mutatkozhat a vér fo-
kozott ataramlasa vagy psychikus izgalmak foly-
tan. Id6sebb egyéneken hypertonia és arteriosclerosis
miatt, tovabba fiatalabbakon is specifikus aortitis-
b6l kifolyblag elég gyakori. Stenosisra itt a systolén
kiviill, a masodik hang hianya, a lassil ritka és kis
amplitudoju iitérlokés a jellemzo. Ha halk méasodik
hang is hallhaté, akkor megallapitandd, vajjon
nines-e a pulmonalis masodik hangja oda vezetve.
Systolés aortabeli zorej] esengé masodik hanggal,
az aorta kiszélesedésével, a vérnyomas emelkedése
nélkiil a Iueses meghetegedésre jellemz6. Aorta-
billentytielégtelenségben gyakran alig hallhato a
méasodik hang zorejessége — az els6 hang zoreje
mellett — stenosissal valé combinatio nélkiil. Azon-
ban ilyenkor is a pulsus gyors, a hullam magas és
az amplitudo nagy. — A tricuspidalis billentyti fe-
lett hallhaté systolés zorej positiv venapulsussal és
a kiséré elégtelenségi tiinetekkel stlyos szivbantal-
mat jelent.

A szivbantalmak kérismézésében az EKG elen-
gedhetetlen, mert artatlannak latszé systolés zorej
és normalis szivnagysig mellett a myocardinm sé-

rillése sokszor ez alapon mutathaté ki. Igen értékes
a rontgenvizsgalat is, de sokszor esak a tobbi lelet
figyelembe vételével egyiitt értékesitheté. Néha a
rontgen segélyével a bicuspidalis elégtelenség mar
a korai stadiumban megallapithaté, mig maskor
hetekig is eltart, amig a klinikailag kétségteleniil
megallapitott vitimmban a rontgen is elvaltozasokat
mutat. — E fejtegetések mutatjik, hogy mily nehéz
lehet valamely szivbantalom megallapitisa pusztan
a systolés zorej alapjan, mily korillmények kozott
keletkezhet a jarulékos systolés zorej és altalaban
mily ovatosan kell eljarni a systolés zorej érté-
keléséhen.

dr. Torday Arpad

egyetemi c. rk, tanar

Ujabb gyégyszeres eljardsok
a szemészetben.

Biologiai és pharmakologiai ismereteink fejlé-
désével mindinkabb béviil a therapiss lehetéségek
szama is az orvostudomany valamennyi agaban. Az
utols¢ évtizedben jelentés gazdagodast mutat a sze-
meészell gyogyszeres kezelés is. A kovetkezékben azo-
kat a gyogyszereket ismertetemm, amelyeknek thera-
pias hatasa a szemészetben kiforrott, vagy amelyek
a siker reményével biztatnak.

A glaucoma kezelésében tovabbra is a myotieu-
mok vezetnek. A pilocarpin és eserin alkalmazasan
kivill ujabban jelentésége van a cholin 2% oldat
(doryl) szembecseppentésének, akkor, ha a szemfe-
szillést a pilocarpin és eserin nem tudjak esokken-
teni. A cholin a parasympathicus (pupillasziikits)
idegrendszer physiologias activatora és hatasat az
eserin fokozza, amennyiben gatolja az acetyleholin
széthomlasat. Pilocarpinnal dacolé glancoma esetei-
ben tehat indokolt a 2% doryl és 0.5% eserin alkal-
mazasa. Ujabb szeriink a glaucoma kezelésében az
1% tonogen, mely tagitja ugyan a pupillat, de erdsen
szlikiti az erekel és igy a szemfesziilést jol csok-
kenti az tgymevezett iritis glaucomatosiaban., El6-
fordul, hogy sziik pupilla miatt nem tudjuk a szem-
feneket megitélni és ki kell tagitanunk a pupillat,
minthogy azonban a beteg glancomas, tehat atropint
nem adhatunk, hanem ilyenkor jo szolgalatot tesz
az 1% tonogen (Blaskovics). Nem ritka az a jelen-
ség, hogy a betegnek glaucomajian kiviil centralis
lencsehomalya van és igy pilocarpin hatisiara meg-
sziikiillvén a pupilla, a beteg latasa feltiinéen hanyat-
lik. Kisérletes vizsgalatok alapjan ilyenkor j6l be-
vilik a pilocarpinnal egyidejiileg beeseppentett 29
syntropan, melynek hatisara a pupilla tagassaga
nem valtozik, de a pilocarpin tensiocsvkkents ha-
tasa érvényesiill. Nem glaucomas szemeken igen jo
pupillatagulast és mulé  alkalmazkodasi bénulast
latunk  (fénytorés meghatarozasa céljabol) 2%
homatropin és 1% bensedrin oldattél.

Jelentés szerepe van sok szemfencki elvaltozas
gyogyitasaban az értagitoknak. Myopias fundusel-
valtozasok rendszeres kezelésére alkalmas az amyl-
nitrit belégzése (Imre), embolia art. centr. ret, eseté-
ben a franciak nagyon ajanljak az acetyl-cholin,
németek az eupaverin injectiojat. A szemfenéki ar-
teridk igen Kkitiing tagitéjanak bizonyult szemoszta-
lyomon folyamatban lévé kisérletek szerint is a ni-
cotinsavamid, amely alkalmasnak latszik olyankor
is, amikor valamilyen okbél az amylnitrit gyors ha-
tasa nem kivanatos.

A  vitaminok ismeretének fejlédésével sokat
nyert a szemészeti therapia is. Az A-vitamin adago-
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ldsa indokolt hemeralopia, kaprazas, valamint reny-
hén gyoégyuld szaruhartyafolyamatban (utébbi eset-
hen B: vitaminos kenéeesel egyiitt localisan Cukrasz
ajanlatdra). B: vitamin jol bevalik herpes corneae,
keratitis e lagopthalmo, neuritis retrobulbaris alco-
holica (Grész I.), tovabba néha anaemia perniciosa-
hoz tarsuld atrophia nervi optici eseteiben. B: vita-
mintél jé eredményt lattak angol és amerikai szer-
70k keratitis rosacea gyogyitasaban. A C-vitamin
legf6bh szemészeti alkalmazasa a postoperativ vér-
zések megelozésében van. Mar meglévd vérzések fel-
szivodasat is elosegiti a szervezetnek C-vitaminnal
valo telitése, ami 3—4 nap alatt hekivetkezik napi
300 mgr. C-vitamin bevitele ntin, amikor is a vize-
letben a bevitt (-vitamin fele kiiiriil, jeléiil a szer-
vezel telitédésének. Valoszintinek latszik, hogy a mii-
tétek utan szerencsére ritkan jelentkezé tigynevezett
expulsiv vérzések oka C-hypovitaminosis és a masik
szem miitéti elokészitésében ilyenkor fontos szerepe
van. A D-vitamint caleiummal keratoconus és myo-
pia (Brana) fejlédésének meggatlasaban ajanljak.

A hormonok indicatiéos teriilete is mindjobban
elkiiloniil a szemészethen. Imre volt az els6, aki a
glancomas betegek kezelésében rendszeres vizsgala-
tok soran az ovarium és gonadotrop hormont alkal-
mazta. Keratitis rosacedban a cortigen adagolasit
ajanljak. Igen jelentds ksérleteket végzett ujabban
Jores az adaptatio zavarainak gyogyitiasaban az al-
tala eléallitott hypophysis hormonnal: a melano-
phorhormonnal, amely gy latszik j6 synergistaja
lesz az A-vitamin hasonlé alkalmazasaban. A dege-
neratio pigmentosa therapiajiban Wibaut az ellen-
kez6 sexualis hormonokat proponalta. Nehezen hefo-
lyasolhaté korkép a keratitis sicea, amelynek keze-
léséhen Weve localisan fibrolysin eseppeket alkal-
maz, Meisner 2% natr. saliecylicumot, méasok olaj
heeseppentését és altalanos kezelésképpen majat, te-
kintettel a gyakran egyiittarsulé anaemiara.

Az altalanos kezeléshen nagy haladast jelent a
sulfamid készitmények bevezetése genyes szem-
gyulladasok, postoperativ fertozések, valamint a
trachoma gyogyitasaban (Ndnay). A tuberculotikus
szembajokban alkalmas a tebeprotin, ektebin. rub-
rophen. Emlitésre mélto az atrophia nervi optici
fabetica kezeléséhen Behr C. eljarisa, melynek Ié-
nyege a szervezet sejtjeinek athangoldsa a spiro-
chaeta toxinokkal szemben. Naponta ad intracutén
2-8 »Ouaddel« 4% pepton oldatot felvaltva gyenge
alttuberculin oldattal. K kezelést honapokon at foly-
tatja, mikozben minden erélyes antilueses kezelést,
még jodot is melloz,

Weinstein Pdl dr.
szemészféorvos.

Az ovarialis asthma bronchiale tjabb,
gybégyult esete.

Az Orvosi Hetilap 1936 februar 15-1 szaméban
két betegemrdl szamoltam be, akikben a petefészek
megvaltozott miikodése és a bronchialis asthma
kozti osszefiiggés megallapithaté volt. Az egyik
esethen, amikor hészammal kapesolatban jelentkez-
tek stlyos asthmas rohamok és a sargatest hidnyos
miikodése mellett a tiiszohormon vagotonisalé ha-
tasa érvényesiilt és okozta az asthmas allapotot, —
sargatest-kivonattal — a masik esethen pedig, mikor
a petefészek hianyos miikodése volt az ok, pete-
fészek-kivonattal értem el teljes gyogyulist.

Ujabb, ugyanesak gyoégyult csetem korlefolyasa
a kovetkezo:

AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

. F. B.né, 36 éves asszony masfélév 6ta minden havi-
baja alkalmaval kinzé fulladast érez. Eddig belgyé-
gvaszi kezelésben részesiilt, de az az érzése, hogy gaja
a hg\'ltns;tu!ésﬁal lehet osszefiiggésben, Koérelozmény:
Elsé Jhavibaja 14 é, koraban jel, azéta 4 hetenként is-
métlédik, 6—7 nap’g tari, igen b6 vérzéssel, Emiatt
1936-ban méhkapardson esett at. (Szivet. vizsg. glandu-
laris hyperplasia.) Bé havivérzése a miitét utin sem
csol'(k'ent. Egy sziilése volt, mely igen gyorsan folyt le,
vetélése nem voll, Masfélév ota egy héttel a havitisztu-
las el6tt, minden alkalommal kinzé légszomj, fulladas
lepi meg és a rohamok legtobbszor oly stirfin ismétléd-
nek, hogy dgyba kényszeriil. Amint azonban a vérzés
ielentkezik, dllapotaban lényeges kionnyebbiilést érez;
majd megkezdodik a nagymennyiségii kipet kiiiritése
és néhdny unap mulva megsziinnek a fulladassal jaré
kellemetlenségek.

A belgybgyiszati és laboratériumi vizsgalatok szerint
az asszony kétségenkiviil bronechialis asthmaban szen-
vedett, Roham alatt kopogtatassal a tiidé térfogatanak
nagyfokiu nagyobbodasa és Biermer-féle dobozhang,
hallgatodzaskor sipolas, bugéas és fiittyhang volt meg-
allapithaté. Az absolut szivtompulat eltiint. Az érveré-
sek szama percenként 100, hémérséklefe normalis, a lég-
vételek szama 18, a vérnyomas 100/90  higanymm.
Rontgenvizsgalattal mellesont mogotti esecsemé-, vagy
pajzsmirigydaganat kizarhaté volt. 4 laboratériumi
vizgsgdalal a Fképetben Curschmann-féle spirdalisokat,
Charcot—Leyden kristalyokat és cosinophil sejteket dl-
lapitott meg. Qualitativ vérvizsgdlat szerint az eosi-
nophil fehérvérsejtel: 12%-os ardnyt mutattal.

Genitalis lelet: kp. tag hiively, vaskos méh ante-
flexioban szabad kornyezet. Tiikorben semmi kéros el-
valtozas sem volt észlelheto.

2z a koriilmény, hogy a rohamok minden alka-
lommal csak hoszam idején jelentkeztek, az asthma
genitalis eredetére enged kovetkeztetni: a bronchia-
lis asthmanak, mint vagotonids dallapotnak a hoszdm
alatti jelentkezése és a hosszantarto, bé havivérzés
arra utal, hogy a sdrgatest és a tiiszohormon egyen-
sulyaban zavar dllott elé. Ezért abbol a feltevéshol
kiindulva, hogy tiiszohormon-tialmiikodéssel, illets-
leg hidnyos sargatest-miikodéssel allok' szemben, a
hoszamkozti idé masodik feléhen — miként az
cgyik, méar kozolt esetemben is — masodnaponként
sargatest-kivonatot adtam bér ala a havivérzés je-
lentkezéséig. A beteg mar az elsé sorozat injectio
utan is lényeges javulasrol szamolt be, osszesen négy
sorozat utan pedig teljesen meggyogyult. Legutébhb
1940 oktober 28-an is tiinet- és panaszmentes volt.

Ez az njablh esetem és a kezeléssel elért gyors és
j6 eredmény is igazolja Adler és mas szerzéknek azt
a megallapitasat, hogy a tiisz6hormon a vagus ténu-
sat fokozza, mig a sargatest hormonja a sympathicus
tonusat emeli. Tiiszb6hormon-tilmiikodésen, illetéleg
a sdrgatest hidnyos képzodésérn alapuld asthwmds
dllapotokban tehdt a sdrgatest addsa észszerii keze-
lésnek bizonyul. Curschmann azt allapitotta meg,
hogy az asthma, miként egyéb visceralis neurosis
is, a menstruatiés typust kiovetheti és a rohamokat
a petefészek, pontosabban a tiisz6hormon vagotoni-
salé hatasdanak tulajdonitja. Weinberger és Offergeld
sajat tapasztalataikbol feltételezik, hogy a néinemi-
szervek hormonalis folyamatai a bronchialis asthma-
val vonatkozasba hozhatok. Offergeld szerint a sar-
gatest esak akkor hatésos, ha az ovarium hyper-
functidja és az iddébeli oOsszefiiggés kimutathato.

Kizlésre érdemesnek tartom esetemet, egyrészt
azért, mivel az asszony néhany sargatest-befecs-
kendésre masfél évig tartd, kinzé betegségtol szaba-
dult meg; masrészt, mert esetem példa arra, hogy
az orvosi szakok teriiletei mily szorosan Osszekap-
esolédnak és mennyire nem lehet egy-egy korformat
egyoldali szakszempontbol megitélni,

Pdsztor- Mihdly dr.
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| Glandubielin

természetes kristalyostiszéhormon

| Lutecantin

1 serum gonadotrop hormon

Casntigen

mellékvesekéreg hormon

Syntestiin

syntheticus, oestrogen hatdsu
készitmény

PBiovin
Glandubolin (tisz6hormon) és
petefészek kivonat

(~

Jonogen
a mellékvese velédlloménydnak
hormonija

| RICHTER GEDEON VEGYE

SZETI GYAR R.T. BUDAPEST, X.

| Megbizhaté organotherapidas és hormonkészitmények:

Glanduantin

chorion gonadotrop hormon '

Glanduitw -

izoldlt hypophy:.. ndtsélek ny-
hormon

Bitestin

biolégiailag standardizalt here-
kivonat

Undrofent

syntheticus him sexual hormon

Leshepar

koncentrélt, antianaemids hatdsu
majkivonat

PLarathyrecidea
»Richten«

a mellékpojzsmirigy kivonata
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& Wlhrers

A diphtheriaantitoxin felfedezésének 50-ik évforduléjara.*

Irta: Dardnyi Gyula dr. egyet. ny. r.

Nyole esztenddével ezelétt e helyen iinnepséget
rendeztiink ugyancsak egy nagy, 50 éves évforduléd
emlékére. 1882-ben fedezte fel ugyanis Koch Rébert
a tuberkuldzis okozojat. Az orvostudomany és a koz-
egészségiigy torténetében hasonlé nagyjelentéségii
éviorduléra iiltiink most Ossze, hogy megiinnepel-
Jjik Behring vilagraszolo felfedezését a gyogyszéru-
mok alkalmazasiaban. A felfedezés hire akkor az
egész vilagot bejarta és most is még a frappans
eredmények olyan hatisa alatt allunk, hogy szél-

* Eléadta az Orvosi Tovabbképzés Behring iinne-
vén, 1940 december 18-4n az egyetemi Kizegészségtani
Intézetben,

tanar.

tében-hosszaban gyogyszérumokrol  beszélnek az
emberek, ha valamely gyogyszer jéforméan esodala-
tos, egyszerre gyogyité hatasat akarjak kifejezni.
Pasteur a hetvenes években még csak a szervezet-
nek mintegy hozzaszoktatasival adott védettséget

veszettség, lépfene és mas betegségek ellen. Fodor
a budapesti tudomanyegyetem nagynevii, elso

hygiene-professzora volt az, aki elsonek 1887-ben
altapitotta meg a vér bakteriumdolée hatasat. Hozza-
tartozik azonban még a Behring-féle nagyszerii fel-
fedezés elozményéhez, hogy Roux, a parizsi Pasteur
intézetben egy évvel az antitoxin felfedezése el6tt
felismerte mar a diphtheria bakterium toxintermeld
tulajdonsagat.
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Roux felismerését mar a kovetkezd évben ko-
vette Behring még jelentdsebb felfedezése, amikor
1890-ben az antitoxint, a diphtheriaellenes szerumot
elgallitotta. Mig Fodor esak az egész vér altalanos
bakteriumols hatasara mutatott ra, addig Behring
a gyakorlatban sokkal jobban hasznalhaté szerum-
ban ismerte fel a korokozo ellenes hatast. Emelleft
nemesak altalanos baecterieid hatast, hanem toxin-
megkoto, specifikus hatast fedezett fel és felismerte,
hogy az allat toxin kezelésére ez a specifikus hatas
lokozédik, né a vér, illetve a savo antitoxin memny-
nyisége és ezzel méregmegkotsé hatasa. Ez a vérsavo
azutan mintegy gyogyszer alkalmazhato.

1894-ben Roux referalt a gyogysavé preventiv
alkalmazhatosagaréel. Itt megint biiszkék lehetiink
arra, hogy errél a felfedezésrél Roux a Budapesten
tartott orvosi kongresszuson szamolt be elGszor. A
gyogysavo kiprobalasaban és alkalmazésaban ha-
zank az elsé orszagok kozt volt és késébb is vezetd
szerepet vitt. Megalakult ndlunk hamarosan Preisz
prof. vezetése alatt az allami diphtheria szerumter-
meldintézet, amely az orszigot gyogysavoéval ellatta.

Magyarorszag, amint ezek a példak is mutatjak,
az orvostudomany haladasaban a nyugati allamok-
kal mindig 1épést tartott, s6t sokszor el6l is jart.
Ezt mutatja Fodor felfedezése, Roux referatuma
Budapesten. Erre mutat kiilonben az is, hogy a vila-
gon az elsé kozegészségtani intézet 1874-ben Buda-
pesten létesiilt, szintén Fodor Jozsef vezetése alatt.
Mint tanszék ugyan masodik volt az 1865-ben Pet-
tenkofer alatt Miinchenben felallitott kozegészség-
tani katedra utian, de mint intézet az elsé volt,
mert Pettenkofer esak 1878-ban kapott Miinchenben
kiilon intézetet és addig csak az élettani intézethen
dolgozott, mig Budapesten a tanszékkel egyiitt, ha
szerény keretek kozt is, mindjart intézet is létesiilt.
Sajnos, ez az intézet még ma is, bar megnovekedve,
ugyanabban az épiiletben van, ahol 1874-ben, épp-
ngy kiilonben, mint a miincheni intézet, 1878 ota.

A nagy gyakorlati jelentoség mellett, ami a
betegség sikeres lekiizdésében allott, Behring felfe-
dezésével megallapitotta a serologia, illetve az im-
munologia tudomanyanak ma is legfontosabb alap-
tételét, a specifitdis tandt. A Behring megadta nyo-
mokon haladva, kezdték azutin tovabbtanulma-
nyozni a vérsavé tulajdonsiagait. Uj tudomany alap-
jait rakta le tehat Behring felfedezése, mégpedig a
serologia, az immunologia tudomanyaét. Allatokat
kezeltek utiana memesak diphtheriatoxinnal, hanem
egyéb korokozdkkal is, amelyeknek hatasara az al-
lati szervezet specifikus ellenanyagokat vagy helye-
sebben immunanyagokat termel. Az immunanya-
gok nemesak gyogyitisra, hanem diagnézisra is
alkalmazhatok. Igy Pfeiffer 1895-ben a kolera diag-
nosztizalasara a vérsavé kolera vibriot oldé bakte-
riolysinjeinek a kimutatasat vezeti be. 1896-ban a
miincheni Gruber és vele joforman egyidében a
parisi Widal az agglutinineket ismeri fel. 1902-ben
Bordet és Gengou a komplementkoté immunanya-
gokat fedezik fel, amellyel alapjat adjak meg a
Wassermann reactionak 1906-ban. Ezek a serologiai
reactiok az epidemiologiaban és a jarvanyok lekiiz-
désében oriasi fontossagot nyertek. A tifusz pontos
diagnosztizaliasa a baj gyogyitasat és féleg tovabb-
terjedésének meggatlasat nagymértékben eldsegi-
tette. Vagy gondoljunk csak a Weil—Felix-féle agg-
lutinatios reactiora, amely a haborti alatt a tetii-
atvitel Nicolle altal valé felfedezésével egyiitt a ko-

rabbi haboruk ezen rémét joforman teljesen lekiiz-
dotte. A Wassermann reactiordl pedig tudjuk, hogy
a nemibetegségek szornyii terjedésének all ma is
utjaban. — Behring diphtheriaantitoxin felfedezése
azonban a therapian és a gyakorlati diagnosztikan
kiviil, altalanos biologiai torvények felismerésében
is éreztette hatdasat. Az immunologia vezetett a vér-
csoportok felfedezésére és ezzel fajbiologiai torvény-
szeriiségek felismerésére, a vératomlesztés alkalma-
zasanak lehetdségére és elsérendli torvényszéki or-
vosi modszerekre, Hasonlé nagy szolgalatokat tett
kiilonben diagnosztikai, altalanos biologiai és tor-
vényszék orvostani szemponthol az Uhlenhuth meg-
adta serologiai reactio, a fehérjeanyagok preeipi-
tatioja, amellyel meg lehet Aallapitani egy foltbol
tovabbmendleg, hogy vér, azt is, hogy milyen allat
vére. A tovabbi hatas az anaphylaxia, majd altala-
nos biologiai torvényként az allergia tananak fel-
épitése. Ninesen ma mar az orvostudomanynak
olyan része, amelynek ezekkel az immunologiai tor-
vényekkel kapesolata ne volna és ninesen az utébbi
félszazadban olyan hatalmas, mondhatjuk téglarol-
téglara egymasra hordott tudomanyos épiilet, mint
a serologia és immunologia, amely Behring anti-
toxin felfedezésének szilard alapjain nyugszik. A
kutaté orvostudomany fontos moédszerének: az allat-
kisérleteknek igen nagymérvii bevezetése is részben
kovetkezménye volt a Behring-féle felfedezésnek,
ami azutan a kisérleti eljarasok soha nem latott
mennyiségével nagymértékben vitte elére a gyogyi-
tas tudomanyit. Nem tévediink annak megallapita-
saval, hogy Behring felfedezésében feltalalhatok
még a modern chemotherapia gyokerei is, amely
tudomany az utébbi években a sulfamido vegyiile-
fekkel igen aldasos gyobgyszereket juttatott az em-
beriségnek.

A koztudatban Behringnek csak mint a gyogy-
szerum felfedezojének emléke él, aki felfedezte és
meginditotta ezeknek a hatdsos gyoégyszereknek a
bevezetését, igy a diphtheria, tetanus, meningitis, 1ép-
fene, sertéspestis és egyéb hatasos gyoégy- és véds-
savok alkalmazasat. Amint azonban a mondottak-
bol lathattuk, Behring felfedezése kihatasaiban sok-
kal nagyobb jelentéségii, mint amirél altalaban az
emberek tudnak. Hasonléan van ez, mint Koch Ro-
bert jelentoségével, akirél a koztudat leginkabb
esak a tuberkulézis bakteriummal kapesolathan tud
valamit, pedig az 6 jelentosége is az egész bakte-
riologia teriiletére kiterjed. Amint a tuberkuldzis
korokozé felfedezése mintegy fontos Kkiemelkedo
hatarké a bakteriologifiban, semmivel sem kisebb a
jelent6sége Behring felfedezésének az egész modern
orvostudomany kifejlédésében.

A sebész, a belgyogyasz, a legkitiinébb gyakorlo
orvos is csak egyes embereken segit, egyesekkel tesz
jot, amidon tudasat a nala jelentkez6 betegek gyo-
gyitasaban alkalmazza. A nagy felfedez6 orvos
azonbhan tudasat kiarasztja a foldon mindeniivé és
valéban az egész szenveds emberiséget szolgalja igy.
Illyen nagy ember volt Behring, akinek munkissaga
kihatasaiban millick javara szolgalt. Ha igy meg-
gondoljuk, hogy a diphtheria, tetanus és egyéh gyogy-
szérumok bevezetése altal, a diagnosztikai eljarasok
preventiv, jarvanyokat megelézd hatasa 4ltal meny-
nyi szenvedést torolt el, illetve enyhitett ez a nagy
tudés, akkor méltan mondhatjuk réla, hogy egyike
az emberiség legnagyobb jotevéinek és emlékét
méltan irhatjuk be Jenner, Semmelweis, Lister, Pas-
teur, Koch Roébert neveinek soraba.
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A diphtheria-serumoltds kritikai
méltatasa.*

Irta: Hainiss Elemér dr. egyet. ny. r. tanar.

Megfigyeléseken és tapasztalatokon nyugvé
altalanos ismeret, hogy a gyermeki szervezet fer-
t6z6 és ragilyos betegségeknek sokkal tobbszor lesz
aldozata, mint a felnétt. Kanyaro, vorheny, rozsas
kiiteg, baranyhimlé, torokgyik, ronesolé toroklob és
szamarkohogés talnyomorészt gyermekek betegsége,
amit elég akar egy év statisztikajival igazolnom,
mely szerint Budapesten egyik évben

8262 kanyaros beteg koziil 8262,

4697 vorhenyes beteg koziil 4502,

2523 baranyhimlés beteg koziil 2394 és

1321 pertussishan szenvedd6 beteg koziil 1129 volt
gyermek.

Ezen adatokbol azt a kovetkeztetést lehetne le-
vonni, hogy a ragalyos fertozésekre leginkabb a gyer-
meki szervezet hajlamos. Bar sokaknak ez a nézete,
amit ez adatok igazolni is latszanak, magam nem tud-
nék mereven ez allaspontra helyezkedni s a ragdlyos
megbetegedésel tulnyomorészt  gyermekkori meg-
jelenésének okdt inkdabb abban ldtom, hogy az em-
beri szervezet contagium irdnti dltaldnos fogélkony-
saga a gyermekkor gyakorta ad hoe adidé disposi-
tioja révén adja meg a lehetGségetl a ragdaly acquird-
lasdra, mig a késébbi korra az dtvészelés alatt kifej-
lodott immunitdas ereje mar védi a szervezetet egyes
fertézésele tamaddsanak lehetdségétol. Nemi  arrol
van tehat szo, hogy a gyermekkorban a szervezet
dispositioja volna nagyobb s a felnott szervezeté
kisebb, hanem az adja ennek magyarazatat, hogy.
a gyermeki szervezetnek wvilagrahozott védéanyag-
tartaléka vagy nem volt, vagy elértéktelenedett s

igy a gyakori momentian dispositicdk — mint angi-
nak, bronchialis hurutok — a fert6zési alkalomnak

konnyen és gyakorta adnak lehetéséget. Az 1jszii-
lott egyes ragalyokkal szemben resistens (scarlat),
masokkal szemben bizonyos védoéanyagtartalékot
hozhat vilagra magival, congenitalis immunitisa
lehet olyan ragalyokkal szemben, amely ragalyos
betegségeket az anya mar kiallott (morbilli). Az
anya vére utjan orokolt immunitias erejének fenn-
tartasarél a colostrum és nditej immunanyagtar-
talma nyujt tovabbi biztositékot. De ez esak a pas-
siv. immunitas értékével bir, aminek ephemer a ha-
tasa, bizonyos id§ elteltével mar nem véd. Lehet ez
a késobbi  esecsemékorban, korai vagy késéi gyer-
mekkorban, az egyéni helyzet ebbdl a szemponthél
a congenitalis adottsag fiiggvénye. Ezek a meggon-
dolasok, amelyeket részben vizsgalati adatok, rész-
ben pedig a tapasztalat tamogatnak, meggy6zoen
indokolhatjak a ragilyos meghetegedések gyermek-
kori magy szamat. A szervezet specialisan gyermek-
kori nagyobb fogékonysigat semmi sem bizonyitja
s az is ellene sz6l, hogy olyan betegségek hajlamos-
sagi probai, amelyeknek a contagiositiasi indexe
relative alacsony, a feln6tt korban is gyakorta posi-
tivek.

A ragalyos megbetegedések ezek szerint mem a
szervezet specidlis gyermekkori dispositidja, hanem
a congenitalis és helyzeti faktorok egyénileg terem-
tett lehetiségei révén lesznek a gyermekkorban leg-
guakrabban tamadé betegségek. Sajnilatosan sok
aldozatat itt szedi nemesak morbiditas, de mortali-

* Az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsiga
Behring-emlékiinnepélyén tartott eléadas.

tas szempontjabol is. Idés orvosok elbeszéléseibdl és
leirasaibol tudjuk, hogy mily veszélyt jelentett egy
diphtherias vagy vorheny megbetegedés fél évsza-
zaddal ezelott. Két oly megbetegedés, amely hata-
sosnak ismert beavatkozisok birtokidban még nap-
jainkban is sokszor kétes kimenetelii. Az orvos tehe-
tetleniil allott a diphtheria szervezetet mérgezs ha-
tasaval szemben. Adott esetben a felsé légutak ful-
ladasi veszéllyel jaré stenosisa esetén életmentd
lehetett a Bretonneau és Trousseau bevezette tra-
cheotomia, vagy a Bouchut kezdeményezte és
O’Dwyer tokéletesitette intubatio, de a betegség
mérgezési  jelenségeivel, valamint ennek az egész
szervezetre kihato stlyos kovetkezményeivel szem-
ben akkor még nem tudta az orvostudomany a kiiz-
delmet felvenni, aminek jellemz6 elismerése Henoch
rezignalt kifakadasa 1874-b6l, miszerint minden
ajanlata és probalkozasa silyos diphtherias megbe-
tegedéseknél es6dot mondott. Es ezen nem viltozta-
tott az sem, hogy 10 évvel késobb a kérokozot Lofi-
ler felfedezte. Ebben az idében ugyan kiterjedten
alkalmaztik a mar annakel6tte is szokisos helyi
kezelést — most mar baktericid szemponthdl —
de a sulyos esetek toxinaemiijan segiteni mindad-
dig nem tudott az orvoesi tudomiany, amig Behring
felfedezése nyoman az antitoxikus serumkezelést
nem alkalmaztak. Behring (1854 —-1917) a 80-as évek-
ben Koch Roébertnél dolgozott, ott végzett kisérletei
és kutatasai eredményecként lett az antitoxin tar-
talmn, bacteriummérget lekoté vérserum therapia
fert6z6 betegségek — akkor még ecsak a diphtheria
és tetanus — gyogyitasaban kozkinecesé.

Biiszkeséggel kell megemlékeznem ehelyiitt a 2
évszazaddal ezel6tt Debrecenben miikodott magyar
Veszprémy Istvan dr.rél (1723—1799) és Fodor Jo-
zsefrol, nagy hygiénikusunkrél, akiknek kozlésel
fontos megnyilatkozisok voltak az orvosi iroda-
lomban az immunizalas kérdésében. Neuburger pro-
fessor konyvében elismeri azt, miszerint »egy ma-
gyar orvos, Veszprémy Istvan volt az elsé, aki an-
gol benyomasok alatt irott és »Testamen de inocu-
landa peste« eimen Londonban 1755-ben megjelent
konyvében azt az ajanlatot tette, hogy pestisjar-
vanyok idején a himlé inoculatiohoz hasonléan pes-
tismérget kell inoculalni a veszélyeztetettekbe.« El-
képzelése szerint a szervezetbe inoculalt »materia
morbifica« a vérbe keriilvén ott le tudja kotni és
ki tudja kiiszobdlni a pestis oOsszes smenstrumate,
mely — mint a materia morbificaval egyesiilni tudo
folyékony felvevsé anyag — a betegséget eldidézni
tudja. Masik nagytudasa honfitarsunk Fodor Jozsef
pedig 1885-ben folytatott vizsgalatai alapjan azt
kozolte, hogy az él6 allat vérébe mesterségesen be-
vitt mierobdk abbél rovid idé alatt eltiinnek. Fodor
1887-ben és 1888-ban twjabb vizsgalatokkal kimu-
tatta, hogy a bakterium (anthrax) in vitro is elpusz-
tul a vérben, mégpedig a friss vérben gyorsabban,
mint az allott vérben. E tapasztalatokat Nutall,
Fliigge megerdsitették, Lubarsch, Behring tovabb-
feilesztették és alapjat vetették meg Fodor elsd vizs-
galatai alapjan meginditott dolgozataikkal a ké-
s6bbi vér- és vérsavé therapianak.c (Hégyes: Fodor
emlékbeszéd, 1903.)

Behring sorozatos vizsgalatai alapjan ahhoz az
alapveté megallapitashoz jutott, mely szerint kisér-
leti allatok immunitéasat azon anyag okozza, mely
az allat vérében, illetve vérserumaban az oltasok
nyoman keletkezik., Ezen anyag a bakterium mér-
gét artalmatlanna képes tenni és késébbi fertozés-
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nél megakadalyozza a koérokozé karos hatasat. Ma- szor megdont theoretikus ellenérveket. Gyogyito

sik fontos megallapitasaban pedig azt kozolte, hogy
azon allatok, amelyek bizonyos fert6zé6 betegségek-
kel szemben immunizaltattak, véritk vagy a vér-
serumuk 1ntjan ezt a specifikus immunitast masokra
is atvihetik. A Deutsche Medizinische Wochen-
schrift ép 50 évvel ezelott megjelent két szamaban
kozoltek alapjan 1891-ben mar alkalmaztik is a
berlini Charitében Bergmann és Henoch klinikajan
az immunsavokezelést, de kiterjedtebb alkalmazi-
sat 1892-ben kezdték Behring és Kosel Berlinben,
Henoch ugyancsak ott, Heubner Leipzighen 6és
von Ranke és Oertel Miinchenben.

A legelsé diphtheria-gyogyitooltasok kétségtelen
eredményei dacdra akkor is, késébb is sokan kétel-
kedtel a savé hatdsaban s f6ként Gottstein és Kasso-
vitz voltak a skeptikusok vezérei. Leginkabb azzal
érveltek, hogy a sernmoltiasok bevezetése idején a
diphtheriajarvany mar hullamvélgybe jutott és a
diphtheria-mortalitas csokkenése ennek tulajdonit-
hato, nem pedig a gyogyito oltasok hatasanak. A
tapasztalat kétségteleniil azt mutatja, hogy a diph-
theriajarvanyok hullamhegye és hullamvolgye 6—8
éves pericdusokban valtja egyméast s a serumkeze-
lés bevezetésének ideje is koriilbeliil beleesett egy
varhaté hullamvolgy idejébe, a szamarany azonban
meghetegedés és elhaldlozas kozott olyan feltiinéen
valtozott, hogy nehéz volna tagadni ennek kedvezd
alakulasiaban a serumkezelés szerepét. Bokay koz-
lése szerint a budapesti diphtheriajarvany 1894-ben
mar hullamvilgybe jutott, de igy is 38%-ban kive-
telt halalos #dldozatokat, mig az 1894. 6szén beveze-
tett serumkezelés nyoman a mortalitas 22, majd
18%-ra szallott ala. Sokatmondoé volt Siegert koz-
lése is, aki 42.000 diphtherids beteg adatainak fel-
dolgozisa nyoman azt talalta, hogy a serumkezelés
el6tti 4 évben 41°5%-ban kimutatott diphtheria-mor-
talitas a serumkezelés 4 éve alatt 16%-ra esokkent.
A legmeggy6z6bbek azonban a simultan vizsgalatok
voltak, amelyek mint pl. Fiebiger adatai — kétsé-
get kizardan igazoltak a serummal nem kezeltek jo-
val magasabb és a serummal gyoégyitottak jelenté-
kenyen kisebb haldlozisi aranyat.

Minden tdmadds dacdra is a meggydzo eredmé-
nyek alapjan a serumkezelés diadalmasan hoditott
tért a diphtheria gydgyitdsa terén. Hogy ellenvéle-
mények akadtak, s6t elég tekintélves helyekrol is,
ez egyrészt az idonkénti jarvanyok genins epidemi-
cusaval vagy a sokszor kés6n alkalmazott oltas ter-
mészetes sikertelenségével magyarazhato, S ha tel-
jesen mnem is nyugodott meg a gyoégysavokérdés
vitaja, eléggé elesendesedett 1910 utan, mig a 20—30-as
évek tajan tibol fel nem viharzott az eurdpaszerte
stilyosbodé diphtheriajarvany alkalmaval, amidén a
malignus esetek feltiiné nagy szaméaban hatastalan-
nak lattak alkalmazasat. 1935-ben Zischinszky (M.
M. W.) azt irja, hogy a diphtheria-serumkezelés nem
allotta ki a tlizprobat. De kérdés az, hogy, mennyire
indokolt a lekiesinylék allaspontja, wmit bizonyit
ezzel szemben majd % évszazad tapasztalata. Tudo-
manyos felkésziilltség segitségével magyarazatot
minden Aallitasra lehet talalni, vagy kombinalni, f4-
ként ha hypothesisek szarnyara bizzuk a fantaziat.
S ha hypothesisek nélkiil nines is fantazia és a tu-
domany fejlédésében ez nélkiilozhetetlen, mégis a
véletlent valasztja segitétarsnak az, aki hypothesi-
sekkel dolgozik, mert a tapasztalat azt vagy igazolja,
vagy racafol arra. A realitist a tapasztalat objek-
tiv elbirdalasa jelenti,” enmek meggy6zé ereje egyszer
dogméava avat hypothesisen imbolygé felfogast, mas-

tevékenység szempontjabol esak a tapasztalat iga-
zolta eredmény a donto.

Ma, amidén Behring felfedezése ota egy fél
évszazad telt el, oriasi beteganyagon nyert tapasz-
talatok birtokaban és experimentalis vizsgalatok
eredményei alapjin azt kell megallapitanunk, hogy
a diphtheria-serumkezelés theoretikusan, kisérletileg
és gyakorlatilag is igazolt, eredményes therapia. Az
alkalmazdsndl és kritikdndl azonban szem elott
kell tartani azt, hogy mit vdarhatunk diphtheriandl
az antitoxikus savé alkalmazdsatol. Bakterieid ha-
tast semmiképpen sem, hisz ismeretes, hogy diph-
theria-bacillustenyészetek antitoxikus savo jelen-
létében éppugy fejlédnek, mint normalsavé jelenlé-
téhen és pathogen tulajdonsagukbél, toxintermel6-
képességiikbl semmit sem veszitenek. Serumkeze-
lés, s6t igen nagy adagokban alkalmazott serum-
kezelés mellett is nem egyszer maradnak gyogyulas
utan is sokaig virulens, fertézésreképes bacillusok
a szervezetben. De nem is ezek felelések a diphthe-
rias elvaltozasokért és klinikai jelenségekért, ha-
nem az altaluk termelt mérgek, a toxinok, amelyek
a keringé vérbsl hamarosan a sejtekhez kottetnek.
Valamely anyag sejthez kitése két modon torténhe-
tik, vagy physikalis uton adsorbedlédik, vagy che-
miai uton assimildlodik, amidén bizonyos anyagol,
bizonyos sejtelemekhez affinitdssal birnak. Ez a
kotés sok esetben oly szoros, hogy a sejtbe felvett
anyag a sejt complexumaba beolvad. Ehrlich sze-
rint ez volna a feltétele is annak, hogy valamely
anyag antigénnek, tehat antitestet provokalénak
tekintessék. Az antigént pedig olyan anyagnak
tartja, amelynek az assimilalasra val6é készsége mel-
lett tobbé-kevéshbé olyan functionalis hatasa is van,
amely a sejtben pathologias jelenségeket hoz létre
vagy 6lettani lebontasokra képes, tehat destrudl,
vagy decomponal. Ennek az elgondolasnak Kklas-
sikus igazolasat szolgaltatta késobb a méregteleni-
tett toxinok szervezetbevitele, amely alkalommal
csak az assimilalodasra készséggel biré 0. n. hap-
tophor csoport hatasival lehetett szamolni s bizo-
nyossagot nyert ezzel az is, hogy az antitestek kelet-
kezésének kivaltasaban, tehat az immunitis meg-
teremtésében ennek van jelentds szerepe. A sejtek-
hez kotott diphtheria-toxinok kozonbositését azon-
ban nem tudja az antitoxin eszkozolni; a toxin-
antitoxinnak kozombositést jelenté s egy chemiai
reactio modjara létrejové kotése mar nem lehetsé-
ges akkor, ha a toxin a sejtcomplexumba olvadt.
Vannak ugyan vizsgilatok, amelyek amellett szél-
nak, hogy a toxin beolvadisa a sejtbe fokozatosan
torténik s igy annak egy része rovid ideig meég az
antitoxin részére hozzaférhet6 volna, de ennek
praktikus jelentésége esak akkor vam, amidén ma-
lignus esetekben alkalmazzuk a serumot ég a szer-
vezet. b6 antitoxinelarasztasa nyoman a sulyos alta-
lanos mérgezés dacara is elériink valami javulast
vagy esetleg gyogyulast,

Ilyen koriilmények kozott dontd jelentésége van
annak, hogy a diphtherids beteg a serumoltdst mely
idépontban kapja. Mennél kordbban torténik oz ol-
tds, anndl biztosabb a hatds. Amikor a diphtheria-
foxinoknak még csak kis mennyisége olvadt a sejt-
complexumba, a mérgezésnek még elejét veheti az
a szervezethbe vitt antitoxintomeg, amely nemesak a
vérben keringd, de a tovabbiakban is termel6do
toxinokat a vérben lekoti s ezzel quasi prophylactiku-
san hat, megakadalyozvan a mérgezé agens tovabbi
assimilalasat a sejtekbe. Ez indokolja a serum ha-




1941, 3. szdm.

T T TR T T vw’m
5 |

ORVOSI HETILAP 29

tastalansagat is azon esetekben, amidén tulsok
toxin volt mar a sejtekhez kotve. Statisztikak iga-
zoljak, hogy azon esetekben a legkisebb a halalozas,
ahol a serumoltis a betegség els6 napjan nyert al-
kalmazast s a mortalitis annal nagyobb, mennél ké-
s6bb tortént ez meg. Ha a homeopathak esak olyan
sdjuvansnak tartjak a serumot, amely rendszerint
késén jon, arra kell torekedni, hogy minél gyakrab-
ban torténjék meg korai alkalmazasa. 4z wvaldszi-
nitnek ldtszik, hogy a toxintermelés nagysdga paral-
lel halad a fertézés massivitdsdval s igy ez is egy
tovabbi indok az oltas mielébbi végrehajtasara.
Nekiink klinikusoknak azt az allaspontot kell tehat
képviselniink és terjeszteniink, hogy Fklinikailag
diphtheridnale impondlé kiérkép esetén azonnal oll-
sunk, Fliggetleniil az ordlk mulva elkésziilé bakterio-
logiai lelettdl. Gyanus, de konnytinek latszé esetek-
ben be lehet ugyan varni a bakteriologiai vizsgalat
eredményét, de még ilyenkor sem kockiztatunk az
esetleg sziikségtelen serumoltassal annyi rizikot,
mint a bakteriologiai lelet bevarasa esetén egy su-
Tyosabb esethen az oltas késésével.

A diphtheria prognosisa ot faktornak, nevezete-
sen a genius epidemicusnak, a beteg dispositiojdnalk,
a serumoltds idejének, mennyiségének ¢és alkalma-
2dsi médjanak a fiiggvénye. A genius epidemicus
valtozasaval né vagy fogy a stlyosabb fertizések
szama altalaban, bar adott esetben az egyéni dispo-
sitio is erOsen befolydsolja azt, hogy a fertézés mi-
lyen silyos jelenségeket provokal. Ismeriink egy-
azon fert6zo forrasbol szarmazdé kdnnyii és sulyos,
s6t malignus eseteket is, bar altalaban mégis a jar-
vanyok geniusa szerint hullamzik a konnyi és
stlyos esetek aranyszama.

Az oltas megfelel6 korai idében torténd végre-
hajtisa mellett a tapasztalat azt is kivanja, hogy
elég nagy antitoxinmennyiségekkel dolgozzunk. A
stlyos, sokszor haldlos szivizomaffectioknak elkerii-
lésére, vagy legalabb is csokkentésére ez az egyediili
moéd, mint klinikai tapasztalataink mutatjak. A
minél korabbi oltassal az alkalom kedvezébbh a
toxinok neutralizalasara, a megfelelé nagy anti-
toxintiternél pedig a lehetdség addodik meg a teljes-
séget mennél inkabb megkozelité méregkozombosi-
tésre. A helyes dozirozdsnak az eset helyes értéke-
lése a feltétele. Sokszor mar a localis jelenségek is
felvilagositanak az eset sulyossagarél, de a bheteg
feltiind rossz kozérzete, faké areszine, felmagasztalt
szivmiikodése, korai pathologias Ekg-lelet, szapora,
arhythmiis pulsus, gyakori hianyas mind oly jelen-
ségek, amelyek a fertézés silyossagara hivjak fel a
figyelmet és a szabvanyos serumadagok emelésére
késztetnek. Orrdiphtherianal inkabb katarrhalis je-
lenségek esetén 2—4000, inkabb fibrinosus jelensé-
gek esetén 4—8000, torokdiphtherianal 10—15.000,
kiterjedtebb folyamatnal 20—25.000, gégediphtheria-
néal, eroupos jelenségek, vagy a malignitast jelzé ki-
terjedt torokoedema, necrotizalé folyamatok esetén
20—40—60.000 I. E-t injicialunk izomba, sziikség-
szeriien esetleg tobbszori megismétléssel. A hor ala
torténé alkalmazas nem ajanlatos a lasstbb felszi-
vodas miatt, az intravenas bevitelt pedig nem pro-
pagalom shok veszélye miatt s azt legfeljebb ma-
lignus esetekre tartom fenn. A klinikai kép iranyit
tehat a mennyiség megszabasaban, ahol természete-
sen a kort, illetve testnagysagot is szamitasha vesz-
sziik, de esak masodsorban, minthogy az antitoxin-
nak a sziikségesnél esetleg nagyobb mennyisége kdrt
nem okoz, legfeljebb a vele parallel noévekrvs savé-

mennyiség kellemetlen wmellékhatdsdval kell ilyen-
kor szdmolnunk.

Mar az els6 serumoltasok kapesan esaknem
mindegyik klinikus észlelt eseteket, ahol az oltast
kovetoé bizonyos id6 mulva rosszullét, viszketé urti-
caridk és oedemas bérjelenségek mutatkoztak.
Kezdetben azt gondoltak, hogy a serum antitoxin-
tartalma okozza ezt, de Békay Jénos és Heubner
annak a gyanijuknak adtak csakhamar kifejezést,
miszerint a serumexanthema az allati vérsavo
mas anyagainak vagy tulajdonsaganak kovetkez-
ménye. Johannessen be is bizonyitotta, hogy e je-
lenségekért a fajidegen savé a felels, minekutdana
adott esetben normal léserum nyomin teljesen azo-
nos jelenségek mutatkoztak, mint antitoxikus 16-
savo oltasa utan. :

A serumbetegség mai tuddsunk szerint tulajdon-
képpen anaphylaxidas jelenség, amelynek keletkezése
annak a fajlagos wvdltozdsnak kovetkezménye, amit
a szervezet idegenfaji fehérje bevitele nyomdn el-
szenved. Létrejottét tobb momentum, a serum meny-
nyisége és mindsége, valamint constitutios tényezék
befolyasoljak, Mennél magyobb az alkalmazott se-
rum mennyisége, vagy mennél tobbszor ismételte-
tett meg az oltas, annal kénnyebben s annal komo-
lyabb formaban johet a serumbetegség létre. A se-
rum mennyiségét illetéleg azonban kevésbbé annak
absolut mennyisége a dontd, mint inkabb a beteg
teststlyahoz viszonyitott, tehat relativ mennyisége.
Fajazenos serum kapesian mutatkozé anaphylaxia a
legnagyobb ritkasig, ez csaknem mindig idegenfajit
savo oltasanak kovetkezménye, aminek gyakorisa-
gat vagy fellépésének konnyebb lehetoségét az is be-
folyasolja, hogy milyen fajtaju allat vérsavojat
oltottuk emberi szervezetbe. Tapasztalat szerint a
savok serumbetegséget el6idézé hatasa lényegesen
csokkenthetd elektrolysis, 56 C° f6lé melegités és par
hénapig tarté raktarozas utjan is. De ezen exogen
tényezék mellett nagy szerep jut a serumbetegség
kedvezs keletkezési lehetéségére endogen tényezdk-
nek, amik a beteg constitutios adottsagabol szarmaz-
nak. Nem lehet az individualis dispositiét e téren
tagadni! Allergias betegségekre hajlo egyének, vago-
toni4sok, exsudativ, lymphatikus alkatuak kifejezet-
ten serumérzékenyek, ami serumalkalmazasnal fel-
tétlen figyelemre méltatandé koriilmény mar az
elsg igénybevétel esetén is éppugy, mint reinjieial-
taknal, ahol még az elézetesen kapott serumoltas
ideje is szamitasba veendd.

Pirquet és Schick felfogasa szerint a serumbe-
tegséget antitestek okozzak oly moédon, hogy ezek-
nek az idegenfaju serumra hatisaboél a szervezetet
mérgezd anyag keletkezik, egy wvitalis reactio tehdt,
amelyet a serumnalk mint antigénnek és ez antigen-
hatdsra keletkezett antitesteknek Osszetaldlkozdsd-
bol szdrmazé pathogen anyag hoz létre.

Pirquet és Schick felfogasat a serumbetegség-
rél (1905) az azota lezajlott 35 év nem dontdtte meg,
egves részletkérdésekben azonban reviziéra szorul.
S itt els6sorban a serumérzékenyek rogténi anaphy-
laxias reactidjara gondolok. Erre eddig nines elfo-
gadhat6 magyarazatunk. Idiosynkrasia csak feltéte-
lezés, ennek velesziiletett vagy 6roklott szerepelte-
tése erdszakos bedllitas s nagyon valésziniitlen. In-
kabb lehet velesziiletett allergids hajlamra gondolni,
amit egyrészt az anya elozetes serumkezelése befo-
lyédsolhat, masrészt a gyermek constitutiojdnak
adottsaga hataroz meg. A constitutio, saz élet- és
kérnyilvanulasokat formdban és erésségben deter-
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winalé faktor, amelyet a vegelativ idegrendszer
beallitasa, a belsé elvalasztastt mirigyek 0Osszmun-
kaja és a szervezet electrolyt-tomegének correlativ
alakulasa hataroz meg és tesz individualissa« (Hai-
niss). Az allergias hajlam is sokszor constitutios sa-
jatsag, amelynek manifestilasat egyes alkati typu-
soknal (vegetativ, exsudativ) esaknem elére latjuk.
Ilyeneknél az antitestképzés lehetosége, a reactiv
keletkezés formaja, erdssége és tempdja is a morma-
list6l eltérs, alkattél meghatarozott specialisan in-
duvidualis lehet. Ezért nem gyakoriak a momentan
beallé anaphylaxias jelenségek s ezért oly ritkak
onnek stlyos, halallal végz6ds alakjai, Park szerint
75.000 serumoltasra esik egy.

A serumbetegségtol wvald tilzott félelem nem
indokolt, az anaphylaxids shok wveszélye pedig ritha
eventualitds. Az egyéni érzékenységben rejlo és leg-
tobbszor nem sejtheté anaphylaxids veszély nem is
lehet sohasem ok diphtherids megbelegedés esetén
a serum mellbzésére. De feltételezni a serumérzé-
kenységet mindenkinél kell, ezek szerint gyogysavot
esak tényleges indicatio alapjan alkalmazzon az or-
vos s az eset sulyossaganak objectiv. mérlegelése
utdn mindenkor annyit, amennyi az ismertetettek
alapjan sziikségesnek latszik, esetleg sziikségessé
valik s mindig elévigyazattal, a szervezet lehetd
desensibilizalasa utjan. Kz torténhetik Besredka
eljarasa szerint, amidén %4—1—2 cem serum oltando
féloras idékozokben izomba, majd egy oraval ezutan
injicialandé a sziikségelt serummennyiség ugyan-
esak izomba. Klinikamon kissé moédositottan alkal-
mazzuk a desensibilizalast oly moédon, hogy a massiv
dosis intramuscularis bevitele el6tt egyoras idokozok-
ben 0°2 eem serumot intracutan, 1 cem-t pedig sub-
cutan alkalmazasban kiildiink el6re.

Az intravenis serumoltast én nem propagalom,
varatlan anaphylaxias jelenségek ugyszélvan esakis
ezen eljaras mellett fordulnak el6, az idényereség
pedig intravenas alkalmazas esetén az intramuscula-
rissal szemben pusztian 1—2 6ra.

A diphtheriaoltas 50 éves multja alatt kiallotia
a tlzprobat — fél évszazados tapasztalat igazolja
alkalmazasanak eredményességét. Tudomanysza-
kunk nestora, Czerny »Die Pediatrie meiner Zeit«
eimii emlékezésében azt irja: »Das Heilserum
brachte einen solehen Wandel in der Heilungsmog-
lichkeit der Diphtherie, wie wir ihn auf keinem an-
deren Gebiete erreicht haben. KEs kann nicht iiber
raschen, das es mir unverstindlich ist, wie einzelne
Aerzte noch an der Notwendigkeit des Heilserums
oder an dessen Wirkung zweifeln konnen.c A se-
rumkezelés a diphtheria-haldlozist nagymértékben
alaszallitotta, stlyos esetek tomegének tette a lefo-
lyasat kedvezévé és sokszor reménytelen eseteket
mentett meg az életnek. S ha majd azt az elvet min-
denkor szem elétt tartjak, hogy »idejében, megfeleld
médon és eleget« adjanak a prophylactikusan gyo-
gyité savobol, akkor nem kétséges, hogy a jovo ered-
ményei még kedvezdbbek lehetnek. Ha azonban a
diphtherias fertézések elére nem lathaté szeszélyé-
vel, a betegség komoly veszélyeivel, valamint azzal
a gyakori lehetéséggel szamolunk, hogy sokszor a
koriilmények tragikus alakulasa, vagy véletlenje
késleltetheti a beavatkozast, akkor esak az lehet a
helyes allaspont, ha arra toreksziink, hogy az alap-
jaiban ugyanesak Behring kidolgozta activ immuni-

zélas prophylactikus elényeit minél szélesebb kor-

ben és minél tokéletesebben kihasznaljuk.

Behring és a diphtheria megel6zése *

Irta: Tomesik Jozsef dr. egyet. ¢. ny. r. tanar,
a M. Kir. Orsziagos Kozegészségiigvi Intézet igazgatoja.

Az antitoxin therapia félévszazados fennallasat
iinnepeljiik a mai napon, amikor zaszlonkat Behring
emléke el6tt meghajtjuk. Otven évvel ezelstt jelen-
tek meg a Deutsche Medizinische Wochenschrift
két szamaban, 1890 december 4-én és december 11-én
Behring kozleményei, amelyekben az antitoxinok
felfedezésére vezetsé alapvetd kisérleteit leirta. Elso
kézleményében munkatarsaval, Kitasato-val egyiitt
a tetanus antitoxint, masodik ©nallo kozleményé-
ben a diphtheria antitoxint ismertette. Behring az
ontudatos, magabizo kutaté tisztanlatasaval mar
akkor meg volt gyozidve felfedezésének mind el-
méleti, mind gyakorlati jelentdségérol, de azt is
tudta, hogy nehéz évek munkajara van még szik-
ség, amig az emberiség akkoriban egyik legfélelme-
tesebh és leggyakoribb betegségének lekiizdésére a
gyakorlati antitoxin therapia kezdetét veheti. A tu-
domanyos vilag nem a gyakorlati eredmény, hanem
az alapvet6 felfedezés dtvenéves jubilenmat iinnepli.

Behring felfedezése az antitoxin therapia és
egyben a passiv immunizalas alapjat vetette meg.
Minthogy az antitoxint aktiv immunizalas nélkiil
eloallitani nem lehet, sziikségszeriien 6 fedezte fel a
diphtheria és tetanus elleni aktiv immunizalast is.
Mégis azt mondjuk, hogy a diphtheria serumtherapia
50 éves, a diphtheria elleni aktiv immunizalas —
Behring masodik nagy alkotiasa — alig tobb mint 25
éves,

Hogyan magyarazhatjuk meg azt, hogy a nagy
kutaté késébb gondolt a diphtheria megel6zésére, mint
annak gyogyitasara, holott a gyogyitas eszkozét, a
passiv immunizalast, a preventio klasszikus eszko-
zén, az aktiv immunizalison keresztiil dolgozta ki?
Magyarazatként felhozhatniank, hogy Behring pa-
lyajanak kezdetén gyakorlé orvos volt. Ismerte a
diphtherias gyermekek szornyti kinléodasat. Maga
is mestere volt a tracheotomianak. Féeélja a diph-
theria gydgyitasa és az orvos etekintetben nagyon is
szegényes fegyvertaranak bovitése volt. A c¢él azon-
ban esak vezérli a kutaté szent torekvéseit, de azo-
kat a természet megszabta hatarokon kiviil a tudo-
many fejlettségi fokatol fiiggs ismeretek, eszkozok
és methodikai lehetéségek iranyitjak.

A valésagnak megfelelobben vilagitja meg ezt a
latszolagos ellentmondast Behring egyik legbensébh
baratjanak és munkatirsanak, Wernickenek kozlése.
amely még az antitoxin therapia megalapozasa el6ti
folytatott beszélgetéseikre vonatkozott: »gondola-
tainkat inkabb foglalkoztatta a vaccinaként alkal-
mazhaté gyengitett bakteriumtenyészetek nyerése.
mint az antitoxin therapia«¢, Valéban Behring dol-
gozataiban szamos olvan kozlést talalhatunk, amely
ezt a torekvését megerdsiti. Rendszeres kisérleteket
eziranyban 1894-ben végzett. Jodtrichloridnak, jodo-
formnak, kiilonbozé arany és zink soknak, valamint
formalinnak a hatisat tanulmanyozia a diphtheria
bacillusra, a diphtheria toxinra és fertézott alla-
tokra. Kétségtelen, hogy e tanulmanyai bizonyos
eredményekre vezettek, amelyeket a diphtheria ba-
cillus fert6z6képességének és a toxin mérgezéhata-

sanak esokkentésére felhasznalt, amikor az anti-
* Az Orvosi Tovabbkénzés Kozponti Bizottsaga

Behring-emlékiinnepélyén elhangzott eléadas.
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toxint még kisebb allatokban termelte, de az elért
eredmény 6t sem elégitette ki. Nem sikeriilt a diph-
theria bacillust, vagy a diphtheriatoxint az aktiv
immunizaloképesség megtartasa mellett oly mér-
tékben gyongitenie, hogy emberi védsoltasokra valé
felhasznalasra gondolhasson.

Behring vizsgalta el6szor a formalinnak a diph-
theria toxinra gyakorolt hatisat és eredményt nem
ért el. Harmine évvel késobb Ramon ugyanezt vizs.
galta és a leghatasosabb, a diphtheria megelézésére
ma altalanosan alkalmazott oltéanyagot a diphthe-
ria toxoidot, vagy anatoxint igy allitotta elé. Ismét
egy ellentmondas, amelynek kozelebbi megvilagitasa
rendkiviil tanulsiagos. A torténelmi hiiség kedvéért
meg kell emliteniink, hogy Salkowski 1898-ban Kki-
mutatta, hogy formaldehyd, valamint salicylalde-
hyd, mérsékelt hébehatas mellett, a toxinokat ato-
xicussi teszi. Mint chemicus, vizsgalatait nem foly-
tatta abba az iranyba, hogy az igy atalakult toxinok
immunizalé tulajdonsigukat megtartjak-e. Néhany
év mulva Lowenstein véletleniil fedezte fel, hogy a
formalinnal konzervalt és napfényben tartott teta-
nus toxin toxoidda alakul at, amely mérgezo hatasat
elveszti, immunizalé hatisat azonban megtartja.
Mint késgbb kimutatta, a formalin mellett a nan-
fény nem az ultraibolya sugarzasa, hanem hésugar-
zasa miatt volt hatasos. Lowenstein erre megismé
telte Behring kisérleteit diphtheria toxinnal, de
oneki sem sikeriilt a toxoid eldallitasa. Ramon vizs:
galatai utan visszatekintve erre a kérdésre, a siker-
telen probalkozasokat konnyen megmagyarazhat-
juk., A diphtheria toxinnak toxoidd4a atalakuldisa.
ugyanis igen kényes folyamat, amely egy bizonyos
formalin concentratio, bizonyosfokii hémérséklet.
bizonyos ideig tarté optimalis kolesonhatasanak
fiiggvénye. Az egyes tényezok mennyiségi correlatio-
janak megallapitasa esak rendkiviil hosszadalmas
kisérletekkel bonyolithato le, amelyek esupan allat-
kisérlettel alig lettek volna megoldhaték. Ramon-
nak az atala felfedezett flocculatios reactio adta
kezébe azt a kulesot, amely allatkisérletek mélkiil
megoldhatova tette a problémat 1924-ben. Ez a kules-
az immunitastan tondoméanyanak fejletlensége ka-
vetkeztében, még nem allhatott Behring rendel-
kezésére.

Behring nagyszabast elsé felfedezése megszabta
azt az utat, amelyen mint kutaténak tovabb kellett
haladnia. Ostehetsége, befolydsolhatatlan egyénisége.
a bonni gyodgyszertani intézetben onalléan megkez-
dett anthrax immunitassal kapcsolatos munkajan
at juttattak e] a Koch Robert Intézetbe, Berlinbe-
Magénos tolgyként keriilt abba az intézetbe, ahol
minden kutatéo Koch Roébert hatalmas egyéniségé-
nek befolyasa alatt korokozok utan kutatott és ahol
a szervezet védekezé mechanizmusanak kifiirkészése
misztikus célkittizésként hatott. Behring-nek rend-
kiviili munkateljesitménye utan aratott eredményeit
mas iranyvban elfoglalt fonokének joakaratu tamoga-
tasa mellett és nehéz kiizdelem utjan kellett elfogad-
tatnia. Nem csekélyebb tekintélyekkel kellett meg-
kiizdenie alapveté tételeinek elfogadasaban, mint
Virchow-val és Bergmann-nal. Ez lehet a magyarazata
annak, hogy az antitoxin hatismechanizmusanak to-
vabbi tanulmanyozasaba mar nem tudott belemé-
lyedni és amikor Buchner éleslatiassal ramutatott
arra, hogy az antitoxin gyogyhatasat preventive
fejti ki, azaz esak a sejtekhez még nem kotott toxint
neutralizalja, vele is vitaba szallt. Ma pedig mar
361 tudjuk, hogy Buchnernek igaza volt, amennyiben

az antitoxin a szovetekhez kotodott toxinra hatas-
talan, Park szépen fejezi ki ennek folytan a kés6i
antitoxin therapia sikertelenségét azzal a hasonlat-
tal, hogy az annyit ér, mint a haz leégése utin a
pislakols parazs loesoldasa. Az antitoxinok preventiv
hasznalatanak lehetoségére és alkalmazasuk indica-
tiojara is masok mutattak ra.

A marburgi hygiena fanszék és a marburgi in-
tézet ismét megadtak Behring szamara a nyugodt
dolgozasi lehetéségeket. A diphtheria és tetanus im-
munitas problémain kiviill azonban hosszu idore a
tuberculosis még nehezebb immunitastani kérdé-
sei kototték le a faradhatatlan kutaté minden
munkaerejét. Munkaja eredményeken, esaldodasckon
keresztiill mind kozelebb viszi a megelozé kozegész-
ségiigyi munkahoz. Tgy tért vissza 1913-ban ismétl a
diphtheria preventio kérdéséhez, amely téren alap-
vetd munkai ellenére sem tortént érdemleges hala-
das két évtized alatt. Behring elsé Allatkisérletei
alapjan mar vilagosan latta, hogy a diphtheria im-
munitis a szervezet antitoxin tartalmatol fiigg és az
antitoxintermelést aktiv immunizalas tatjan csak
diphtheria toxinnal lehet el6idézni; a toxint azonban
veszélyessége miatt emberi védooltiasokra nem tar-
totta alkalmasnak. Akadtak ugyan egyes kutatok
mint pl. Dzierzgowsky (1902), akik dnkisérletben
nagy tirelemmel és onfelaldozassal igazoltak, hogy
toxinnal embert is lehet immunizalni, de gondolni
sem lehetett arra, hogy hosszadalmas eljarasuk gya-
korlatilag alkalmazist nyerjen. A Dgzierzgowsky
ajanlotta masalis immunizalas sem jéhetett tekin-
tetbe e célra. Minthogy a toxoid kisérletek a fentebb
kkifejtett okokbol eredménytelemek voltak, egyvetlen
megoldasként maradt: a toxin veszélyességének
esokkentése antitoxin hozziadasaval és az igy nyert
T. A. keveréknek emberi megelozé védooltasokra
valé felhasznalasa. Babes, Park, Th. Smith mar
megel6zoleg kimutattik allatkisérletekben, hogy a
toxin veszélyessége antitoxin hozziadiasaval leesok-
kiemthet6é és az immunizald képessége is jelen{ds mér-
tékben megmarad, ha a neutralizilist nem (6los
mennyiségii antitoxinnal végzik. Az emberi meg-
elozé védooltas megvalésitasa ezzel az eljarassal a
legnagyobb szaktudast, koriiltekintést, szerveziké-
pességet és batorsigot igényelte. Senkiben sem vol-
tak ezek a tulajdonsagok oly mértékben osszponto-
sitva, mint Behringben. Floszor késziilt oltéanyaga
nem teljesen neutralizalt T. A. keverék volt. Egyik
masik keverékének 0.5 kem-e egy tengerimalac ha-
lalos adagot tartalmazott. IEbbol a keverékbél
Behring iw—'x kem-t oltott gyermekekhe 7—10
napos idékozokben. Az oltéanyagot kiilonbozé klini-
kiakon Mattes, Zangemeister, Viereck, Kleinschmidtf
iranyitasa alatt probaltak ki. 1913 aprilisaban
Behring mar kedvezd eredményekrdl szamolhatott
be a wieshadeni kongresszuson. Elkovetkezett a gya-
korlati megvalésitas ideje. Kozvetleniil Behring
szervezeésében tobb kozségben megkezdték iskolas-
gyvermekek védoéoltasatl és 1 év mulva ugyancsak a
wiesbadeni kongresszuson mar 3—4000 gyermek vé-
déoltasarol szamolhattak be. Behring éleslatisa mar
ekkor kijelolte a megel6z6 diphtheria védéoltasok
fejlodésének tutjat és vilagosan korvonalazta a gya-
korlati megvalositas varhato eredményet. Bar a
vilaghaboru kitorése derékbatorte a megkezdett
munkat, még 1915 novemberében is felterjesztést
intézett a Német Birodalom vallis- és kozoktatas-
iigyi miniszteréhez, amelyben tobbek kozott a kiovet-
kezoket mondja: »Kisérleti és klinikai tapasztalatok
alapjan allithatom, hogy ez az 0j eljaras szaksze-
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riten és kovetkezetesen megvalésitva a diphtheria
megel6zése terén hasonlé eredmények elérésére jo-
gosit fel, mint a  Jenner-féle védhimldoltas.«
Behring 1917 marcius 7-én meghalt, miel6tt még a
vilaghabort befejezédott volna és sor keriilhetett
volna javaslatanak gyakorlati megvalositasara.

A' vilaghabort befejezése utan néhany év mulva
szereztiink tudomast arrol, hogy Behring gyakorlati
elgondol4sait a diphtheria megeldzése terén az Egye-
siilt Allamokban megvalositoltak. Akkor mar tobb
szizezer védooltott gyermek véddoltasianak kisérleti
ég epidemiologiai tanulmanyozisa szamszeriileg sta-
tisztikai adatokkal tamasztotta ala Behring eljara-
sanak eredményességét. Az egyetlen kifogas, amely
a védoéoltasok ellen felmeriilt az oltéanyag labilitasa
és annak kovetkeztében a mem teljesen megfeleléen
készitett és eltartott oltéanyag veszélyessége volt.
[zért jelentett nagy fejlédést a diphtheriaoltasok
megvalositasa terén a Ramon-féle anatoxin felfede-
zése. 1924-hen. Ezzel megvalosult az az idealis olté-
anyag, amelynek elkészitésén Behring 1894-ben maér
annyit faradozott.

Barmennyire is kiillonosnek hangzik, meg kell
allapitanunk, hogy a diphtheria anatoxin védo-
oltas eredményességét ma mar tobb tudoményos
bizonyitékkal tudjuk alatimasztani, mint Behring
els6 nagy miivének, az antitoxin therapiinak ered-
ményességét. Behring ajanlisa 25 év alatt megvalé-
sult, a diphtheria véddoltas a Jenner-féle véd-
himléoltashoz hasonléan altalanos megelézé elja-
rassa valt. Az utobbi években egymasutan tették
kotelez6vé a diphtheria védéoltast Magyarorszagon,
Lengyelorszaghan, Romaniaban, Franciaorszaghan,
Svajeban és Olaszorsziaghan .

A torvény és miniszteri rendeletek alapjan vég-
rehajtott védooltasokat az egyes orsziagok jellege
szerint természetesen kiilonbhozé wmértékben vitték
keresztiil. Franciaorszagban és Romaniaban a 2—3
éves gyermekek védooltasat irtak elé kotelezbleg;
Svajeban ellenben az iskolasgyermekek oltasa kote-
lez6. Lengyelorsziaghan és Olaszorszaghan altalanos-
sagban az 1—10 éves gyermekek védooltasat irtak
eld. ‘Olaszorszaghban tjabban eldszor végzik el egy-
éves életkorban a diphtheria elleni védoéoltast és
esak a kovetkezé évben a védhimlGoltast. Termeésze-
tesen a kotelezd oltasok végrehajtasa is valtozik a
felsorolt orszigokban, ezért a varhato epidemiologiai
eredményeknek is kiillonbozéeknek kell lennick.

Behring emlékiinnepélyén a kivals felfedezd
emlékének adozunk, ha rovidesen ismertetjiik azt,
hogy miben latjuk a megel6z6 védGoltasok eddigi
eredményességét Magyarorszagon. A véddoltasokat
Johan allamtitkar megbizasibol 1928-ban kezdtiik
meg az Orszagos Kozegészségiigyi Intézetben eloalli-
tott Ramon-féle anatoxinnal. Az elsé 6t évben
Ramon eredeti eldirasa szerint, haromszori oltassal
végeztitk az immunizalast. A védéoltasok elterje-
dése kovetkeztében mindinkabh sziikségessé valt az
oltasi eljaras egyszeriisitése, kiilonos tekintettel
arra, hogy Magyarorszag lakossaganak nagyrésze
szétszortan falusi és tanyai telepiiléseken él. Meg-
adta a lehetdséget erre Glenny eljarasa, amely lé-
nyegébenvéye abbol all, hogy az anatoxint timso6-
val kiesapja és az igy keletkezett esapadék subeutan
oltasaval depot létesit a kotészovetben, Intézetiink-
ben Faragé Ferenc dr. tobb 100.000 gyermekre kiter-
jed6 tapasztalatai szerint a kicsapott anatoxin egy-
szeri  oltasa = eredményességben  megkozeliti a
diphtheria anatoxin haromszori védooltasat. Jol

tudjuk, hogy az irodalomban nem alakult ki még
egyontetii vélemény a kicsapott anatoxin egyszeri
oltasaval végzett immunizalas megfelelé voltarél,
az eltéré eredményeket azonban elséGsorban azzal
magyarazzuk, hogy a kiilénbozé orszigokban kipré-
balt diphtheria anatoxin-csapadék hatéanyag- és
esapadéktartalma nem volt egyforma, Intézetiink
oltéanyagaval tobb kiilfoldi intézetben végzett ki-
sérleti munka igazolta a hazai észlelések helyes-
ségét.

Tapasztalataink alapjan nyugodtan ajanlhattuk
ennek az eljarasnak kotelezo bevezetését a kétéves
gyermekek elsé oltasara és a hatéves gyermekek
njraoltasara. Torvény felhatalmazasa alapjan ily
értelemben rendelte el a M. Kir, Beliigyminiszter a
kotelez6 védooltasokat 1938 januar 1-t61 kezdddéleg.
1929-t61 a mai napig tobb mint két és félmillié gyer-
mek védooltatott Magyarorszagon az Orszagos Koz-
egészségiigyl Intézet oltéanyagaval. Jelenleg az
évente védooltott gyermekek szama a félmilliot
megkozeliti.

Oly orszagban, melyben a védooltas altalanossa
valt, az eredmények tudoméanyos bizonyossaggal
valé megitélését megneheziti a diphtheria szeszélyes
cyklusos ingadozasa. Egyediil abb6l a ténybél, hogy
a diphtheria mortalitas 1938-ban a kotelezé védo-
oltas elsé évében 3.2 volt, szemben az eddig észlelt
legalacsonyabb 7.1 aranyszammal, még nem meriink
az altalanos védéoltas eredményességére kiovetkezt-
tetni. Valamivel tobh értéke lehet annak a szembe-
allitasnak, amelyet Intézetiinkben Petrilla Aladar dr.
dolgozott ki legujabban. Eurdpa kiilonbozé orszigai-
ban a hivatalos bejelentési adatok alapjan kiszami-
totta, hogy a diphtheria morbiditas hogyan valto-
zott 1932-t61 1938-ig. Legmagasabbfoki volt a esok-
kenés Svédorsziaghan, Norvégiaban, Hollandiadban és
Daniaban, amely orszagokban 72—94%-ot {ett Kki.
Kozvetleniil ezekhez csatlakozott Magyarorszag T2%
és Svaje 69% csokkenéssel. Magyarorszig szomszé-
dos allamai koziil Romaniaban 56%, Jugoszlaviaban
30% és a régi Csehszlovakiaban ugyanezen idéhen
5% volt a esokkenés, Bulgariaban viszont 53% volt
az emelkedés. Kiilonosen jelentds az, hogy ebben az
idében Németorszaghan a diphtheria morbiditas
121%-kal emelkedett. A diphtheria cyklusos inga-
dozésa, bizonyos geografiai egységeken kiviil, val-
tozhat orszagroél orszaghba. Ezt bizonyitja a skandi-
nav; allamok jelenleg rendkiviil alacsony diphtheria
morbiditasa, holott ezekben az orszagokban védo-
oltasokat nagy szamban nem végeztek. Mégis bizo-
nyos jelentoséget kell fulajdonitanunk annak a
ténynek, hogy ezutan sorrendben azokban a kézép-
és délkeleteurépai orszagokban legnagyobb a mor-
biditas esokkenése, amelyekben az elmult évekhben a
legtobb véddoltast végezték.

A fentieknél sokkal meggy6z6bb bizonyitékként
hozhaté fel a magyarorszigi diphtheria védéolta-
sok eredményessége mellett az aldbbi két koriillmény,
1. az altalanos véddoltasok hatasara a diphtheria
meghetegedések koreloszlasa. hazinkban megvéalto-
zott, amennyiben lényegesen tobh megbetegedés esik
a két éven aluli és a 10 éven feliili nem oltott kor-
csoportokra, mint megelézoleg; 2. 1938. éviol kezdve,
amiéta minden év szeptemberéhen elvégezziik az is-
kolai védboltasokat, eltiinb a diphtheria évszakos
gorbéjének azel6tt mindig szabalyszertien el6fordulo
szeptemberi hullamszerii emelkedése.

Behring, az antitoxin felfedezbje, élete végén
a diphtheria lekiizdésére egy hatasos utat latott: a
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diphtheria véddoltasok altalanos megvalositasat.
Behring eszméi az antitoxin felfedezésének 50 éves
évforduléjan beigazolast nyertek. A tudoményos
munka gyiimoélesét a mai napig sem hasznositottuk
teljes mértékben, a Behring altal kijelolt wuton to-
vabb haladva biztosithatja minden orszig kozegész-
ségiigyi szervezé munkaval azt, hogy a nagy tudos
felfedezései valéban az emberiség javara kozkinecesé
valjanak.

IRODALMI SZEMLE
BELGYOGYASZAT

Rovatvezeto: Gomori Pdl és Binder Ldszlé.

A  kbzponti idegrendszer serumhetegs érol. G.
Patrasai. (Miinch, Med. Wschr, 1940. 43. sz.). Egy beteg-
16l szamol be, akinél prophylacticus tetzumz’ serum

adagolasa utdn stulyos idegrendszeri tiinetek léptek fel.

3 nappal az injectio beadasa utan a éerumbeteng al-
taldnos tiinetei mutatkoztak, majd egy napra ra nyak-

szirt merevedés, coma és a bal alsé végtag petyhiidt
bénulisa jelentkezett. Néhany nap mulva a bénulas
spasticus paresissé valik, mindkét végtagon mnéhany,
piramis laesiora utald tuuet, abducens bénulds, vizelési
zavarok keletkeztek. A kiozponti idegrendszer serum-
betegségére jellemz6, hogy tiinetei a sernmbetegség
altalanos tiineteivel egyiitt vagy egy-két nap utan lép-
nek fel, neuritis vagy polyneuiitis alakjiaban. Leggya-
koribb a vallov p(‘tvhu(t hénulasa. Az agyidegek meg-
betegedése ritka, még ritkabb a kozponti 1deouemlszuo
Koérbonctanilag két fazist kiillonboztetiink meg: az el-
sore jellemz6é az idegszivet diffus oedémas volta, a
mésodik, mely éllanddésul, az ugynevezett mikrofocalis
fazis. Ennek korképe nagyon hasonlit a sclerosis multi-
plexéhez, attél esak annyiban kiilonbozik, hogy nem
progredial, a tiinetek pedig hosszabb idé utidn elhalva-
nyodnak. (B, 92.) f

Riedl Olivér dr.

Tiidéembolia. G. Takdts—Jesser. (Jour. Amer. Med.
Assoc. 1940. 15, 1415.) A chicagdi Szent Lukaes-kérhaz
beteganyagaban taldlt 100 tiidéembélia koziil 25 belbe-
tegségegel, 74 miitét utan, 1 sziiléssel kapesolatban lépett
fel. Kozleményiikben a tiid6embélia keletkezésének le-
hetdséeét, pontos diagnostikaiat irjak le. Az utébbi
évek tapasztalata szerint csokkent a tiidéembolidk
szama, mert a miitétek utan 24 oraig Trendelenburg
helyzethen fektették a betegeket és roviddel a miitét
utan aktiv labmunkat végeztettek velitk. A mar kifej-
16dott tiidoembolia kezeléseként anropin és papaverin
igen lasst i. v, befecskendezését tartjak jomak. (B. 95.)

Mayer Gyorgy dr.

Rontgenbesugarzas hatasa a Jépre myeloid leu-

kémidahan. 4. Fieschi—F. Kienle. (Ztschr. f. ges. exper.

Med. 1940. 108, 1.). A szerzok 2, a kezelés folyaman javult
beteg kiirtott lépét vizsgaltak meg szovettanilag, A

vizsgalatok szerint a Rontzen-besugéarzas a lépet mye-
loid infiltratiojatél megszabaditja strukturajat telje-
emellett a lép azonban

sen normalissa valtoztathatja,

nagyobb maradhat. Ilyenkor a stroma hypertrophidja-
rol van sz6. A sugérhatas a sugarak 0sszmennyiségétél

figg. (B. 99.)
Doby Tibor dr.

A rheumas iziileti betegségek kezelésérdl. Margo-
lis—Eisenstein. (Jour. Amer. Med. Assa. 1940, 15, 14 29.)
Az amerikai Rheuma Tarsasag 178 orvos t'l«f,]ahm in-
tézett kérdéivek valaszai alapjan kozlik, hogy az Egye-
sillt Allamokban az orvosok milyen (rvogysymeket
hasznalnak rheumas arthritisek gyogyitasaban. A col-
loidalis kéninjeetiokat altalaban jo hatastiaknak talal-
tak az idiilt iziileti betegségek kezelésében. A kiilonféle
vaccina injectiok hatastalannak bizonyultak. A laz-
therapia foleg az atrophiis arthritis kezelésében valt
be. Igen sokan prébalkoztak sulfanilamidok rendelésé-
vel eredmeény nélkiil. Sokan jo hatast tapasztaltak az
arany injectiotol, de e kezelést altalaban veszélyesnek
tartjak. (B. 94.)

Mayer Gyorgy dr.

SEBESZET |
Rovatvezetd: ifi. Verebély Tibor és
Fedeles-Findeisen Ldszlo,

A ductus thoracicus anatomidjarol és miikodésérol.
Efskind, (Acta chir. Seand, 84. 2.) Thorotrast befecsken-
dezés segitségével Osszehasonlité vizsgalatokat végzett
a tengerimalac és emberi ductus thoracicuson és azt ta-
lalta, hogy topographiai szempontbol és lefutasukban
igen nagy hasonlésag all fenn. A tengerimalacon sok-
szor sikeriilt baloldalon is egy vezetéket talalni, azon-
ban ennek beszajadzisa a masikkal kozos volt. Miiko-
dés szempontjabol kideriilt, hogy a ductus thoracicus-
nak kiilonbhozé anyagoknak a hasiireghdl valé elszalli-
tasanal alig van szerepe, mert ezck a retrosternalis
nyirokpalyakba keriilnek, A hasiireg lymphogen drai-
nalasanal a rekesznek ig‘ou nagy szerepe van, mert a
centrum tendineum kiilonhozé részei mas és mas fel-
szivoképességiiek. Diffus hashéartyagyulladisban elhal-
tak nyirokrendszerét vizegilva a hasiireget drainaléd
ll)llOl\l(_‘lldef"l])(‘l]. mindig adenitis volt feltalalhaté a
nyirokesomoékban, (F. 107.)

Fedeles Findeisen Ldszlé dr.

Vizsgalatok a esontregeneratio és a callusképzidés
esetdn, kiilonds tekintettel az aliziiletek keletkezéséve,
Dengler. (Arch. klin, Chir, 199. 2.) Allatkisérletekben
izom, bénye, pore, csonthartyanak a torésvégek kozé
valé helyezése altal nagy % sikeriilt a csont regenera-
tiojat megakadalyozni. Parhuzamos vizsgdlatok alkal-
méaval embereken ugyanezen eredményre jutott. Fel-
s72ivodé anyag kozbehelyezése altal, ezen cl‘hliz()dé fo-
.\dnmt szakaszait pontosan lehetett kovetni és szovet-
tani leletekkel alatamasztani, A leletek minden esetben
azonosak voltak az emberi anyagon szerzett tapaszta-

latokkal. A szov etinterpositi6 a legttbb A4liziilet
keletkezésének oka, ugyhogy ezeket mtoxposxtlos
pseudoarthrosisoknak nevezi el. A gyakorlat szamara

legfontosabb, ezen interpositumok korai felismerése és
korai miitéti eltavolitasa. A mar kifejlédott aliziiletek
a Sudeck-féle eljaras szerint kezelendok, (F. 105.)

Fedeles Findeisen Ldszlo dr.
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TABORI EGESZSEGUGY ES HADISEBESZET
Rovatvezetd: Lippay-Almdassy Artir,

A vértarolas technikaja. Schilling. (Zentralbl. f.
Chir. 1940. 44.) Hivatkozva I)()mzlnig og\il\ cikkére
(I. Orvosi Hetilap 1940. 43. ‘Pabori eii. és hadisebészet
¢. rovatban a 2. referatumot), a szerzé mint a berlini
katonai akadémia vératviteli laboratéoriuminak veze-
toje, 6va int attol, hogy a gyakorlatban eléggé még
ki nem probalt eljarasokkal kisérletezziink., Ellentét-
ben Domaniggal fontosnak tartja, hogy a tarolé fo-
lyadék natrium ecitricum-tartalma minél kisebb legyen
és konyhasot egyaltalaban me tartalmazzon; a tarolt
vért 14 napon beliil, de legkésébb 3—4 hét alatt fel
kell hasznalni, A Domanig altal ajanlott, beadas elott
sterilizalandd dr¢ 6tszlird  meghizhatatlan, ezért igen
finom likacst, mar elére steriilzalt iivegsziirét alkal-
maznak a német hads"u*;.bvu gy a verampulla fel-
hasznalas elott ninesen mas dolga az orvosnak, mint,
hogv az ampullat vizfiirdéhen megmelegitse, s6t az
igy melegitett ampullat a hozzitartozé hétarté csoma-
golasban, hasznalatra teljesen készen elére is kiild-
hetjiik a legelsé vonalba. Minden komplikélt vérvételi
géppel szemben a leheté legegyszeriibb moédon kell a
véradobol a vért venni, mert a vorosvérsejleket min-
den, dugattyik vagy valtéesapok eldidézett ztzddastol
meg kell kimélni, (T. 48)

Lippay-Almdssy dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Otto Jozsef és Benedelk Andor.

Az elséleges magzati haldlozasrél. Bjerre. (Gynec.
et Obst., 38. 438. 1938.) Szerzo a magzati haldlozas €és a
magzat sziiletési stlya kozotti \1s/,nn\t vizsgalta 9689
sziilést mdgabah)wlalo anyagon, melybél kxha;rb ta azo-
kat az eseteket, ahol _]ollsmq rt rende Jlenességek (sziik
medence, rendellenes fekvések, el6lfekvo ]@pén.\,’, korai
lepénylevalas sth.) donté befolyast gvakoroltak a mag-
zat életére. Az anyag magabanfoglalja a sziilés elott,
a sziilés alatt és a sziilés utani elsé napokban elhalt
magzatokat. 1000 gr-ig a haldalozas 100%, 1000—1500 gr-ig
81.9%, 1500—2000 gr-ig 34.4%, 2000—2500 gr-ig «13.8%)
2500—4500-ig 1.2—3.4%, 4500 és 5000 gr-on feliill 10.4%,
illetve 42.9%. A halal okdnak megallapitasa eéljabol az
egyes eseteket ismét atvizsgalta, de nem korbonetani
alapon, hanem a terhesség és sziilés lefolyasa alapjan
kereste az elsddleges halalokot. A hugyszervek meg-
hetegedése 118 esethen, rangégibres 22, vérbaj 29, korai
lepénylevalas 64, eldlfekvo lepény 51, egyléh sziilési szo-
vodmény 164, magzati megbetegedés és fejlodési rend-
ellenesség 66 esetben szerepelt mint haldlok. 282 eset-
ben a halalok ismeretlen volt: ezen ecsoportba féleg
vetélések és korasziillések tartoznak. A magzatokat
stuly szerint esoportositva kitlint, hogy a hugyszervek
meghbetegedései fileg vetélések és korasziilések altal
okoztak halalt, sziilési szovodmények pedig féleg nagy
magzatoknal fordultak elé mint halilok. Az elséleges
magzati halalozis esokkentése eéljah6é]l szobajonne a
sziillés meginditasa 2—3—4 héttel a varhato idépont el6tt
nemesak szik medeneénél, hanem akkor is, ha az asz-
szony elozoleg halott magzatot sziilt, a magzat talnagy

volta miatt. (0. 72 Userényi Ldszlo dr.

Fogamzas és spontan sziilés egy elozileg megalla-
pitott méhnyak-raknal. Brendler. Breslau. (Zbl. f.
Gynik., 1940/34. Méhrak és tell(-,sscg egymiasnak meg-
lehet6és gyakori szivodménye, Szerzo esetének érdekes-
ségét az jelenti, hogy fogamzis el6tt hat hoénappal
szovettani vizsgdlat allapitotta meg a méhnyak
laphamrakjat. A beteg azonban minden kezelésnek vo-
nakodott magat alavetni. Hat honappal kés6ébb teherbe
eseft és zavartalan terhessée utan élo egészséges gyer-
meknek adott életet. A sziilés ntin két évvel felléps
rendetlen vérzések hoztik a leteget a breslaui klini-
kara, ahol radium és mntgcn l)(‘sngdlzasban részesiilt.
A besugarzis ota két esztendd telt el és a beteg ma
panaszmentes. (0. 75.)

Zoltdan Imre dr.

Koramagzatok haldlozasa. Grier és Lussky. (Am. J.
Obst. and Gyn. 1940, 669.) 2500 gr-nil kisebb stlyd 453
magzatra vonatkoztatva axzt luﬁltdk hogy a magzatok
halalozéasa és a testsily kozdtt, valamint a halalozas és
a magzatoknak szulesk()r szamitott méhenbeliili koru
kozott forditott ardny van. A magzati testsily és a
méhenbeliili kor gorbéi parhuzamosak, A testsuly volt
a korasziilottség megillapitisara a legalkalmasabh té-
nyezo, A halalozasi szam ugyanaz volt tébbszorsziild-
nék és eldszirsziillénék koramagzataira vonatkoztatva.
A korasziilott leainymagzatok szamban meghaladtak a
fiimagzatokat. A halalozasi arany fitimagzatokra vo-
natkoztatva 50%-kal nagyobb, mint a lednyokra vonat-
koztatva. A sziilés tartama ah,«_r volt befolyéassal a ha-
lilozisra, hasonloképpen a sziilés moédja sem. Sziilés
alatti fajdalomesillapitoknak és érzéstelenitéknek a ha-
lalozdsra nem volt hatasa. Anyai morbiditas 37%-ban
volt kimutathaté és jatszott szarepet a korasziilottek
haldlozasaban. A korasziilottek szimdra legkritikusabb
id6 a sziilés utini els6 12 éra. Ez az az id6, amelynek
rendszeres tanulminyozisa a kor asziilbttek apoldsara
nézve még sok hasznos tanulsagot szolgaltathat. (B, 42.)

Kowdtls Kdaroly dr.

SZEMESZET
Rovatvezeté: Grdsz Istvan.

Ideghartyalevalas, Holst. (Acta Opthalm. 1940, 2.)
Szerz6 egyik cikkében a .sw tiléselk szerepét vizsgalja.
Athatolo sériilés elézetesen ép szemben levalast hozhat
létre azonnal, vagy késobb, zsugorodas ttjan. Contusio
hasonléképpvn nem lmjlumos szemben is jarhat ablatio-
val, rendesen kozvetleniil a tompa sériilés utan, Indirekt
trauma csak hajlamos sem esetén okoz levalist (myopia,
oregkori elfajulas). Itt mindig kozvetleniil kovetkezik
he a levalas. Az oki osszefiiggést gyakran nehéz meg-
allapitani. A perforicié az egy etlen siriilés-féleség,
mely teljes biztonsiggal a lev alas ckaként ismerhetd el.

Masik kozleményében az aphakids szemben kelet
kezd levalast ismerteti. Feltiing, hogy tokes hdlyog-
mitét utan tamadt levalas egyetlen egy izben sem
gyogyult (kiterjedtebb levalas, tobb lyuk). A 16 operalt
eset. koziil esak 5 gyogyult, 2 visszaesett. (G. 124.)

Grosz Istvdan dr.

Sulfathiazol-therapia szovéodmények. Haviland.
(Journ. Amer. Med. Ass. 114, 25.) Szerzo a baltimore-i
Johns Hopkins Korhaz 78 betegérol szamol be. Bor-
kiiitést 10 ezetben észlelt; a rash 3 typusu volt: maculo-
papulosus, cmldnl\lutewuiru ragy erythema nodosum-
hoz hasonlé, Mas Jjellegiiek, mint az egyéb sulfamid-
szarmazékok altal okozottak. Uj tiinet a szemtekei koto-
hartya vérbdsége a szemrés teruleteben, a nodosum-
u~0portb(mn. Hat osetben ez igen kifejezett volt, hig
\aladel\kepwde\ és égés érzese kisérik. B »conjunetivi-
tis« bizonyos Osszefiiggést mutatott a fény-expositioval
(azonos oldal, intenzitas stb.). Ugy latszik, e szem-
reactio az altalanos fényérzékenységnek tudhatdé be.

(G. 125.) Grosz Istvdn dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Kerpel-Fronius Odon.

A gyermekkori cukorbajrél, kiillondskép annak
prognosisarél. Selander. (Aun. Paed. 154, 6.) A goten-
burgi gyermekkérhazban az 1918—1939. években ot
apolt 157 enkorbajos gyermek sorsanak alakulasat vizs-
galta. Azt talalta, hogy ezek koziil a vizsgalat idépont-
|dban 27 eset, tehat 17.4% mar meghalt, A cnkorhamqok
atlagos élettartama az adatok szerint allanddan né,
amennyiben ez az 1925—29. periodusban 2.2, az 1930—
1934-es periodusban 4.5, a legutolsé 1935—1939-es peno-
dushan pedig 7.4 évet tett ki. A koma mind kevesebb-
szen szerepel a halal okaul a gyermekkori dldbetesben.
ezzel szemben a tuborcu]om altal olxozott elhalaloza-
sok szama mindinkabb no. ITgazi gyogyulast egy eset-
ben sem észleltek. (K. 120.)

Geldrich Jdanos dr.

IDULT NOGYOGYASZATI BETEGSEGEK MEGGYOGYULNAK AZ

ERZSEBET-GYOGYFURDOBE

KESER(SOS FURD OK
ISZAPBOROGATASOK
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Hirtelen halilesetek megacolon congenitum esetén.
Jdaakli, (Arch. f. Kk. 119. 2)) Két esetré] szamol be ame-
]yeknel hirtelen halal kovetkezett be keringési gyenge-
ség tiinetei kozott. Egyiknél a megacolont kiirtottak,
a masikat mitét nélkiil kezelték, A rosszullétet has-
fajas, hianyas vezette be, manl pdl{l%\mpdlhil\ll\—
izgalmi jelek, késdbb ugyanezen ideg bénulisa jott
létre és a beteg exitalt, A vegetativ 1d0'r! endszer emel-
kedett labilitasédban litja a “Thalal okat, Syvmpatheeto-
mia sokszor hasznal. (K. 123)

Takdts Istvan dr.

Pneumonia és vérkeringés. Eppinger. (D. M. W,
1940. 18.) Felhivja a figyelmet arra, hogy a pneumonia-
val kapcqolatlmn nem csupan a szivre kell tekintettel
lenni, hanem a periferidra és az arterialis hypox-
aemiara is, melyeknek befolyasoliasa elsérendit fontos-
sagu. A periferiz’lt strychnin injectiokkal hajszolja
meg, melyet sokkal jobbnak tart a sympatholnal és
mas ilyen szereknél. Adagolisaban messze tullépi az
eddigi mennyiségeket dnoll\ul hogy meérgezést észlelt
volna. Az oxigenbelégzést 1igy viszi  keresztiil, hogy
egy gumiecsovecskét vezet be az orrba és az archoz
erositi. A belélegeztetéshez szolgalé gazkeveréklen
szénsav és nagyobb mennyiségii nitrogén is szerepel.

(K. 124.) >
Wirth Jozsef dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezeto: Szép Jend.

Ulcus varieusummal kapeselatos fajdalmak meg-
sziintetése B: vitaminnal, 4. Ochsner és M. C. Smilh.
(Journal of the Amer. Med. Ass. 1940. 114, 947.) Az ulcus
varicosumot rendszerint viszketés, égés és fajdalom ki-
séri s ez a fajdalom csuk 1'1tlscm nagyfoku, A szerzok
sebészi osztalyan nagyszamu beteganyagon prébaltak
ki a B vitamin haszhalatat és ekozben észlelték uleus
varicosumra kifejtett hatasat. 10 fajdalmakban szen-
vedd unleus varicosum cruris beteget B vitaminban dis
diétara fogtak és ezenkiviil napi 3—30 mg thiamint ada-
goltak nekik, 9 esethen a fajdalmak 3—11 nap alatt el-
tintek, még pedig néha igen szembeotlé modon. A je-
lenség magyarazata nem konnyu, lehetséges, hogy a
faJ(lalQm vn\hx B: a vitamindzis jeleként lépett fel.
(Sz. 104.)

Emdédi Gyorgy dr.

A gyulladases phimosis és paraphimosis sebészi keze-
lése a miitét utani sebkezelése kiilonos figyelembevéte-
lével. H. Vogt. (Dermat, Wochenschr. 111, 44) A miitéti
javaslatok és modozatok leirdsa utan ismerteti a miitét
utini kezelés 3-féle modjat: nedves, smmz antisepticus-
kendesos sebkezelés, Mitét utan erds hel\'l reactio ese-
tén nedves- (rivanol-, trypaflavin-oldat), vagy szaraz
sebhintépor- (odoform dermatol, sth.) kezelés a seb fel-
tisztulasaig, majd sarjadzast elésegitd, esirdls és himo-
sité epithen-kendesot alkalmuva. 2—4 hét alatt gyo-

gyulias. A miitét utian régton epithen-kendesos kiotéssel
pllat a 4 esethen gyors g‘_V()"_\'llLl.\. (Sz. 101.)

Kertész Tivadar dr.

UROLOGIA
Rovatvezeté: Babits Antal.

Vesesériilések sportolas kiézben. Hutter. (7. f. U.
1940, 7.) Irodalmi és statisztikai adatok alapjan a sub-
cutan vesesériilések a sportsériilések 20%-at teszik ki.
Szerz6 csak azokkal a  vesesériilésekkel foglalkozik,
melyek egyes sportigakra nézve jellegzetesek pl. sza-
badstilusd birkozasnal a ve~ohm-apotooo gorog-romai

birkézasnal a hasesavar, stlyemelésnél és lovaglasnal
kiilonbozo \m(‘qelulescx, nem szamitja ezen sériilések
kozé a lérdlesést, labdarngdsnal a veseiitddéseket, Az
elobbiek nl:i{.’,‘.\'ﬂl‘f\lﬂtfit kutatva kiilénos jelentoséget
tulajdonit a vesesériilések létrehozisiban a musculus
psoas, a bordak és a gerineoszlop  alaki \&ltn/{xsainak
valamint a vesék kovetkezményes nagysagi és lwhzet-
vialtozasainak. (B. 26.)
Molndar Jent dr.

Hdlyagsipoly készitése supr.lpuhleuaan alkalmazott
trokarral. Boeminghaus. (Z. U. 1940. 7) Urolégiai
betegségeknél néha sziikség \.m suprapulncu.s hélyag-
sipoly készitésére. A miitétet gy keriilhetjik el, ha a
sipolyt egy 1j, a Friedrich f. trokarral keqzntJuk
nek a kivitele tigy torténik, hogy a hélyag feltoltese
utdn a symphysis felett kozvetleniil ejtjiik az egy
em hosszi bérmetszést, majd punetiés tiivel beszirunk
a hélyagha s végiil ebben az iranyban kb. 2 cm.-rel
mélyebben behatolunk a trokarral. A trokaron keresz-
tiil akar 22 Ch. vastag kathetert is be lehet vezetni és
rogziteni. Iz a trokar tiikrozésre és ureterkathetere-
zésre_is hasznélhato, sot coagulalisra szolgalé alkat-
részekkel is bir. \IC“('I\helule%‘k ezen trokdr alkalma-
7‘|%‘mal nem fordulnak elé. (B. 27.)

Molndr Jend di

KONYVISMERTETES

Unvergiingliches Erbe. Das Lebenswerk Emil von
Behrings. Helmuth Unger. (Gerhavdt Stalling kiadasa.
Oldenburg i./0. Berlin.)

Izlésesen kiallitott, kozel 300 oldalas munka, amely
regényszertien ismerteti Behring olvtmwat ragy  he-
lyesebben azokat a tudomanyos és gy vakorlati értékii
kutatisokat, amelyek a diphtheria- -hakteriumra nézve
torténtek. Valéban dramaierével van megirva, kiillono-
sen a konyv elsé resze, amely végigvezet azokon a
kiizdelmes kutatisokon, amelyek Berlinben Koech ko-
bert intézetében a diphtheria kdorokozoja felfedezésére
vezettek. Kiilonosen érdekfeszitd a diphtheria toxin fel-
fedezése. Loeffeler azt hltlo még, hogy a szervezet is
résztvesz a toxinképzésben és bonyolult médszerrel hs-
darabkikon tenyésztve glycerinkivonattal probalko-
zott a toxint megkapni. Roux azonban rajott a ma
mar oly egyszerunek l.'ltwé tényre, hogy kozonséges
bouillonban a diphtheria mar toxint termel, amely a por-
cellansziirén keresztiilmegy, mig a bakteriumok visz-
szatartatnak. Roux primitiv sziiréle még ma is lathaté
a parisi Pasteur-intézet muizeumaban., s\ szerz) teljes
ohjektivitissal elismeri Roux kimagaslo érdemét az
antitoxin tekintetében és azt is, hogy enélkiill Behring
felfedezése sem kovetkezhetett volna be. Jellemzé auz
a megjegyzése, hogy a tudomanyos egyiittmiikodés a
nemzetkézi ellentéteket tompitani tudja, amire mutat
Roux-nak ¢és Behring-nek joformén bardti kapesolata
és hogy Roux nem akart elfogadni francia kitiintetést
ﬁd(llg mig ugyanazt Behring-nek is meg nem adjak.
Viszont Roux-nak nagy német kitiintetést adomanyoz-

tak.

Hogy milyen nagy jelentésége volt Behring felfe-
dezésének, erre csak azt a szamadatot emliti, hogy a
serum cloth idokben egyediill Németorszagban 50.000
gyermek halt meg évente diphtheridban, a serum utani
idében pedig csak 10.000, akiknek legtobbje serumot
elkésve, vagy egyaltalan nem kapott. Az évi  40.000
gyvermek megmentését Németorszaghan kivette az,

influenza és egyéb
meghiiléses betegségekné!

Cyértja:
Magyar Pharma Gydgyaru Rt.
Budapest—Kolozsvar
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Calcium-s6kat tartalmazé j6iz(i mentholos lacto-kreosct-syrup

Idedlis enyhe expectorans
Légz6szervi bantalmak specifikus gyo6gyszere
lag. orig. P 2:30, pénzt. csom, P —'96
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hogy Behring felfedezése ma mar az egész vilagon, 50
év alatt milli6kra mené gyermek életét mentette meg.

Nines helyiink itt a kitiné konyv részletes ismer:
tetésére. Csak azt mondhatjuk, hogy nem lehet végig-
olvasni anélkiil, hogy az ember lelkében emelkedettebb
érzés ne szarmaznék. Eppen ezért, kiilonosen fiatalabb
orvosoknak olvasasat a legmelegebben ajanlhatom,
nemesak nevelé hatdasa miatt, hanem azért is, mert a
80—80-es évek egész orvosi iranyzata, a bakterivlogiax
aera sziiletése és kifejlodése nagyon jol megismerhetd
beléle. Emellett érdekes olvasmany is, amelyet akar-
esak egy regényt, alig tudunk letenni, amig végig nem
olvastuk.

Dokumente Behring, Erdekes osszeallitas Behring
doktorra promovealisatol élete végéig az Osszes ok-
manyoknak, kitiintetéseknek, elismeréseknek lenyoma-
taival, amelyek a német esaszartél, kiilfoldi uralko-
d6ktol, tudoméanyos tarsasagoktol stb, Behringnek osz-
talyrésziil jutottak., Emellett kivonatok, levelek, el-
ismeré szavak, amelyekkel a legkitiinébb tudoésok réla
nyilatkoztak., Megtalialhaté benne Behring képe, fiatal
katonaorvos koratél kezdve oreg koraig.

A munka hét nyelven van megirva eés a nagyszerii
kiallitas ismételt bizonysiga a német konyvkiadas el-
sérendiliségének, a haborus viszonyok ellenére is.

Dardnyi prof.
Behring, Gestalt und Werk. H. Zeiss és R. Bieling,

Berlin (627 oldal, Bruno Schultz Verlag, Berlin-Grune-
wald.) Az orvostudominy nagy felfedezéinek so-

riban Behring az elsék kozé tartozott; életének,
munkassaganak reszletes ismertetése és méltatasa

azonban a mai napig hidnyzott. i hidanyt pétolta H.
Zeiss éx R. Bieling e munkaia, amely Behring életé-
nek és munkassaganak szakavatott ismertetésén kiviil
egyben a l')akteriologia héskoranak hii rajza. Megele-
venedik el6ttiink az ifji Behring, mint katonaorvos, a
bonni egyetem gyoégyszertani tanszekének, majd a ber-
lini egyetem kozegészségtani intézetenek és késobb =
Koch Rébert Intézetnek assistense. Szellemi kibonta-
kozasat, gondolatainak fejlodését, tépelddéseit fokror
fokra kovethetjiik a XIX. szdzad utolsé évtizedének
egyik legnagyobb alkotésaig, az antitoxin therapia fel-

fedezéséig. Az a leiras, amellyel a szerzék az olvasol
kézenfogva vezetik a nagy alkotis minden szalinax

ismertetésével, a mai kor fiatal orvosat is lelkesithe-
tik és bevezethetik a tudoményos kutatis miihelytit-
kaiba. Behring elsé nagy sikereit a timadéival szem-

ben wvalé vitazas és a hallei, majd a marburgi egye-~
temi tanari elhelyezkedés kiizdelmes évei kovették.

Erdekes bepillantast nyerhetiink e konyvbhél az egye:
temi tanszék betoltésének modjara, amely akkor is
ngyanaz volt, mint ma. A kezdé tanar kiizdelmeit is
megérthetjiik, hiszen akkor még Németorszag kizegész-
ségtani tanszékei koziil esak egyet foglalt el bakterio:
logus, LaGffler személyében. Marburgban kezdte meg
Behring tuberculosis munkajat, amelyet a szerzok a
konyv mintegy negyedrészeben mesterien ismertetnek.
Az immunitas e legnehezebb fejezetén valé tudoma-
nyos munkassiag sok kesertiséget és esaldodast okozoth
mind Koch Rdébertnek, mind Behringnek. Eletének és
tudomanyos munkassaginak utolsé szaka a nem ege-
szen eredményes tuberculosis munka utén ismét meg-
hozza a gylimaolesét a megel6zé diphtheria elleni védd-
oltasok mesteri kidolgozasaban. Hatalmas egyéniség,
Ostehetség munkajat festik meg a szerzok, Behring
munkateriiletének szakavatott miivel6i, mesteri médon,
amely egyarant tanulsigos a medikusnak és a tudo-
many miiveldinek,

Tomesik prof.

A KOzké6rhazi Orvostarsulat november 6-i iilése.

Bemutatds:

Telegdi L: Paladino-Kent-nyaldh esete. Egy 25 éves
nébetegel mutat be: gyermekkora 6ta rohamokban sziv-
dobogasai jelentkeznek, néha munkaban, maskor izga-
lom kapesan, esetleg minden ok nélkiil. Két éve mirigy-
duzzanatai tdmadtak a nyakén és hénaljdban. Lépe ta-
pinthaté, sziven kéros ¥, Vérkép: 3.5 millip vorosvér-
sejt, 24.000 fehérvérsejt, Qualit.: neutrophilia és eosin-
ophilia. Mirigyexcisio lymphogranulomatosist muta-
tott. Kkg. lelete: 100-as frekventiia. Feltiiné a PQ tav.
feltiinben r6vid volta: az 1. elvezetésben 0.07 , a 1l-ban
0.09", a 1II-ban 0.08". QRS: 0.12", 0.10", 0.10", T 1—Il1-ban
neg.. I1I-ban jelzetten mneg. ST 1—II elv.-ben az
isoelectromos vonal alatt, T1I-ban isoelectromos. 'erhe-
lés utan a gorbe nem valtozik. Atropin ini utin norm.
complexumok is jelentkeznek. 45 mulva ecsak elvétve
talalni rovid atvezetési idejii és széles kamrat
coplexumu gorbét. 1 6ra mulva a régi gorbét latjuk vi-
szont. A lymphogrannlomatosis és az ICkg.—elvéltozés
kozott osszefiiggés véleményiink szerint nines.

Borostyankoi F.: Osztalyukrél Vizer 2 év elétt
olyan Kent-nyalab esetrél szamolt be, amelyben a ro-
ham nem tachycardiaval, de bradycardiaval jart.

ElGaddsol:

Simkurat M.: Tiidétdlyog érdeles esetei. Sebészi
szemponthol azonos elbirilas ala vette a tiidétalyogot
és a tiidogangraenat., Ismertette a tiidészovet szétesé-
sével jaré ezen betegségek kiilonbhozé keletkezési tfor-
mait és azok lefolyasat. A kopet majdonem minden
esetben biizos és jellemz6, hogy benne rugalmas rostok
talalhatok, viszont az elkiilonité korismében fontos,
hogy giimdébacillusokat nem tartalmaz. Elkiilonitendo
még az u. n. carcinom abscesse. A miitét szempontja-
b6l oly nagyon fontos localisationil a Rtg. mellett el-
engedhetetlen a gondos klinikai vizsgalat. Ha az iiri-
tett napi kopetmennyiség bdségesebb, akkor a miitét
olétt a beteget hason fekve Trendelenburg-helyzetben
alaposan ki kell kohogtetni. A sebészi allaspont az ak-
tiv beavatkozas. Heveny tiidétalyogokat két-harom hé-
fig conservative kezelhetiink, de, ha a kopetmennyiség
nem csokken és a talyogiireg sem kisebbedik, nem sza-
bad késlekedni a talyogiireg foéltarasaval, Nagyon rit-
kian javallhaté helyesen a részleges thoracoplastica. A
pneumotomia eldzetes »conditio sine qua non«-ja a fali
es zsigeri mellhartya kozotti osszenovés. A pleuratr
megnyitasakor a tidé Osszeesik és ez esak ugy keriil-
heto el, ha ott hatolunk be a tiiddbe, ahol az ésszendtt
mellhartyalemezek egy réteget képeznek. Tiidotalyog-
nil kevésbbé vannak adhaesiék, min specifikus folya-
matoknal. A szitkséges helyen osszendvések létesité-
sére legjobban bevalt a Sauerbruch és Winternitz altal
meghonositott paraffinplomba, amely 10—15 nap alatt
létrehozza a kivant és rendszerint elegends adhaesiot.
A plombalast jodoformtamponnal is végezhetiiik. A
tiidokivarrvast, mint nem veszélytelen eljarast, igyszin-
tén a pneumothorax-kezelést elveti. A talyogkeresés
kozben végzett prébapunectiét sem tartja ajanlatosnak.
A mitétet minden esetben tilnyomasos késziilék alkal-
mazasa mellett végzi, Ismerteti a miitétek utan vissza-
maradt 4. n. »Gitterlunge«-t és annak miitéti zarasat.
Elismeri, hogy a gégészek az idiilt bronechiektaticus
tiidotalyogok és bronchiektasiak esetében a broncho-
scolos kezelésekkel és ezen talyogok kioblitéseivel nagyon
i0 eredményeket érnek el. Kozolt statisztikat a Szent
Roékus-koérhaz 1. sz. sebészeti osztalyarol 1933 6ta 180
tiidotalyogesetrél. Ezen nagyszAmu miitéti anyagbol
0t érdekes és tanulsdgos esetet valasztott ki, amelyeket
részletesen ismertetett. Szerinte ezeket az életmento
miitéteket minden sebésznek el kell tudni végeznie.

~ Laub L.: Heveny tiidétilyogok az esetek esaknem
kétharmadaban spontan attorés titjan gyégyulnak. Ha
a belgyogyaszi kezelés 3—4 hét alatt nem jar ered-
ménnyel, a bronchoscopos vagy a sebészi beavatkozas:
Javallt. Szivisos-oblitéses kezeléssel, a hirgék ventil-
lati6janak helyreallitasaval elésegithetjiitk a talyog ki-
iiriilését. Ugyelni kell azonban, hogy ezen kezelések
miatt a mitét kedvez6 phasisa el ne mulasztassék, Idiilt
genyesedéses folyamatokon a pontos korismét és kiilono-
sen a mitéti beavatkozds lehetdségének megitélését
legtobbszor esak a
vizsgalat teszi lehetévé., Miitéthez keriillé esetekben
ajanlatos a bronchoscopos elokezelés, mert a genyedé-
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ses teriilet feltisztuldsaval megjavul a beteg altalanos
4llapota és a miitét szamara kedvezobb helyzetbe ke-
riil. Sok eset azonban mitéttel meg nem oldhaté, akar
multiplex localisatio vagy a beteg altalanos allapota
miatt. A bronchoscopos Eezelés a ﬁelgyégy;lszi mellett
elsésorban ezen esetekben lép jogaiba.

Kiss L.: Hangsulyozza a tiidétalyogos betegek horg-
tiikkrozésének fontossagat s ezt bomcolassal ellendrzott
esetekkel is aldatimasztja. Ramutat arra, hogy a tiidé-
tdlyogok korai szakiban belorvosilag is eredményesen
lehet kozbelépni (sulfamidek, 15%-0s alkohol, ill6 ola-
Jok, salvarsan). A félrenyeléshdl szarmazé esetek leg-
gyvakoribb keletkezési helye a tiidékapu alatti taj,
ahova a lehulle idegentest nehézségénél fogva leg-
konnyebben jut.

Piri L.: Olyan eseteknél, hol a talyog felett nines
kielégité mellhartyaosszenovés, ajanlja tilnyomasos ké-
sziilék alkalmazisa mellett a mellhartya keresztalaku
hehasitisat, majd a haromszog alakd lebenyek vissza-
hajtasa utan az igy keletkezett négyzetalaki mell-
hartyanyilias finom serosatiivel, finom selyemmel valo
korkorss bevarrisat a viseeralis pleurahoz. Ha a be-
varrast tovafuté selyemmel siirii oltésekkel elvégez-
ziik, folyadék- és légmentesen tudjuk igy a hidnyzd
Osszenovést potolni, anélkiil, hogy a varratok helyén
vérzéstol kellene tartani, Thlnyomas ellenére bennma-
raddé allé esekély mennyiségti levegéot utdlag feeskendd-
vel kiszivhatjuk, Két ily moédon operalt eset siman
gybgyult.

Pazsit P.: 4 haematogen gyermekkori peritoniti-
sek. Azon Aaltalanos hashartyagyulladasokat, amelyek-
ben a szomszédos szervekroél vald tovaterjedést, atfi-
rédast, trauméat vagy chemiai hatast kizarhatjuk, a
sok kiilonféle elnevezést (primaer, spontan, kryptoge-
vetikus, haematogen, metastatikus, grippés, anginas,
influenzas) kozos alapra hozva, helyesebb haematogen-
nek nevezni. A pneumo-, strepto-, staphylococens-
peritonitisek, a fertézés modjat, a tovaterjedés és septi-
cus lefolyds, valamint a 90%-ban haldlos véget illetoen,
sok egyez6 tulajdonsiggal birvéan, egyiittes targyala-
suk és felfogasuk indokolt. A kifejlodéshez grippés
affectio, kor, nem., évszak, alkati tényezbk osszehan-
goltsdga sziikséges. Kérismézésnél, kétes esetekben,
donté a diagnostikus feltaras bakterinmvizsgalattal
egybekotyve. Gyobgyult esetei tanulsiga alapjan, az igen
magas halalozasi szim leszoritisa, a kiméletes sebészi
heavatkozison til, az dltalanos sepsisellenes kezelés és
legujabban a sulfamidtherapia egyiittes alkalmazisa-
tél varhato.

Az Erzsébet Egyetemi Tudoményos Egyesiilet
Orvosi Szakosztalya december 2-i iilese.

Angyan J.: Az elaokség felkérésére villalkozott
arra, hogy belklinika bemutaté munkassagibdél né-
hény érdekesebb esetet a szakosztaly elé tar g oromére
szolgalna, ha minél tobb tag hozzaszélana azokhoz.

Scheffer L.: Ostheopathia tabetica és baleset. 42
éves befegen, aki tobb mint két honapig ischias és
rheumatismus koérjelzéssel Allott kezelés alatt, bal
combnyaktorést allapitottak meg. Uzemi balesettel
hozatvan osszefiiggéshe, 50 ﬁzézzﬁékOS baleseti jara-

. dékban részesiilt; rokkantsigi jaradékot is kapott.

1940. év nyaran kerescképteleuséget jelentett be s a
feliillvizsgalat soran a combnyaktorésen kiviil tabes
dorsalis fennalldasa is megédllapitast nyert, Vilaszolni
kell arra, hogy a) szenvedett-e egyaltalan balesetet
a beteg s nem arrél van-e sz6, hogy a tabeses beteg-
nél spontan fractura lépett fel?; b) hiny szazalék ke-
resokeépességesokkenés all fenn, tekintettel a feljes
nyaktorésre s mert a femur testének felfelé valo elto-
l6dasaval a jaréképesség erdsen korlatozott s a lab
teherbiréképessége is erdsen esokkent; e) jelenleg
van-e olyan tujabb betegsége, mol}v 6t ujabb munka-
viszonya alapjan keresdképtelenné tenné? Arra a

megallapitasra jut, hogy az iizemi baleset megtorténte

nem valdszinii, a torés kovetkezmsinye 65—70 szazalé-
kos keresoképességesikkenés, jelen allapotaban a be-
teg 1j hetegség cimén keresgképtelennek nem tekint-
heto. .
Beithy K.: A keresg- és munkaképességesikkenés
szazalékos megallapitasat a péesi egyetemen gyakor-
lati esetekkel tanitjak. Kivéanatos volna, hogy a tor-
vényszéki orvosi vizsgakon is szerepeljen vizsgatargy-
ként.

Angyan J.: Mir régen sziikségét érzi annak, hogy
a belorvosképzéshen helyet biztositson a véleményezd
miikodésnek. A tarsadalombiztositis mai fejlédésevel
kapesolatban a beteg-, baleset-, rokkant- és nyugdij-
biztesitds ma kiilonosen a belorvosra héarit mind tobb
feladatot s ezért torekedett arra, hogy a betegbiztositas
helyi intézményével valé szorosabb kapesolattal ennek
a miikodésnek a belorvosképzésben is helyet biztosit-
son.
Entz B.: Két dolgot kivan a bemutatissal kap-
esolatban kiemelni, egyik, hogy a szocialis biztositas-
ban az orvosnak mennyire sziiksége van, hogy a tor-
vény keretébe vagd eseteket gyakorlatilag még hall-
gatd koraban megismerhesse. Mzért sziikség van ezek-
nek az eseteknek az egyetemi oktatasba valé bevona-
sara, masrészt nagyon fontos, hogy a munkasbiztosito
torvény hibai minél elébb korrigaltassanak.

Halasz M.: Spontan pneumothorax féloldali tiido-
giiménorban  pleuritis utan. Fiatal noé aspecificusnak
latezé b.-oldali pleuro pneumonia utin ugyanazon-
oldali nyilt cavernis giimékdérban betegedett meg,
melyhez gégegiim6kor is jarult. A gyorsan elérehalado
akut folyamat olyfoki keringési elégtelenségre veze-
tett, hogy nemesak silyosabb miitét, hanem a lezajlott
pleuritis utan kevés sikert igéro légmellkezelési kisér-
let sem latszott veszélytelen beavatkozasnak. 3 havi
folyton silyosbodé magas léazzal jaré allapotban,
amikor mar a beteg kozeli elvesztésével kellett sza-
molni, bal oldalon spontan pneumothorax keletkezett.
A homérsék 4 nap mulva 1.5 C-t esett, 6 hét alatt pe-
dig 37 C-re csokkent. Néhiany hénap mulva a kopet ne-
gativva valt, testsilya gyarapodasnak indult, ma, 10
hénap utan, a beteg javuldsa zavartalan, gégefolya-
mata gyogyult. A spontan légmellet fenntartjuk s a
hozzatarsult savos mellhartyaizzadmanyt idonként le-
boesatjuk. Az eset kiilonlegességét a rendkiviil silyos
allapotban spontan pneumothorax utin csaknem azon-
nal megindulé lényeges és tartés javulis adja meg.

Halasz M.: Ternesség alatt konzervatlive kezelt
tiidogiimokor. A jobb felsé lebeny cavernas infiltra-
tuma 6 évvel ezelétt részleges miivi légmell hatasara,
amely (esak 1'% évig volt fenntarthaté), az tireg zaré-
dasaval (?) megnyugodott, Masodik terhesség kezdetén
a régi helyén egy tojosnyi és egy mogyoronyi ca. a
folyamat aktivitasanak jeleivel baloldali bronchogen
szorodassal. A terhesség alatt emelt labrészii lejtés agy-
ban fektetve, zsugorodas révén a kavernak megkiseb-
bedtek, az utolsé felvételeken fel sem ismerhetdk, ki-
pet negativva valt, h6emelkedések megsziintek. Zavar-
talan szilés, a gyvermekagy alatt &atmenetileg enyhe
rosszabbodas.

Angyan J.: Az eset bemutatisaval kapesolatban a
phtisis gyo6gyulasok kérdéséhez kivant példat szolgél-
tatni. Ehhez az esethez hasonlé lehetett az a ritka, ki-
vételes phtisis eset is, amely tobb mint szdz évvel ez-
el6tt Ramadget a pneumothoraxszal valé gydgyitas
gr‘“grﬁt{lra és annak tudoményos felvetésére vezette.

“Svastits P.: Jéllehet a spontan pneumothorax gyer-
mekkorban valamivel gyakrabban fordul el mint fel-
notteken, mégis a ritkabban elofordulé megbetegedések
kozé tartozik, Gyakrabban észlelhetd kisgyermekeken,
joval ritkibban eseesemokéin, de korasziilotteken is eld-
fordul. A péesi gyermekklinika véltozatos aetiologiaju
spontan pneumothorax eseteit Rtg-felvételeken de-
monstralja.

. Megay L.: Chronicus intermittalo gyomorcsavaro-
dis esetét és spontin visszafejlodését ismertette ront-
gen felvételekkel,
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Dr. Papay-iéle oltéintézet és szérumtermeld rt.
Budapest, IX., Lonyay-utea 12, Telefon : 385-563.
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]'"d" .I' : Budapesttél 10 kilométerre
" Uszana ﬂ"um bérbe, vayy eladdé
16.000 -t tisztin jovedelmez, jol hevezetve,
koneessziokkal. ErdeklGdés januar 13—21-ig tele~

fonon 421-555 d. e, 8-9-i¢, d. u. 5—8~ig, vagy levél-
ben birmikor Royal-szillohan Budapest, Erzsébet-

korat 45. Klein Oszkar, vaskereskedd.
LAPSZEMLE
Klinische Wochenschrift, 1. sz. Giinther H.. Az
emberi test dl.ll\u]maua}\ torvényei. Vonkennel &s

Kimmig: Kisérletek és vizsgilatok 1ij Sulfonamidekkel.
Habs H. és Dietel H.: lkerkutatis méhrak esetében.
Weth G.: A vénis nyomas tiidébetegségekben, foként
tildégiimokorban., Kuhlmann F.: Az aseptikus menin-
gitis pathogenesiséhez. Vollmer H. és Melde G. L.:
h)xerlutek a patkany tejanaemidjarol, kiilonos tekin-
tettel a juhtejanaemiara. Herzog F.. A bor reaktiv
felmel(‘godvsvnol\ meérése az arteriolak funetiés vizsga-
lataban, Schreus H. Th. és Heinemann H.: A leuko-
penias index insulinkotés utan. Pischinger A.: Acetal-
phosphatidek elosztodasa az allati szervezetben.

Miinchener Medizinische Wochensehrift. 1. sz
Becher E.: A vilaghabori livészaroknephritise. Borst
M.: Tallézisok a rakprobléma félott. Vogt E.: A men-

struatio és petefészek belso elvalasztasanak megtar-
tasa méhkiirtas utani  endometriumimplantatioval.
Schieck F: Retinitis albuminurica, mint a verderes
hypertonia kovetkezménye. Maraus A.: Hosszi mar-
kosis Evipan-natrivmmal. Hernusz K.: Sulfonilamid
készitmény alkalmazasa a gyermekagyban., Niedeggen
G.: Chlorthymoltinetura, mint fertétlenitészer. Mi-

chaelis H. F.: Praktikus késziilék klinikai alapanyag-
cserevizsgalatokra,

Wiener Klinische Wochenschrift. 1. sz. Grote L. R.:

A therapids megismeréds, Kdammerer H.: Allergias
gyomor-bélzavarok. FEppinger H.: -\z asthma bron-
chiale mechanotherapiaja. Triib C. L. P.: A himl6oltas
1j szabalyozisa, az 1940 januar 22-i oltam torvény
vegrehajtasira vonatkozé rendelettel.

British Medical Journal. Jul. 6. E. L. De Gowin,
R. C. Hardin: Reactiok raktarozott vérrel végzett
transfusioknal. G. Murray, J. M. Janes: A lmgyerek
sériilését kivetd keringési zavarok megakadalyozisa.

L. Rogers, J. H. Cook, E.
szigeteken., M.
ferthzésének chemotherapiaja.
tuberculosisa. H. M. Vernon:
rias iddben.

The Journal Of The American Medical Associa-
tion. Nov. 30. W. F. Braasek, W. Walters, H. J. Ham-
mer: Magas vérnyomas és a sebészi vese, L. Eloesser:
Osszetett torések kezelése habortiiban. 4. L. Hoyne:
Epidemiis meningitis. J. E. Thompson: Tizparanesolat
dsszetett torések kezelésére. L. J. Soffer, F. L. Engel,
B. S. Oppenheimer: Az Addison betegség kezelése
desoxycorticosteronacetattal, R. G. Bloch, W. B. Tucker,
J. E. Bryant: Csoportos rontgenvizsgalatok esikagoi
négereken tiidd-the. szempontjabol.

Muir: Lepraesetek a brit
Moffett: Nok és gyermekek gonocoeceus
R, C. Murray: A térd
Ipari egészségiigy habo-

Kiadéhivatalunknak sziiksége van az 1937, évi 48.
szamra és az 1840. évi 9. szamra. Kérjiik olvasdinkat,
akik e szamokat nélkiilozni tudjak, kiildjék be kiadé-
hivatalunkba, példinyonként 1 pengdt irunk javukra,
vagy kiildiink meg bélyeghen.

VEGYES HIREK

| HASENFELD ARTUR + |

egyvetemi rk. tanar, egészségiigyi fotandescs f. hé 7-én
meghalt. El6z6 héten influenzaban konnyebben meg-
betegedett, de szévodmény lépett fel és hirtelen sziv-
koszortuér-rogosodés okozta halalat. Hasenfeld Artuar
orvosesaladbél szarmazott. Atyja is, testvére is orvos
volt. O maga a Kétly-klinikan miikodott és kiilfoldi
tanulmanyutja utan tol(,g a szivbajok t aualm(mvoza-
saval és kezelésével foglalkozott, Kgyetemi magan-
tanar lett, majd rendkiviili egyetemi tanari cimet ka-
pott. Mint az Krzsébet szegényhaz féorvosa, az agg-
KRori szivelvaltozasokrél irt tobb értékes tanulmanyt.
1913 6ta a Szent Istvan-kérhaz belgydgydaszati oszta-
lyat vezette és a mult évben vonult nyugalomba, Sok
tudomanyos tkonyvvel és dolgozattal gazdagitotta a
magyar orvosij irodalmat, gyakran tartott népszerii
tudoméanyvs elbadasokat is a szivbajok megel6zésérol
és kezelésérsl. Legutobb azért inditott mozgalmat,
hogy a %zwbetegek a korhazban elért javulas utan ne
térjenek vissza elobbi foglalkozasukhoz, mert az sze-
rinte betegségiikben visszaesést okoz. Most 6 is aldo-
zatul esett a szivbajnak, amelybol annyi hetegét gyo-
gyitotta ki és amelyrdl még néhany hete eldadast
tartott.

Személyi hirek. Dardanyi Gyula egyet. ny. r. tanart
a helsinki-i Finn-Magyar-Eszt Orvosegyesiilet finn al-
osztalya tiszteletbeli tagjava wvdalasztotta., — Pekadr
Mihdly egyet. ny. r. tanart a péesi Erzsébet Tudomé-
nyos Egyesiilet az idén a Toth Lajos-emlékéremmel
tiintette ki. — Petres Joézsef egyet. m. tanart, az OTI
alelnokét a Kormanyzé a IV. fizetési oeztulvbu ne-
vezte ki. — Soélyom Sdndort, a godolloi egészségiigyi
mintajaras eddigi vezetéjét a beliigyminiszter Kolozs-
var varos ¢és Kolozs megye tisztiféorvosiva nevezte
ki. — A Kormanyzé a wvallis- és kozoktatasiigyi mi-
niszter eléterjesztésére a debreceni m. kir. Tisza Ist-
van Tudoméanyegyetem orvostudomanyi karim dr.
Orsos Jdnos Imre egyetemi nyilvanos rendkiviili ta-
nart a boér- és nemikortani tanszéken egwyetemi nyil-
vdanos rendes tandrrd kinevezte.

Behring-jubileum, Az Orvosi Tovabbképzés Koz-
ponti Bizottm’wa Dardnyi Guula professzor elniikléq{--
vel igen szép emlckunuopot rendezett december 18- an
a diphtheria gyo6gyité szeruma felfedezésének 50 éves
évfordulojan. A Kozegeqmegtam Intézet termét babér-

fakkal s zold névényekkel szépen feldiszitették s az
eléaddoi asztal mogott magaslott ki Behring bronz

mellszobra a zold keretbél. A nagy termet a hallga-
tosag teljesen megtoltotte, esaknem az egész baloldalt
a testiiletileg résztvevdé katonaorvosi kar foglalta el
Frank Richdrd vezértorzsorvossal az élén. Részt-
vettek az iinnepélyen Scholtz Kornél és Johan Béla

allamtitkarok, Balogh FErné, Beldk Sdndor, Burger
Kdroly, FH(]I/(’S‘I Jozsef, Léndrt 7olf(m Liptdak Pdl,

Neuber Ede és V Amossy /oI{an ny. tandrok €38 8O-
kan az extraordinariusok és magantdnamk koziil. Ott
lattuk Franz Adamovie német kovetségi tanacsost,
Lazar Zvetkov bolgar iigyvivet és P. Kochuharowv
szofial egészségiigyl fonokot. Az iinnepen elhangzott
elbadasokat mai szamunkban egész terjedelmiikben
kozoltiik, ezzel kivanvan méltéképpen addézni a nagy
felfedezd emlékének.

Az Orvosi Nagyhét elokészité bizottsaga a kovet-
kezé Orvosi Nagyhetet 1941 majus 26—31-e kozotti hé-
ten valamennyi tagegyesiilet részvételével rendezi.

kolozsvari egyetem felszerelésének beszerzésére
a kultuszminiszter félmillioc pengét boesatott az egye-
tem rendelkezésére.

Altalinos hat4st psychikus meg-

nyugtaté, kitliné spasmolitikum I OTI, MABI,

SEDYLETTA.... ...

Szabadon rendelheté6:
MAV, Székesféyv.

Podmaniczky -gydogyszertar

S. A., DOBBI Budapest, Vi




85. évfolyam.

4. szétﬂ 3

Budapest, 1941. januar 25,

ORYOSI HETILAP

MEGJELENIK squm BATON

Szerkeszt6ség és kiadohivatal :

VIil., Ul16i-uit 26., 1V. em.
Telefon : 345-113.

Ingyenes lifthasznalat.
(Kérje a portastol.)

Egyes szamok kai)hamk :
a kiado6hivatalban 70 fillérért ;
Magyar Orvosi Archivum szamai 2 peng6ért.

Hirdetések kizarbdlagos felvétele
a kiadohivatalban.

Eldfizetések bekiildheték: Kiadohivatalunkba vagy

22.968. szamu postatakarékpénztari csekkszamlank javara.

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

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

rescu 5. Slovdkidban : Ele6d Solt. Handel - u: Kredi'-B. Bra'is-

lava. Eqyéb kiilfola16l : az elbfizet st levélben kiildotl dollar-
chequeben kérjiic a kiadohivatalba.

Ellifizetési d ij: az »Orvosi Hetilape-ra az »Orvos-

tudomanyi kozlemények«-kel egyiittesen egész évre 26 P,

220 slk 350 dinar, 1000 lei, egy éb kiilféldre 6 dollar, vagy

a bL‘!lOllll dijak + portokoltség (Gsszesen 32 P), félwrv ezen

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

A ») lag_\'ur()r\'osi Archivam« egész évre 10 P., 70 slk.,
100 dinar, 400 lei, 2 dollar.

A DIAGNOZISHOZ

KELL A RONTGEN!

Brétining prof. szerint ,,még mindig keveset ront-
genéziink.© — Ilazai szaktudésaink is fe hivjak
qvukorlonnommlml, hogy diagnoézisukat ront-
gentlel egészitsék ki, —

A gvakorléorvos rontgenologiai feladatai egysze-
riibbek ugyvan, de komolyan veendok és kelld
ol\’("h'/.(-siilu-l csak az a rontgenberendezés biz-
tositja, amely minden szemponthol megfelel a
felnkriilé kovetelményeknek. Emellett kell, hogy
az fira és iizemkoltsége szerény keretek Lozt
mozeigjon.

Az ﬁj

sicmens-vizsgalogolu o

a maganrendeld hézagpotlé rontgenberendezése.
Ilusztralt katalogust, arajanlatot készséggel kiild:

Magyar Siemens Reiniger Mivek Rt

rintgen~ és orvostechnikai gépgyar

Telefon : *224—860.

Budagest, VI., Nagvmezj-utea 4.

CORTI

_gyorsan és biztosan hat.

Influenzdban, & Eeoea meg&etegedeaefé&en

PYRI

Dr. REX

Tablettanként:

0 20 Cortipan
P-amidobenzolsulfamid

0 20 Ac. acetylosalicyl. |

0-05 Calc carb. l

10 tabletta ara P 1.40

——

\
P
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FELELOS SZERKESZTO: VAMOSSY ZOLTAN.

GORKA SANDOR,
REUTER KAMILLO,

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

Benedek Andor: A mitéti  teriilet egyszerii ellatisa
méheltavolitas esetén Burger szerint. (39—41. oldal.)

Matuschek Béla: A sygma gyulladasanak sebészi je-
lentésége. (4142, oldal.)

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései, (5—S8. oldal.)
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Konyvismertetés. (45, oldal.)
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Vegyes hirek. (46, oldal.)
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A Pazmany Péter Tudomanyegyetem IL. sz. noi klini-
kajanak kozleménye. (Igazgaté: Burger Karoly ny. r.
tanar.)

A mfitéti teriilet egyszerii elldtdsa
méheltavolitds esetén Burger szerint.

Irta: Benedek Andor dr., egyet. tanarsegéd

A typusos nogyogyaszali mitétek kivitele kap-
csan az opercteur gyakran 2lkalmaz olyan kisebb-
nagyobb egyéni modositast, amellyel a miitéti tech-
nikat egyszeriisiti és amely a beteggyogyulas szem-
pontjabol is elényosnek bizonyul. Az ilyen célszeri
6s hasznos modositasok azonban nem mindig keriil-
nek irodalmi kozlésre s igy esak a szerzd, vagy
kozvetlen kornyezete alkalmazza azokat s az eljaras
egy klinika vagy korhaz specialis modszere marad.
Ilyen miitéti technikai moédositas az, amelyet klini-
kankon évek ota alkalmazunk a méh supravagina-
lis amputatiéjanal, illetve hasi teljes méhkiirtas
mitéteinknél, Hogy ez alkalommal ismertetjiik el-
jarasunkat és felhivjuk ra a figyelmet, arra az adta
meg az inditékot, hogy a mi modszeriinkhoz némi-
leg hasonlé eljarast kozolt Georgi Daneff Szofiahol
a Zbl. f. Gyn. 1940, 35. szamaban.

Az altalunk ismertetett modositas célja az,
hogy a méh esonkolisa és a esonkolt képletek ella-
tasa utan a hashartyaboritast lehetdleg gyorssa,
egyszeriivé és a késobbi eredmény szempontjabol
kedvezobbé tegyiik.

Minden hysterectomia utan — legyen az akar
teljes, akar részleges — a cél els6sorban a gondos
hashartyaboritas. HEzt eddig legtobben tgy végez-
ték, hogy a cervix, a ligamentum rotundum és az
adnex, illetve a ligamentum infundibulo-pelvieumn
csonkok ellatasa utan e csonkokat tovafuté varrat-
tal boritottak hashartyaval, amikor is az emlitett
képletek in situ maradnak és mincsenek egymashoz
hozzasltve. Amint kozleményében Daneff is em-
liti, ilyen megoldas utan nem egyszer tapasztalhatd,
hogy a méhesonk és vele egyiitt a, hiively, a hélyag,
valamint a rectum descendal, Ezért ma mar sokan
ugy végzik a miitétet, — nalunk Frigyesi, Tasnddy-
Székely, a kiilfoldi szerzok koziil Halban, Martius
és masok, — hogy az adnex és a ligamentum rotun-
dum csonkokat a cervixesonkhoz Oltik. A has-

hartyaboritishoz azonban tobbnyire tovafuto var-
ratot alkalmaznak., Ez az eljaras nagyon bevalt.
Magunk is éveken at ezt kovettiik, mert a ecervix-
csonk igy rogzitve lévén, nem siillyedhet le és a
peritonisalas is tokéletesnek mondhats. Koztudo-
mast azonban, hogy a miitétek alkalmaval tore-
kedniink kell arra, hogy minél kevesebb felesleges
miiveletet végezziink. Igy arra is, hogy tokéletes
vérzésesillapitas, peritonisalas mellett lehetéleg
minél kevesebb varréanyagot hasznaljunk fel, mert
hiszen a varréanyag felszivodasa és betokolasa
mindenkor megterhelést jelent a szervezetre. Kzen
elveknek és torekvésnek felelne meg jobban a Bur-
ger eljarasa, amelyet az alabbiakban ismertetiink.

A cervixesonk elvarrasa, majd az adnex, illetve
a ligamentum infundibulo-pelvienm és ligamentum
rotundum csonkok ellatasa utdn a rendesnél hosz-
szabb esomoés catgut oltéssel jobboldalon elindulvas
atoltjiik a ligamentum infundibulo-pelvieum, illetve
az adnex és a ligamentum rotundum esonkokat.
Ugyanezen fonallal hatulrél elére atsltjik a cervix-
csonkot, majd szliesvarrathoz hasonléan a mellsé
cervixfalrol visszaoltiink a hatséra és az igy tovabb
vezetett fonalra oltjiilk ra baloldalon is a ligamen-
tum rotundum, az adnex, illetve ligamentum in-

1. dbra: 4 méhnyak, az adnex és a lig. rotundumok
csonkjan dtvezetett esomos oltés.
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fund’bulo-pelvicum esonkjat. (1. abra.) Ha most ezt
az osszes képleteket atjaro fonalat meghtzzuk, az
emlitett képletek a cervixesonk mogott helyezked-
nek el és a fonial megesomodzasival a hatsé cervix-
falvay rogzitjitk oOket. (2, abra.) luzutan ugyanezen

2. dabra: Az dtoltott képletek helyzete a fonal
megesomozdsa utdn.

fonal egyik szarat tiibe fiizve a ligamentum rofun-
dum alatt atoltiink és a cervixrdl letolt holyag-
peritoneumon joviink ki, annak szélétél kb, 2—2.5
cm tavolsagra. Ugyanezt az oliést végezzitk a fonal
masik szaraval is a tdaloldali ligamentum rotundum
alatt és a fonalnak ezt a szarat is atoltjiik a holyag
peritoneuméin gy, hogy a két atoltési hely egy-
mastol kb, 2—3 em tavolsagra keriiljon. (3. abra.)

3. dbra: A hdlyag peritonewmdn ctvezetett fomalszdralk.

(Csomozaskor az asszisztens a holyagperitoneumot jol
rahuzza a cervix és hozzaoltott képletek ecsonk-
jaira, mialtal ezek boéséges hashartyaboritiast nyer-
nek. (4. abra.) Olykor ez a hashartyalebeny még
talsagosan is hiséges s egy része a csonkokon tul
a Douglas-iiregbe 16g be. Ilyenkor a kozépvonalban
osszefekvo kétoldali petevezets serosajat és a lelogd
hashartyalebeny-maradékot finom catgut oliéssel
egymashoz fektetjiik.

Az eljaras sok tekintetben hasonlé a Danef/éhez,
ezért is kozoljiik azt. De teljesen feleslegesnek tart-
juk azon ajanlatat, hogy a "méh hatso falan is
hashartyalebenyt készitsiink és hogy a méh eson-
kolasa utan e hatsoé lebenyt a plica vesico-uterina-
val stirtin (>moglichst dicht<) odsszevarrjuk, Kz

e 2

4. dbra. A mitéti teriilet hashdartydval boritva.

ugyanis megint csak sok varréanyag visszahagya-
saval jar, miutan tébh esomés 6ltésrsl vagy rovi-
debb futooltésrsl van sz6. Ezért is a  célnak meg-
felelébb a mi eljardasunk, mert ez egyetlen catgut
oltéssel rogziti az adnex és ligamentum rotundum
esonkokat a cervixesonkhoz és ugyanezen Oltés se-
gitségével fedhetok hashartyaval az osszeoltott
esonkok is. Megjegyezni kivanjuk, hogy ezen elja-
rashoz melliill bé hashartyalebenyre van sziikség.
[0zt legeélszeriibben tgy nyerjiltk, hogy csipesszel
megemelve a holvag peritoneumat, az isthmusnak
megfeleld tajon hajlitott olloval azt atmetsziik és e
nyilasha a becsukott ollét bevezetve az ollo szarai-
nak széttarasaval megtagitjuk e nyilast. Azutan
esetles még egy-két olloesapassal mindkét oldal felé
felszabaditjuk a lebenyt a ligamentum rotundu-
mokig, majd a hashartyalebenyt részben a -hélyag-
gal egyiitt zart, tompavégii olloval letoljuk a cer-
vixrél. (5. abra.)

5. dbra: A hashdrtya megnyitdasa olloval
az athajuasi reaoben.

Fenti  eljardsunkat nemecsak  supravaginalis
amputatié esetében, hanem a méh teljes eltavoli-
tasakor is alkalmazzuk ¢és ugyanezen elvek szerint
rogzitjilk az adnex és ligamentum rotundum eson-
kokat, természetesen nem a cervixhez, hanem a hii-
velyfalhoz. A tovabbiakban teljesen hasonléképpen
jarunk el, mint a mdéh supravaginalis amputatio-
janal.
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Osszefoglalva az elmondottakat, a miitéti modo-
sitas jelentés elonyei:

1. A ligamentum rotundumoknak a cervixesonk-
hoz 6ltésével megakadalyozzuk a fiiggeszté késziilé-
kétsl megfosztott cervix, illetve hiivelyesonk ké-
s6bbi siillyedését és mintegy felfiiggesztjitk a méh-
ecsonkot, illetve a hiivelyt a medencefalhoz.

2. Meggyorsitjuk a miitétet azaltal, hogy az
adnex, illetve a ligamentum infundibulopelvieum
és ligamentum rotundum rogzitését a méhhez vagy
hiivelyesonkhoz és ezen képletek hashartyaval fedé-
sét egyetlen esomos oltéssel érjik el

3. A leheté legkevesebh wvarrdanyagot hasznal-
juk fel, ami a sebgyégyulasra feltétleniil elényos s
elkeriilhet6vé teszi a sok varroanyag felszivodasa-
val jaro esetleges hatranyokat.

A miitéti modositast tobh szaz esethen veégeztiik
és az eljarast évek ota kitéing eredménnyel alkal-
mazzuk. Betegeink utovizsgalata meggyozott arrol,
hogy az egyébként gyakran eléforduld siillyedéses
panaszok ezen eljarasunkkal megelozhetok voltak.

A Pazmany Péter Tudomianyegyetem IIL sz sebé-
szeti klinikajanak kozleménye. (Igazgaté: Adam Lajos
ny. r. tanar.)

A sygma gyulladasdnak sebészi jelentsége.
Irta: Matuschek Béla dr. egyetemi adjunktus.

A sygmabél gyulladasos eredetii betegségeinek
sebészi jelent6ségét az a tény magyarazza, hogy a
daganatokhoz hasonléan térsziikité viszonyok ke-
letkeznek, melyek id6leges vagy teljes elzarddast
okozhatnak. Gyulladasos folyamatok létrehozasaban
tobb ok szerepelhet. Ezek koziil leggyakoribb a ve-
lesziiletett és a szerzett ugynevezett Graser diverti-
culumok szerepe. E nyalkahartyakitiiremkedések
vastag bél taeniaknak és appendix epiploicainak

megfeleléen talalhatok, vagy véredények melletti
nyilason tiiremkednek ki a serosat maguk elott

tolva. A legtobb vastagbél-divertyculum ilyen ha-
mis Graser-féle gurdély. A vastaghél lobos eredeti
betegségeivel a magyar irodalomban Adam foglal-
kozott. A valédi gurdélyok, melyekben az egész bél-
fal ‘vrésztvesz, velesziiletettek. A szerzettek nagyré-
sze szorulasos egyénekben a fokozottabh belsé nyo-
mas folytan jon létre, gyakran sziikiilletek felett;
ezért gyakori helye a sygma, ahol a pangas és a gaz-
nyoméas aranylag jobban érvényesiil. Mayo szerint
tiimetmentes diverticulosis az emberek 69%-aban ész-
lelhet6. Ezek koziil Clairmont szerint 35, Ewards
szerint 13% betegszik meg. A diverticulitisnek kii-
lonbozé lefolvasa lehet, a gyulladas raterjedhet a
hélfalra, talyog képzédhet, mely kifelé a hasfal felé
jelentkezik, vagy befelé a bél és a holyag felé tor-
het, vesico-sygmoidalis sipoly forméajaban. Tapasz-
falataink szerint a sygma lobos meghbetegedéseinei
tiinetei csak akkor jellegzetesek, ha heveny exacer-
bhatio tamad. Ilyenkor jol localizdlodik a fajdalom
és izomvédelem is tapinthatd, sok esetben resisten-
tia van jelen és leucocytosis, nagy laz vagy razohi-
deg kisérheti. Elkiilonité korisme szempontjabél ve-

sekoriili  talyog, Donglas-talyog, adnexitis johet
sz6ba. Gyakran holyagpanaszok allnak el6térben,

mint két esetiinkben is. Kickham és Lyons ameri-
kai szerzék szerint is a hoélyagpanaszok sokszor do-
minalnak, ngy hogy a betegek urologushoz fordul-
nak elészor. Nagyvon gyvakori eset, hogy a sygma
gyulladasait cystitis tiinetei takarjak. A hélyag-

alfectiol rontgennel is ellenérizhetjiik, ilyenkor fél-
oldalra. kihazott hélyagot lathatunk; tiikrozéskor
pedig koriilirt vizeny6t és haemorhagiat. Sipolykép-
z6dés esetén esak colostomiaval lehet a hélyag- és
vesemedence fertozését lekiizdeni. A diverticulitis
hegesedésre, sziikiiletre vezethet, mely bélelzarodas
typikus tiineteit mutatja, ilyenkor nehéz a megkii-
lonboztetés a daganatos sziikiilett6l; kiilonosen
sygmoiditis plasticanal esak iigyes rontgenkép vagy
reliefkép igazit utha. Két esetiink klassikus példaja
ennek.

A sigmabél fekélyei a diverticulitishez hasonlé
elvaltozist okoznak. Az tigynevezett egyszerii fe-
lély, mely a colon barmely részén eléfordulhat, gya-
kori oka a sygma fal gyulladiasinak és a kiévetkez-
meényes talyogképzodésnek., R. Soupault szerint a
fekély kerek vagy ovalis alaka lehet Yo—5 em kiter-
jedésti, puha vagy kérges szélii mindig a taeniak
felett fekszik. Frdekes szovettani lelet az, hogy a
megbetegedett mucosa nydkmirigyeibél minden nyak
elttinik, még a, fekélyképzidés elbtt.

A colitis ulcerosa heveny és idiilt alakjai a
nyalkahartya fekélyesedésével jarnak, a parasitas
vagy toxikus eredet meg nem hatarozhats. A feké-
lyek sokaig feliiletesek maradnak, ritkan terjednek
a muscularis rétegre. A gyogyulas azonban lassi,
kiterjedt hegesedések és sziikiiletek keletkezhetnek
Részleges fekélyképzodés f6leg a sygma tajan for-
dul elé és a bélfal kitdszoveti gyulladasa, bélkoriili
talyog, st dtlyukadas is kovetheti,

A sygma falanak lobosodasat, még megakadt és
a bélfalba farodott idegen test is okozhatja, mint
egy esetiinkben a sygma koriili talyogot csontszi-
lank atfurodasa hozta létre.

A TITI1. szdmt sebészeti klinikan 104 esetben ta-
laltunk a sygman olyan elvaltozast, mely miatt se-
bészi beavatkozist végeztiink., Ezek koziil 55 férfi és
49 n6 beteg volt.

A sygma bélnek az elébb felsorolt okokra visz-
szavezetheté gyulladasos elvaltozasa miatt 9 eset-
ben végeztiink mitétet. Néhany esetiink érdekes-
sége miatt kiilon is emlitést érdemel.

. rontgenfelvétel miitét elétt.

M. S. 42 éves férfi kb, 12 év ota félévenkint je-
lentkezé heves bélgoresei voltak nyakos véres szék-
lettel, 88 fokig terjedd lazzal, gyakori urticariaval.
[lyenkor a hélyag tajékan és vizeléskor is fajdalmai
voltak, 1937 szeptemberében sygma koriili talyogot
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nyitunk meg, mely utan kis sipoly maradt vissza.
38 oktoberben 1jabb talyog képzodott, vizelési pa-
naszai voltak bélzarodas tiineteivel. If talyognyitas
utan lassan gyégyulé kis sipoly maradt vissza,
melybol esak kevés geny iiriilt. Fokozodo elzaroda-
sos tiinetek jelentkeztek, hanyassal, esuklassal,
idénként egy kis hasmenéssel. A Rontgenfelvétel
(betntéses rontgen) tobb centiméter hosszlisaga saii-
kiiletet mutat. 1939 XTII. hé 2-4n miitétet végziink.
A sipoly kimetszése utan a sygmahoz tapadt esep-
leszt levalasztjuk, azutan a sygmanak kemény gyer-
mekokdlnvi nagyvsaen besziir6dott részét a lateralis
hasfalrél élesen levalasztjuk és a mesosygma leko-
tése utan a daganatosnak latszé részt a hasfal elé
emeljiik. Négy nap mulva a kihelyezett részt leéget-
jiilk. A szovettani vizsgdlat perisygmoiditis plasticat
mutatott.

B. M. rontgenfelvétel miitét eldtt.

B. M. miitéti felvétel. Diverticulosis op. 1940. V. 8.

B. M. 62 éves férfi. Tobb honap ota beteg, Hasa
baloldalan goresos fajdalmai vannak; gyakori szék-
rekedés, nehéz székelés, Jelenleg hasa puffadt, két
nap oOta nincs széklete, nagy fajdalmai vannak a
colondescendens tajékan s erds nyomasérzékeny-
sége. Rontgen: contrast beontés, lassan tolti ki az
ampillat és a colont. A sygma kacson végig borso-

nyi diverticulumok. Mititét 940. V. ho 9-én. (Prof.
Adam.) Baloldali ferde metszés a spina anterio sup,-
tol két harantujjnyira. Elészor a medence falhoz le-
tapadt tomeges esepleszt kell felszabaditani, hogy
a sygmahoz hozzajussunk. A sygma tele van len-
esényl, borsomyi diverticulumokkal. A colon pelvinu-
mon az athajlasi mez6 felett egy tojasnyi kemé-
nyebb szlikebb rész van, melyhez vékonybél kacs
van hozzatapadva, mely azonban réla levalaszthato
azutan a mesosygma atmetszése utan a sziikiilt részt
a hasiireg elé hozzuk. Sebsziikités. A szovettani le-
let diverticulitishez tarsult sygmoiditis plasticat mu-
tatott.

K. Gy. 70 éves férfi. Flozo betegségekre nem
emlékszik, 4 nap 6ta nagy fajdalmat érez a bal la-
gyéktajékon, széklete nines, szelek nem mennek téle.
Hanyinger és esuklas. A has puffadt, a, sygma tajé-
kon kisebb resistentio érezhetd. Rontgen: a sygma
és a descendens atmeneténél kb. 8 em hosszusaghan
esak nehezen és vékony sugarban megy at a toltés.
Felvételen ezen a helyen egyenetlen és er6sen be-
szitkiilt a colon rész. Miitét 939. VII. ho 31-én. Bal-
oldali ferde metszéshdl a sygmat el6huzzuk, a sygma
falla lobos, cseplesz dsszendvések és a medencefalhoz
is le van néve. Az osszenovések oldasa utan miutan
daganatot nem taldltunk, a sygmat visszahelyezziik.
Réteges hasfalvarrat. A beteg ileusos tiinetei meg-
sziintek s 12 nap mulva egészségesen tavozott.

M. J. 45 éves férfi. Félév ota idénkint goresos
fajdalma, van, véres nyakos széklete is volt. Sova-
nyodott. 4 nap ota nines széklete, fajdalma fokozo-
dott, hasa puffadt. A colon descendens felett nyo-
masérzékenység. Rontgen: a sugarfogé heontés az
athajlasi redén tul nem halad. Sygma daganat gya-
nuja miatt miitét (939 V. ho). Baloldali ferde met-
szés a spina ant. sup. két harantujjnyira. A sygma
koriil csepleszosszenovés, a sygmat eléhuzzuk, fala
lobos, benne dionyi ide-oda tolhaté resistentia ta-
pinthaté, mely polypnak tetszik. Az elvaltozott
részt a hasfal elé helyezziik a mesosygmat a perito-
neumhoz varrva. A kihelyezett rész szovettani vizs-
galata kotdszoveti lobot mutat. 940. V. 31-én, miutan
sem. tiikrozésre, sem rontgen vizsgalattal a rectu-
mon elvaltozast nem talaltunk, az anus praeternatu-
ralist zarjuk. |

A sygma lobos elvaltozasa, ha a passage aka-
dalya tarsul hozza, feltétlen sebészi kezelést igényel.
Eltekintve a perisygmoidalis talyogok sziikségszeri
megnyitasatol (harom esetiink sipoly mnélkiil gyo-
gyult); a sygmatajék feltarasa okvetleniil indokolt.
A perisigmoiditis plasticanal, mely in situ is daga-
natnak latszik, a kihelyezést tartjuk megfelelé elja-
rasnak, melyet négy-6t nap mulva égetiink le és
csak honapok mulva zarjuk az anus praeternatura-
list. A kihelyezésnél Adam professzor szerint a ki-
helyezett sygma centralis mesosygma esonkjat a
medialis hashartya szélhez varrjuk és ezaltal valé-
ban a hasiiregh6l helyezziik ki a sygmat. Ez eljaras
mind a miitét utan, mind a zaraskor esokkenti a
perotinitis veszélyét. Jollehet a sygma betegségei-
nek a gyulladasos eredetiiek csak 10%-at teszik,
mégis ezeknek ismerete a vastagbél sebészetének
tjabb érdekes fejezete.

Az egyetemek szélhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizottsag képviselGihez kell
kiildeni; a szerkesztbség csak az & véleményiik alap-
jan fogad el kozlésre kéziratokat,
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IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Gomori Pal és Binder Ldszlo.

Dohany iranti talérzékenység altal okozott an-
gioneurotikus oedema és thrombangitis obliterans
ugyanazon betegen. S. Silbert. (Jour. Amer. Med. As-
soc., 1940. 15, 1442.) 44 éves férfibeteg egyszerre kapott
ajkain és szemhéjain oedemat és jaraskor labfajdalmat.
A jobb labon az oscillmmrt-riz'l.s index esokkent volt.
Dohany allergotest i. . befecskendezésével ])dlld.\/dl
erosodtek. T(‘l.lea do}mu\ zdsi tilalom és 5%-0s NaClI i. v

adagolidsa utan az oscillometrias index (nwll\v(lvtt
odemai megszuntek. (B. 96.)

Mayer Gyorgy dr.

Venas elzarodas folvtan fokozodott koponyaitiri

nyomas. FEcker—Ayer—0O'Connor. (Jour. Amer. Med.
Assoc. 1940. 15, 1440.) Egy 21 éves asszony esetét kozlik,
akinek mastoiditis miatt végzett trepanatio kozben ki-
hnunonalhk a bal sinus lateritasat. A miitét utan vet-
ték észre, hogy az eloz,olv 20 vizem-nyi hquornvunms
60 em-re emelkedett és tartésan magasabb is maradt.
\entruu]onra[hnna] tumort kizartak, tehat csak a
sinus venosus kitampondlisa okozhatta az el6bb emli-
tett maradandé elvaltozast. (B. 97.)
Mayer Gyorgy dr.

SEBESZET
Rovatvezetd: ifj, Verebélij Tibor és
Fedeles-Findeisen Ldszlo,

A kettos epeholyagrol két eset kapesan, Millbourn.
(Acta ehir. Scand. 84. 2.) szerzo ezen ritka lo]lmlpsl
rendellenességhdl két esetet ismertet, melyeket csak
miitét alkalmaval lehetett kérismézni. Az irodalomban
58 eset ismeretes. Két typusa fordul eld leggyakrabban:
az egyik az Y foima, melynek a duct, cysticusa kozos
és a kettos cysticusii alak. A ves. fell. divisa és a
septumtypus nem tekintheté valddi kettés epehdlyag-
nak. T6bbnyire pirhuzamosan mds fejlédési rendelle-
nességek is feltalalhaték, nagyobb szami (Iu('t hepa-
ticus, polydaktylia stb. Sokszor nem okoz klinikai tii-
neteket, maskor jellemzé kolikas panaszok kisérik. Az
emlitett esetekbdl 22 esethen sikeriilt a kettés epe-
hélyaghban kovet talalni, és ennél sokkal nagyobb szam-
ban gyulladasos tiineteket. Kétségtelennek latszik, hogy

a kettézottség a Kkiiiriilésben panaszokat okozhat.
(F. 106.)
Fedeles Findeisen Ldszlo dr.

A wégta"ewnkol:’lsr(’vl Biirkle-de la Camp. (Dtsch.
med. Wschr. 1940. 13.) Minden amputatié nagy megfon-
tolast és szakértelmet igényel, kiilonosképpen azonban
haboris viszonyok kozott, amikor az aseptikus koriil-
ményvek esaknem teljesen hianyoznak. Genyes vagy
11~/krm végtagok ecsonkitisinil elsé kovetelmény a
csonk nyitvakezelése. Osteoplastikus esonkolasok is el-
\otendol\ ilyen koriilmények kozott. A metszés vezetése
és az érzéstelenités mikéntje az adott viszonyoktol és a
sebész szokasatél fiige, Szerz6 melegen ajanlja az
Evipan narkosist. A csonkolas nmg;wsd,«:a szintén az
adott viszonyok fiigg \Cnve de mindig szemelott tar-
tandd, hogy a esonk teherbird legyen, a miivégtagot vi-

selhesse. Alsé véglagon meghagyandd a combesont
fels6 kétharmada, az alszarcsontok fels6 harmada és a
l.il)l\ii/,épmonlok feje(’se Fels6 végt: 120N a felkarcsont
fels6 fele, az alkaron és kézen minden rész megtartisa
értékes. Utal zur Verth idevagdé munkéjira. Haborus
viszonyok kozott a masodlagosan gyégyuld esonk lagy-
részeinek zsugorodasat allandé huzassal igyekszik ki-
kiiszobolni, amit mastizollal felerésitett harisnyaval ér
el. Az esetleges bérhianyt Reverdin szerint hamatiilte-
téssel potolja. A felsé végtag esonkja legyen fajdal-
matlan és jol mozgathaté, az alséé azonkiviil teher-
visel6képes. Az amputatiéos neuroma ellen az ideg mi-
nél magasabb atmetszését ajanlja, amit tamasytmsal
és zizdssal kisér. (V. 88.)
Rhorer

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Otté Jozsef és Benedek Andor.

Ldaszlg dr.

Goresnélkiili eclampsia. Hiissy, Aarau. Schweiz.
(Zbl. f. Gynidk. 1940/38.) Egy 33 éves multiparat idé-
el6tti lepénylevalas miatt szallitottak be az intézetbe.
A méh kemény tapintati és goresosen Gsszehuzodott
allapothan volt. Magzati szivhangokat nem lehetet
hallani, A vérnyomas normalis értéket mutatott, a
vizelethen fehérje esak ny omokban volt kimntdthdt()
Az adllandbéan silyosbodd vérszegénység miatt a szeizo
csaszarmetszésre hatarozta el magat, annak ellenére,
hogy a magzat nyilvanvaléan mar nem élt. Az elhalt
magzat eltiv olitisa utan kitlint, hogy a lepény teljesen
levalt, Miitét utan a méh jol osszehuzédott, a vérzés
esaknem teljesen megsziint. Anaemia kezelése eéljabol
mfnsmt adtak, majd vératomlesztéshez késziiltek,
amire azonban mar sor nem keriilt, mert az asszony
meghalt. A halalokként a vérveszteség nem szerepel-
hetett, mert az infusi6 utan az érlokss teljesen rendbe
jott. A boncolas alkalméval jellemz6 eclampsias méajat
lehetett talalni, ami egy gmvsm-llmh eclampsia fenn-
forgasat bizonyitoita. A szerzo szerint az ilyen maj-
elviltozasokkal jarg eclampsia csaknem mindig halal-
lal végzédik, mig a vese eredetiiek majdnem mmdlg
jobb mdulatndl\ amit az el6z6 esethen az endoerin
rendszer h(‘venv 110g'(el(‘nso"elvol magyaraz. Kl 1'1)11\2'11-
lag a goresnélkiili eclampsia biztosan nem koérisméz-
heto legfeljebb gyanithaté. Fontos azonban tudni,
hogy ilyenkor gyvakran az idéel6tti lepénylevalas tiine-
teivel fdl.llknulnk Ha ilvenkor a sziilés azonnali be-
fejezése és vérzésesillapitas utdn nem kmetkollk be
javulds, s6t rosszabbodas észlelhetd, ugy teljes bizton-
saggal feltételezhetd, hogy sulyos toxicosissal allunk
szemben, azaz legnagyobb valoszinfiség ezerint egy
majeredettt eclampsiaval. (0.73.)

Krenko Anna dr.

Neugebauer-Lefort miitétjének modositisa. Danef/.
Széfia. (Zbl. f. Gynik. 1940/34. 1d6s nébhetegeknél kivalo
megoldasnak tartja a méheldesés gyogyitasara a
Neugebauer-Lefort miitétet. Nagy hatranya a mitétnek
mégis, hogy gvakran recidivikra vezet. Ennek elkerii-
lésére szerzo klinikajan a kovetkezd médositassal ope-
ral: A h#atsé hiivelyfal leoperalast folytatja, tugy
mmtha Hegar-féle kolporrhaphia posteriot végezne.
Szokasosan egyesiti a sebfelszineket mialtal a méhet
visszatolja, Levator oltéseket tesz fel, s elvégzi a hatsé
kolporrhaphiat. (0.76.)

Zoltan Imre dr.

bz asthma Irrenchiale szunverén gydgyszere
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FAGIFOR ,.aro-

Calcium-sékat tartalmazé jéizi mentholos lacto-kreosct-syrup

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

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

_Sziilés alatti vérképelvaltozasok és ezek értéke a
fertozo gyermekagyi meghbetegedések korjoslata szem-
pontjibol spontan sziilések wutan. Koller, Umbricht.

(Ziirich. Zbl. f. Gynik. 1940/34) A vm‘l\cp valto-
zasal szilés alatt, éive ez alatt a lymphoeytdik,

leukocytik és palcikamagvi fehérvérsejtek tény-
leges és viszonylagos szamét, nagy jelentdéséggel
birnak a gyermekagyi lizas megl )etefr«*d(mek kor-
joslata szempontjabol. Szerzok 79 esetl)en, koztik 28

spontan sziilésnél vizsgdltik a vérkép-gorbét. Monda-
niok sem kell, hegy eredményeiket mindig osszevetet-
ték a klinikai észleletekkel és tgy itéltek. Megallapit-
haté volt, hogy maga a paleikamagvii sejtek szama-
nak 20%-on feliil valo emelkedése a fert6zés komoly
veszedelmét jelenti, de mérvadobb meg? allapitasokhoz
jutunk, ha a paleikamagvia sejtek szamat aranyba al-
litjuk a lympho-, illetve loulx()uhl\ szamaval, hunek az
fuan)()sltasnak alapjan szerzok — a), b) és ¢) —
esoportot Kkiilonboztetnek meg e>1)0(11<’.

a) lvnl\oo\ tak 15.000-en feliil, lymphoeytak kb. 10%,
paleikamagvi sejtek 15—20% ;

b) a leukocytak 20.000-en felil, lymmphoeytik egész

alacsony értékre siillvednek, a paleikamagvn sejtek
20%-on feliil emelkednek.
¢) a leukoeytak szama esOkken gyakran leesik

10.000-en (Llulm, l\'mplm(-\ tak szdma .nl.zcmnv de emel-
kedd iranyn, a paleikamagva sejtek szama 20—25% ko-
riill mozog.

A korjoslat a)-té] e)-ig rosszabbodik. (0.77.)
Zoltan Imre dr.

SZEMESZET

Rovatvezeto: Grosz Istvdn.

hatasa talélg lenesére, o, Bahr.
1940. 2.) Altala osszeallitott mester-
séges csarnokvizben tobb napie tartott izolalt nyil-
lencsét., Ha a kiozeg Ca-tartalmat felére estokkentette,
ugy ]ulwsuhnm;’ll,\’nk keletkeztek: radifir sivok, tokalatti
foltok alakjiban, mint tetania esetén, Ennek létre-
jottéhez sziikséces valamelv, a servmban vagy vOros
vérsejlekben talalhaté activ anyag, mely hoallo és
colloid természetii. Teljesen hasonlé elvaltozasokat ka-
pott, ha digifonint kevert a mii-esarnokvizhez, mely

Caleium-hiany
(Acta Ophthalm.

anyag noveli a \Cnll])(‘l‘n}(‘ﬂ])l]l\ hartyak atereszté-
I\epc%ege A tetaniis halyog létrejittét a hypu,ll-
eimia,  magyarazza, melyet a esarnokviz-caleium

siillyedése kovet. Knnek tovabbi kivetkezménye a
lenesetok atjarhatésiginak nivekedése. foy a csarnok-
\lLl)L‘]l jelenlévi ismeretlen anyag athatolhat a tokon
és a kéreg felszines rétegekben az emlitett homdalyo-
kat hozza létre. (G. 126.)

Grosz Istvdan dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Kerpel-Fronius Odén.

Eubasinnal. Came-

szamo] be, kiket

Meningitis evidemica kezelése
rer. (D. M. W, 1940. 35) 59 esetrol
Eubasinnal kezelt, serumadagolis nélkiil, 16.9% wvolt
a halalozas. Azonhan ha az els§ 80 6raban meghalta-
kat — mikor még teljes hatasat az Kubasin nem fejt-
hette ki — l(‘\/dl]litjcl; ngy a mortalitas 10.9%. Mara-
dandé t‘]\.llllLd\ harom esetben fordult els. A bheteg-
ség lefolydsa is lonvewown mogrondult mert a
Prontalbinnal kezeltek 57 napos és az Ulironnal ke-
zeltek 34 napos atlagos korhézi tartozkodasa 27 napra
csokkent. Fontosnak tartja a minél elébbi alkalmazast.
thdke])pen néhany gyvermeknél csak lumbdlpmnctlot
alkalmazott, ezek koziil egy megzyégyult, mig hatnal
késobh be kellett vezelni az Eubasin Ulwx.:pmt Hatasa
véleménye szerint nem bacterieid hatds, mert két eset-

ben mar feltisztult és steril liguorleletnél is alkal-
mazta, hol gyvors javulast ért el. Hatasa a kozérzet
gvors javulisaban, meningealis symptomak esokke-

nesében, bacillusok kora (ltmn-se a liquorbél és lelaz-
talanoddsban nyilvanul. Ugy latta, hogy a lumbal-
punctiok szamat is lényegesen leszallitotta: csak o6t
esetben — a gvogyult esetek koziil — kellett négynél
tobb lumbalpunetiét  végezni. I\apOnkont pro kg.
0.10 gr-ot adott, 8—28 napig. Véleménye szerint a se-
rumadagolds nem sziikséges. Fontos, hogy genyes
Liquor esetén, bacteriologiai lelet nélkiil is azonnal ad-
jak, mialtal reméli, hogy kedvezébb eredményt is lehet

elérni. (K. 12L) L
Szolnoki Gyorgy dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezeto: Szép Jend.

Salvarsan és spirocid a szemoleshetegségek gyogyi-
tasaban, H. Martin. (Dermat. Wochenschr, 111. 44.) Fia-
tal lany minden kezeléssel (]ﬂ('()l() szemoleseit 1. v. sal-
varsannal (dsszesen 1,65 gr) 1gou gyorsan rut,ggvorr\l—
totta. A chemiai hasonlésig és a konnyebb és veszély-
telenebb volta miatt spirociddal (81 tabl. naponta)
kezelt 6 beteget. (Verrueae vulgares, verr. planae, con-
dylom. acum.) Igen gyorsan meggyogyultak. A szerzo
szorint még tovabbi tdpavtuldtok szitkségesek, (Sz.102.)

Dr. Kertész Tivadar.

A liagyfekély orvoslisa sulfanilamiddal. W. Schwartz
—H. Freemann. (Journ. of the Amer. Med. Ass. 114, 946.)
A kiilonbozo, igen jo eredményekrél beszamold kozle-
ményvek arra inditottik a szerzéket, hogy bakteriol6-
giailag diagnosztizalt uleus nmlle—T)uclev eseteket sul-
fanilamiddal gyo6gyitsanak. A napiatlag d(ld"’ 3 g. 08sz-
mennyiségben 42 g volt. Az eredményhez szitkséges
magas adagok mérgezd volta miatt szigoru linikai
ellenérzés alatt tartottik a betegeket. A vizsgilatok azt
mutattak, hogy a régi 32 napos .1tl;1gus gyogytartammal
szemben az llv médon kezelt I)l‘tl‘f.'.'t‘]\ atlag 157 nap
alatt gvogyultak. A szerzok még sem ajanljak minden
esetben ezt a kezelést, mert a suli‘uul(mnd toxicus ha-
tasa miatt esak orvosi ellenérzés mellett adagolhatd

(Sz. 103, o s
Farago Ldszlo dr.

Kiadohivatalunknak sziiksége van az 1937. évi 48.
szamra ¢s az 1940. évi 9. szamra. Kérjiik olvaséinkat,
akik e szamokat nélkiilozni tudjik, kiildjék be kiado-
hivatalunkba, példanyonként 1 pengét irunk javukra,
vagy kiildiink meg bélyeghen.

AN ARA -CHINOIN

gbzeinek beszippantasa azonnal enyhiti a natha tineteit!
HaszndlatraRész specidlis ftubus!
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KONYVISMERTETES

Wehrchirurgische Behandlung Verwundeter wund
Verletzter. Hoche. (Urban u., Schwarzenberg. 1940. 4.80
RM.) A 175 oldalas zsebkonyvalaku kis munka a hare-
térre kikeriilt s ott se bészkedni kényszeriilt gyakorld

orvos szamara irodott, feldleli tehat a aohvsnltell.l—
tast az elsé vonaltél a tabori kérhazig, A j6 oktaté

készséggel megirt mii soraib6l megismerkedfiink egy
tapasztalt lxllllll\lh egyenes, mindenben hatarozott
egyéniségével, [lyen beallitottsag azutan természetesen
magaval hozza azt is, hogy bizonyira sokaktél vitatott
egyéni nézeteit kovetendod szabalyként allitja az olvaso,
azaz tanuld elé. Az anyag oOsszedallitasaban talan talsok
helye jutott a harci g‘:lmkn.nk amelyeknek sebészi vo-
natkozasai viszont néhany sorra szoritkoznak; u,vu
részletesen l.n;,\alld a szerzo a legkiilonfélébb verdér-
lekotést, ami \/mnlc Iteté abrak nélkil, kevés gyvakor
lati hds/omml jar, s kulrmlm/n cimek alatt leirja a has-
lovések (-H‘ll«mxl ami az attekintést megneheziti. A
konyveeske végen a lengyel hadjaratban résztvett tar-
talékkorhazanak elsé 2 hoénapjarél szamol be. Ebben
az idoben 462 harctéri sebesiiltet kezeltek, kozottitk 85
esontlovést (16 combesontlovést). Korszerii kezelés el-
lenére a combesontlovések 25%-at veszitették el. Alta-
laban az a tapasztalata a szerzének, hogy a békében
gyakran alkalmazott elsdleges sebvarrat a haretérre
nem val6; friss sebek csukama jolaj kendesos (Hdtd\d
sem. \mmlw sok septikus utévérzést észlelt. A vér-
.11011110\/(0\111-\ sokszor jo hasznat vették. A szoveget
25 raiz és 14 jo réntgenes kép teszi érthetébbé. Az utdb-
biak kozott kiillénos figyelmet érdemelnek a eombesont-
lovéses felvételek. kis munka ffizése kissé haborus.
Lippay-Almdssy dr.

Die Chirurgie des Mediastinum und des Duectus
thoracicus. H. Kilian: (Georg Thieme, Leipzig, 1940).

F. munkat, mely a sebészet koriilirtabb és ma még
kevéssé tiszt: 1zott fejezetét a legaprobb ré 7letességgel
targyalja, szerzije 01‘9(](*1|le" a kozkézen forgdé Kirsch-
ner—Nordmann sebészeti kézikonyv wjabb kiadasa sza-
méara irta, de miutin egész terjedelmében annak kere-
tei kozé mem volt illeszthetd, azt kiillon kényv alakja-
ban jelentette meg.

A gatoriir bonetani. élettani viszonyait, megbete-
gedéseit és miitéti eljardsait nem az egyes szomszédos
szervek hasonlé elvaltozisaival kapesolatosan tar-
gyvalja, hanem mint szerves egységot tarja elénk s ez-
altal akaratlan ismétléseknek eleiét veszi. A nmn'(: a
legijabb irodalmi adatok feldolgozasaval a féstlyt
arra helyezi, hogy a gdatoriir megbetegedéseinek kozos
élettani és korbonetani torvényeinek, sajitossiagainak
hargsilyozasaval tohb elméleti és gyvakorlati kérdés
tisztazasihoz hozzajaruljon. A  bonetani  viszonyok
isiertfetése utian a gatoriirnek és szerveinek helvzet-
raltozasaival foglalkozik, kimeritden targvalva azokat
a koros elvaltozasokat. amelyek e helvzetviltozasokat
a gatoriir libegdését eldidézik. Az egyes miitéti eljari-
sck részletes leirasa utan kiilon fejezetben foglalkozik
a gatoriiri levegbgyiilemekkel, ennek egyves keletke-zési
alakiaival, valamint az erre vonatkozd kérélettani
kisérletek eredményeivel, A sériilesek, gyulladasok,
daganatok, az ezek okozta nyomasfokozodis tiinetei-

nek részletes, a tiinettanra éppen tgy, mint a kezelésre

is kiterjedd ismertetése utan kiilon fejezetben tar-
gvalja — els6izben egységhe foglalva — a duetus

thoracicusnak, az elébbihez hasonlé felosztasi elv alap-
jan, bonetani viszonyail, mikodését ¢s belegségeit.

A 257 oldalon terjedé mii, amely mar a mai Viszo-
nyok kozott kiilonos elismerést érdemldé pazar kialli-
tasaval is I]]O"hl"'l(lhl figyelmiinket, hézagpo6tlé, min-
den sebész szamara nu']\ulwlmt(llr-n k(/ll\nnvv. A 141,
részben szines, igen szép dabra — koztiik szamos
rinteenkép ég néhs my kymogra a szovegben fog-
laltak megértését igen megkonnyitik és a munka érts-
kit nagymértékben emelik, Minden fejezet végén a leg-
utobbi évek kozleményeit is felolelé irodalmi Ossze-
foglalas, valamint a konyv tartalmi értékéhez és ki-
nllxldmho/ viszonyitott igen .nlu(,\m' ara miaft (fazve
28, kotve 29.50 m.u‘ka) kétségkiviil nagy elterjedésnck

fog orvendeni, annal is inkabb, mert azt, mint forras-
munkat, azok sem nélkiilozhetik, akik e téren tovabbi
kutatasokat kivannak végezni.

Hiittl Tivadar prof.

SOLTHIO
AKTIV KENOLDAT

a percutan kén-kezelés hatdsos eszkéze. Féraktar:

Dr. BAYER ANTALgyo6gyszertara
Budapest, V ., Andrassy-tit 84. sz.

LAPSZEMLE

Miinchener Medizinische
Rogge H.: A kirkimd
Gillmeister H.: A
gyvoeyitasanak
és Thaddea S.:

Wochenschrift, 2. sz
gipszkotés  ellenjavallatai.
szivelégtelensée felismerésének 6és
alapelvei a gyakorlatban. Bakalos D.
Klinikai megfigyelések a leukoeyta-
reactio mechanismusarél, Arbogast W.: A gyermek-
agyi mastitis koroktana és gyogyitiasa, Bawr O.:
)_l(*”ill&'ilii epidemica esete giimo6bacillusokkal a
liquorban, Reiss W.: Sziilés és vetélés utani endo-
metritis kezelése mesterséges oestrogen anyagokkal.

Wiener Kliniche Wochenschrift. 2. sz. Gruber G.
B.: Mi a betegség? Bdhler L. Haboras sebéizet és
kiilomleges kérhazak. Stracker 0.: Jelentés a német
orthopaediai tarsasig 34-ik berlini nagygyviilésérol,

The Lancet. 1940 jul. 6. W. Sa-gant, E. Slater:
\l\nl haboriis neurosisok. C. J. 1[{~ Sweeney: Lobaris
és a bronchopneumonia kezelése, S. 4. Propert: Lupus

hatasai. S.
modositasa.
methodus.

kezelése.,
vérplasmaban.

erytematosus; a sulfonamidok toxikus
Pringle: A Paul—Mikulitz-féle operatio
A, A. Miles: A Rozenthal-féle anaerob
H. Dodd, J. B. Oldham: A viszerek whv\n

R. Hudson: Haemolysis raktarozoit

1940 okidber 19. 7. G. Armsirong: Pericardium
osszenoves, H. A. Cookson, D. A. Slade: Valodi
chylus pleuritis. G. Hadfield, R. A. H. Swein:

halalos eset.
injectidja

okozta léenyomas, 10
Gasser-féle duae alkohol

Rebband bomba
W. Harris: A

STANDARDIZALT OVARIUMHORMON K SZITMENV

OVANORMA

Magas érték( ovariumhormon
Ovariumdysfunctibk megsziintetésére.
A gyomornedv nem bomlaszija.

Tablettdk &4 500 1. E.
Tablettak & 1250 1. E.
Adagolas :

Az esetsulyossaga szerint 1—2 tabletta naponta.

Kesziti: Organotherapeutische Werke Osnabriick

Magyarorszégi vezérképviselet :

Arteriosclerosis
Hypertonia
ANIMASA MITE
ANIMASA FORTE

ElSkészités alatt:

ANIMASA pro
injectione

Vajna Jézse! gydgyszerészetl laboratoriuma Budapest, IV,
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migraines mneuralgia kezelésében. D. Williams, D.
Brinton: Meningitis cerebrospinalis kezelése sulfo-
pyridinnel, R. l—al.enla s—Walsh, A. T. Izemue Sulfo-
thiazol malariaban, R. Greene: Androgen és pregnan-
diol iiriilés ln_'peltuchmlslmn J. Argyll—Campte.l:
Az influenza-virus és az elsddleges tiidétumorok el6-
forduliasa egérben. G. G. Turner: Golyé a szivben
23 évig. R. D, Laurence: Bronz diabetes ndben.

British Medieal Journal. 19.0 okt. 19. G. Graham:
A maj szerepe a diabetes mellitu;l,au. J. F. Riley:
Sulfhydryl vegyiiletek és sebgyoézyulas. H. L. Merrioff:
A gizmaszk, mint oxygen apparatus. H. Barber: A
myocardium zuzddisai., A. A. Cunningham: Anaphy-
laxia tetanus toxoid injectidja utan, 7. B. Layton:
Ovohely tonsillitis.

VEGYES HIREK

Személyi hir. Horay Gusztdv dr. egyetemi rk.
tanar, székesfOvarosi kozkorhazi foorvost a beliigy-
miniszter a budapesti allami szemkorhiz igazgato-
féorvosava kinevezte. A szemkoérhaznak két épiiletben
elhelyozott 170 .1g‘\u van, felszerelt laboratériuma és
konyvtara. Hisz évig Blaskovies Laszlé, 10 év ig Imre
Jozsef és egy évig Horvath Béla voitak a kérhiz
igaagat6i. K nagyfontossign kozegészségiigyi intéz-
mény élére ismét kitiing szakember keriilt.

Haldlozds. Curt Adam, a berlini egyetem rk. ta-
nara, a német orvosi tovabbképzés LoapontJdt képezb
Kaiserin Friedrich-Haus igazgatéja, az orvosi tovabb-
kcpz‘e\s nemzetkozi akadémiajanak fotitkara f. hé 9-én
65 éves koraban Berlinben elhinyt. Az Orvosi Tovabb-
képzés Kozponti Bizottsaga nevében Dardnyi Gyula
dr. egyetemi ny. r. tanar, elnik taviratilag fejezte ki
a magyar orvosi tovabbképzés dszinte részvétet.

A Magyar Noorvosok Tarsasdga 1940 december
21-én Burger Kdaroly professzor elniklése alatt rend-
kiviilli kizeyiilést tartott, amelynek hatarozata értel-
mében a Tarsasig VIIIL nagygyiilését — feltéve, hogy

l\ulpolml\m helyzetiink megengedi — 1941 majus 30-an
es 3l-én, piinkosd el6tti pénteken és szombaton Buda-
pesten tartja. A nagygyulés vitakérdése: »A maj élet-
tani és koros mikodése a tlerhességben.« Referens:
Kovdes Ierenc professzor. Az eldadasok bejelentésé-
nek hataridejérél a Tarsasig tagjai még killon érte-
sitést kupnuk Uj tagok folviteléhez két tag ajanlasa
sziikséges és a jelentkezd irasban kotelezi magaf,
Img\ legalabh héarom nagygyiulésen at tagja marad a
Tar .':(‘I\ngd]\ f

A Medikus-Bal f. hé 18-an zajlott le a Vigadoban,
Orsés Feireac professzor védnoksége alatt., A nagy-
termet /,sutul(mg megtolt ifjusag mommcl latta pro-
fesszorai és ll()Z/,cltdltOLOI megjelenését, ami hangu-
latukat, _]ukcd\uhet esak ndvelte. A bal a nehéz vi-
smnvol\ ellenére 1gy erkolesi, mint anyagi sikerben
nem maradt el a régiek mogitt. A rendezoség biiszke
lehet sikerére.

Megalakuit a Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet
orr-, gege-, filészeti szaxkosztalya. A Budapesti Kiralyi
Orv seu»emlctnek évtizedek 6ta kiilonallé orr-, gege-
gyobgyaszati, valamint otologiai szakosztalya a januar
14-i egyiittesen tartott kozgyilésén kimondotta a két
szakosztaly egyesiilését. Az egyesiilt szakosztaly ezen-
til a Budapesti Knaln Onosegye%ulet orr-, gége-,
fiillészeti szakosztilya néven fog miukodni, A szak-
osztaly elsé elnokéve Léndrt Zoltdn piofesszort vélasz-
tottak meg, kmvl\ neveuez iizodik a budapesti egye-
temen az orr-, gbége- és fiilészet oktatasanak egyesi-
téze is. TR
Modenaban megnyilt a trépusi és subtrépusi be-
tegségek intézete.

Madridban és Sevillaban megnyitottak a legugn
orvosi intézetet.

Helyreigazitas. Lapunk 2-ik szaméaban ismerte-
tett: Benes Lajos dr. »Siirg0s sebészeti miitétek taj-
anatémiaja és mitéttana« eimit konyvének ara nem
9 pengd, hanem 16 pengdo.

kiellensilyozds, védébura stb.)

NEGYEDIK EVTIZEDE
HANAUI ,,MAGASLATI NAP*

a klinikan, a kérhazban, a maganorvosnal.

1. A kivitele elsérendi. (Gérdithetéség, vizszintes karmozgds,

2. A sugdrintenzitds a legnagyobb. (Méréssel ellenérizheté |)

3. Gazdosdgos iUzem. (Kis Uzemkdltség. nagy teljesitmény!)
Ha ezeket mérlegeljik, a déntés mindig csak egy lehet:

eredeti hanaui ,magaslati napot”

A kilénbozé tipusokrdl ismertetést és szakirodalmat kild:

MAGYAR SIEMENS REINIGER MUVEK RT.

RONTGEN- ES ORVOSTECHNIKAI GEPGYAR
BUDAPEST, VI, NAGYMEZO-UTCA 4. TELEFON: *224—860

ORIGINAL HANAU
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Altaldnos hatdsi psychikus meg-
nyugtaté, kiifin6 spasmolitikum

YLETTA.... ...

Szabadon rendelheté:
OTI, MABI, MAV, Székesfév. S. A., DOBBI

Podmaniczky -gydgyszertar
Budapest, VI

HETIREND

Hétfon, 27-én 7 6. a Budapesti Orvosi Kor
iilése. Bosdnyi A.: A fert6zé betegségek gyogyuiasa.

Kedden, 28-an 7 6. A Budapesti Orvosi
Kaszino évi rendes kozgyulése.

Szerdan, 29-én, 6 o6.: a Magyar Orvosok
Rontgenegyesiiletének iilése. Bemutatas:
Scholtz A.: Osteoma a homlokiireghen. Eloadas: Csd-
szdr E.: Sugar-intensitas és dosis.

Csiitortokon, 30-an, 6 6.: a Budapesti Kir.
Orvosegyesiilet orthopaediai szakoszta-
lydnak iilése. Bemutatias: 4dnda T.: Peronaeus-in
luxatiojanak operalt esete. Elbadas: Kopits J.: A
combesont antetorsi6janak javitasa a vilagrahozott
esipéficam gydgyitasaban, Rendkiviilli kozgytlés a
kolozsvari egyetemi orthopaediai kérhaz iigyében.

Pénteken, 31-én, 6 6.: a Budapesti Kiralyi
Orvosegyesiilet iilése. Elb6adas: Sorozatos elé-
adasok: Ujabb kulatisok eredményei a gyakorldorvos
szempontjabol. Léndrt Z.: A gégerak mutéti gyogyi-
tasanak tanulsagai. Felkért hozzaszolok: Tdtrallyay Z.
és Campian A.

METALIX RONTGEN

RESZVENYTARSASAG

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

Frountatvonulasok és kisérdjelenségeik januar 12—
18. kozott. A hét els6 harom napja frontokban szegény
volt, a tobbi napok azonban olyan sulyos frontalis
megterhslést hoztak, aminére hénapok o0ta nem volt
példa. Kozelebbrol 15-én és 16-An a felsiklasi frontok
irant érzékeny egyéneken, 17-én és 18-an pedig a beto-
rési frontok irant érzékenyeken kell erés reactiékat fel-
tételezni, A fronlok részleles adatai:

Atvonulas A lront
ideje
Budapesten fejlett- Kisérd eseményei®
-————| fajtija séoe
hé Inap*bm =
|
12| 0 Bct(ﬁrési! Gyenge | jszakal szélélénkiilés
12| 3 » Mérsékelt| Ejszakai szélrohamok.,
15| 5 * Gyenge | Szélugras K-rdl -ra és szélélénkiilés,
_:_- 15 | 19 | Felsikl, Erds tanyoméas-zuhanas, borulas, kevés ho.
~| 16|20 » » I s 16 6.-t6l, 5 mm.
=16 24 » » 5 21 6.~t6l. 6 mm.
= 17 | 3 | Betorési » “Ny-ra, hovihar.
- | 17 (10 » Mérsékelt] S shamok 15 m/mp-ig.
17 | 14 » Erds r 24 m/mp, nagy hofuvasok.
18| 1 » » Uj szélvihar 24 m/mp, hofuvasok.
18 3 » » Szélvihar 25 m/mp, hofuvasok.

A téablazat utols6d oszlopéban szerepld adalok Budapestre vonatkoz-
nak és a M. kir. Orsz. Meteorologiai Intézet Oniré miiszereinek adatai.
Részletes magyarazatot 1. 1941, évi 1, szam, 15. old.

\—_xpECTORANS

cseppeX  DBiachemia

6857/1940. szam.
Tolna wvdrmegye kozponti jardasanak fészolgabirdjatol.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Tolna varmegye kozponti jarasihoz tartozd sid-
agardi kozegészségiigyi korben megiiresedett kor-
orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az allas javadalma az allami rendszeri X. fize-
tési osztaly 3. fokozata szerinti fizetés, lakfispénz és
rendelészoba bére, fiitési és vilagitasi koltsége fejé-
ben havi 12 P kiilon jarulék, tovabba 626 P utiatalany,
amelynek ellenében a kororvosnak a kozegészségiligyl
korbe tartuzo Hare kozséget hetenként ketszer meg
kell latogatnia, valamint jarvany vagy mas rendkiviili
sziikség esetében felmeriilg kiszallasokat is el kel
latnia,

Az allast elnyerni ohajtok a m. kir. beliigyminisz-
ter urhoz cimzett, szabalyszertien felbélyegzett kérvé-
nyiiket a »Népegészségligy« c. hivatalos lapban tor-
tént kozzitételté]l szamitott 15 napon beliil hozzam —

a kozszolgalatban Iévok hivatali fénékik utjian —
nyujtsak be.
A palyazati kérvényhez eredetben vagy hiteles

méaselathan a »Népegészségiigyic e. hivatalos kézlony-
ben kézolt »Szammagyarizatc 1—14, szamjegyei alatt
megjelolt okmanyokat kell esatolni.

A kozszolgalathan lévs palyazék a torzskényvi
lapjukbn mindsitési tablazaton feltiintetett s a palya-
zatnal eléirt adatokat a torzskonyvi lapjukkal (mind-
sitési tabl{zattal) is igazolhatjak.

Szekszard, 1941, évi januar ho 11-én.

Olvashatatlan aldirds,
fszolgabiro.

439/1940. ikt, sz.

PALYAZATI HIRDETMENY
A bi‘harv’é’rmegyei er6of Tisza lstvan Kozkorhaz-
nal (Be’ret’tyou.]fa’.ubun) rendszeresitett 11, kisegito-
orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az éllas javadalma: havi P 80— fizetés, lakas,
flités, vilagitas, valamint I. osztalyu intézeti élel

mezeés.

Az 4llast elnyerni éhajték szabalyszerfien felbé-
lyegzett kérvényeiket 1941 méarcius 1-ig, — kozhivatal-
l')iihl'l lévék hivatali fénokiik tjan Bihar varmegye
Féispanjahoz cimezve hozzam nyujtsik be.

A palyazati kérvényhez a Népegészséeiigy »Szam-

magyarazatc-aban 1—I12. szam alatt megjelolt okma-
nyok esatolandék.
Kozszolgalatban allé palyazok a felsorolt kove-

telmények koziil, azokat, amelyek a térzskonyvi lap-
ban (mindsitési tablazaton fel vannak tiintetve, az
emlitett torzskonyvi lappal (mindsitési tablazattal)
igazolhatjak,

Az allas betbltése kinevezés fitjan 1 évre torténik,
amelyb6l végleges kinevezésre jogigény nem tamaszt-
haté. A tovabbi alkalmazis sziikségességét ujabb tor-

vényhatosagi bizottsagi hatarozat allapitja meg,
melyhez a Belugyminiszter Ur ujabb ‘hozzaj)arulasa

lesz sziikséges.

A kisegitborvosnak az intézetben kell laknia. A
kisegitborvos természetbeni lakdst csak sajat szemé-
lyére vehet igénybe s magdngyakorlatot mem foly-
tathat.

Berettyoujfalu, 1941 januar 7-én.

Fényes Pdl dr.,
korhazigazgaté foéorvos.

Quarziampat vennek

val 6drami —
padlédllvanyosat

Tel. 185-109
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Hyperaciditas,
hyperchlorhydria,
ulcus. ventriculi et duodeni

CAUSALIS GYOGYSZERE:

ALUCOL

POR ES TABLETTA

Adsorbedlja a felesleges gyomorsavat gel alakjaban. A gyomor savi reactiojat,
a pepsinemésztést nem befolyasolja. Megszokas hosszas hasznalatnal sem lép fel.

MINTAVAL, irodalommal, bévebb felvil4-
gositdssal készséggel szolgal:

Dr. WANDER gydgyszer és tapszergyar r. t.

343.178/1941. B. M. szam.
PALYAZATI HIRDETMENY.

A kassai m. kir. allami korhéznal megiiresedett
alorvosi aliasra palyazatot hirdetek.

Az allas javadalma az allami rendszertt X. fize-
tési osztaly 3. fokozatanak megfteleld fizetés, egy buto-
rozott szobabdl £116 lakas, futés, vilagitas, valamint
az onkoltségi 4r 50%-anak megitéritése ellenében
[. osztalyn intézeti élelmezés.

Az allast elnyerni dhajtéok hozzam intézett, sza-
balyszertien felbélyegzett kérvényeiket ezen palydzati
hirdetménynek a »Budapesti Kozlény« cimft hivatalos

lapban tortént harmadizbeni kozzétételétol szamitott
15 napon beliil — kozhivatalban lévék hivatali féno-
kitk ntjan — a m. kir. beliigyminisztérinmba (Buda-
pest, 1. ker., Uri-u. 49. sz.) nyujtsak be.

A palyazati kérvényhez a Népegészségiigy »Szam-
magyarazat«-aban 1—12. szém alatt megjelolt okma-

nyok esatolandok.

Kozszolgalatban allé palyéwdk a felsorolt kovetel
mények koziil azokat, amelyek a torzskonyvi lapon
(minésitési tablazaton) fel vannak tiintetve, az emli-
tett térzskonyvi lappal (mindsitési  tiblazattal) iea-
zolhatjak.

Az ¢llas betoltése alkalmazis utjan 2 évre torté-
nik, amelybdél végleges kinevezésre jogigény mnem
1:'nnas/th‘m') Az all\ llmdm~. 2 évre meghosszabbithato.

Az alorvosnak az mi(vetb(-u kell |<1L1n<1, a termé-
sm-them Jakast esak sajat személyére veheti igénybe
8 ln‘lg.m;.,\akmldtot nem folytat.

Budapest, 1941, évi Januar ho 11-én.

M. Lkir. beliigyminiszter.

i conior

805/1940. szam,

PALYAZATI HIRDETMENY

Wamdwam thi ezah, kir. védros sEmberszeretet« kiz-
kérhazanal egy ujonnan betdltendd segédorvosi allasra
palyazatot hirdetek.

\ segédorvosi allas javadalma az allami rendszeri
XI. fizetési osztaly I1I. fokozatanak megfelelé fizetés,
egy butorozott szobabol allo  lakas, fiités, vilagitas,
Vesallliue az OnnOsegl  ar 90%-anak megtéritése el-
lenében elsosztalyn intézeti élelmezés.

Az allast elnyerni 6hajték szabalyszeriien feliil-
bélyegzett kérvényeiket ezen palyazatli hirdetménynek
a vBudapesti Kozlony« eimit hivatalos lapban tortént
harmad izben kozzétételétél szamitott 15 napon beliil,
kézhivatalban lévék fénokiitk utjan méltésagos dr.
Alapy Géaspar magy. kir. kormanyfétanacsos, polgar-
mester turhoz cimezve hozzam nyujtsik be.

A palyazati kérvényhez a Népegészségiigy »Szam-
magyarazat«-aban 1—12. szam alatt megjelolt okma-
nyok csatolandék,

A segédorvosi 4llas betoltése kinevezés utjan ketto
éyre torténit amelyhol végleees kinevezésre jogigény
nem tamaszthaté. A kinevezés tovabbi idére meg-
hosszabbithato.

A segédorvosnak az intézetben kell laknia. A se-
gédorvos a természetbeni lakést esak sajat személyvére
veheti igénybe és nm;r.mwval\mhtot nem folytathat.

Komarom, 1941, januar 2-an.

Dr. Kirdly Jozsef s. k.,
megbizott kérhazigazgato., foorvos.

VAMOSSY ZOLTAN

FELELOS KIADO:

/ iy
hatl dillele

1011 Kew~P 2 20
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Szerkeszti : MILKO VILMOS dr. egyetemi rk. tandr, kozkérhdzi féorvos

Postoperativ fekélyek.

Postoperativ fekélyek elnevezése alatt foglal-
haté Ossze minden olyan gyomorban, nyombélen
vagy a fels6é jejunum részletekben keletkezett fe-
kély, mely a gyomron végzelt bamilyen miitét utan
létrejohet. A fekély kialakulasat megeléz6 miitéta
beavatkozas torténhetik a gyomor vagy a nyombél
fekélyes meghetegedése miatt, a gyomor gyulladasos
meghbetegedése miatt, fekély, heg vagy daganat
okozta sziikiilet miatt, vagy a felsé emészté esator-
nan plastikai célzattal. Il javallatok alapjan végzett
miitétek kivétel nélkiil 0j osszekottetést létesitenek
a gyomor és a felsé bélszakasz kozott és elvileg két
esoportra oszthatok: egyszerii gyomor-hélosszekot-
tetésekre, valamint a gyomor csonkolasaval egybe-
kapesolt gyomor-bélosszekottetésekre. A gyomor és
bél kozotti anastomosis késziilhet a gyomor és a
nyombél, vagy a gyomor és a jejunum kozott. Koz-
ismert elnevezésekkel élve a miitét lehet gastro-
duodenostomia (Finney miitét), gastroenteroanasto
mosis (GEA ante, vagy retorocolica) lehet a gyo-
mor resectioja, gastroduodenostomidval (Billroth
I. miitét) vagy gastrojejunostomidval (Billroth II.
miitét). Kz utébbinak kiilonboz6 médozatai szerint
az 1j szajadék ismét lehet vastaghél el6tti, vastag-
bél mogotti. A tapasztalat azt mutatja, hogy posto-
perativ fekély barmelyik miitét utan kifejlodhetik,
de tulnyomé tobbséghen egyszerii gyomorbélossze-
kottetések utan észlelheté, Nagy statisztikak sze-
rint gastroenteroanastomosis utan 5—15%-ban, pylo-
rus kirekesztésével egybekotott anastomosis utan
20—40%-ban talalhato, ezzel szemben resectiok utan
még a legkedvezitlenebb statisztika is esak 2%
postoperativ fekélyrol tud. (Az I. sz. Sebészeti Kli-
nika anyagaban 0.16%.)

A postoperativ fekély keletkezhetik a régi, bent-
hagyott fekély alapjan, keletkezhetik tjonnan a
gyomorban, a nyombélben, az 1uj anastomosisban,
vagy a jejunumban. A két utobbit Osszefoglalva
jejunalis fekélynek mevezziik.

Kéroktani szempontbél a postoperativ fekélyek
keletkezése nem teljesen tisztazott, amint hogy nen
tisztizott az egyszeri fekély keletkezése sem. Két-
ségtelen azonban, hogy a gyomorsavnak a fekély
keletkezésében és kifejlédésében donté szerepe van,
Kisérletek és gyakorlati tapasztalatok hossza sora
bizonyitja, hogy a gyomor vagy a bél nyalkahdar-
tyaja folytonossaganak megszakitasat, azaz sebét a
gyomorsav allandé maré hatisa mem engedi be-
gyvogyulni. A nyalkahartya kimarodasanak létre-
jottében pedig sok koriilménynek van donté jelen-
tosége. Fontos szerepet jatszik e folyamat keletke-
zésében a gyomorban, a duodenumban, vagy a jeju-
numban lezajlo minden gyulladdsos folyamat, a
régi fekély hegesedé kornyezetébol kiindulé gores-
okozé idegingeriiletek (spasmusok) a miitét teriile-
tén létrejott hegek spasmust kelté hatasa, a miitét
utani Osszenovések okozta iiriilési zavarok, a savas
gyomorbennék epe altali kozombositésének hianya,
végiill a miitéti sebzésnek masodlagos gyogyulasi
folyamata. Ez utoébbi koriilmény donté fontossiga
érthetévé valik, ha meggondoljuk, hogy a gyomor és
bél nyalkahartyaja sarjadzas atjan gyogyul, a sar-
jadz6 sebfelszin nyugalmat pedig idegen anyagok

(varréanyag), valamint fertézés (miitét utani atypu-
sos coli fertozés), és a gyomorsav allandéan zavarja.
Nem ecsodalhaté tehat, ha a hamosodias néha nem
sikeriil tokéletesen. A kiilonbozé miitétek koroktani
jelentosége a véazoltak alapjan koénnyen értelmez-
het6. 1. Egyszerii GEA j utat nyit a gyomorbdl a
taplaléknak és a gyomornedvnek, ezaltal gyégyulas-
nak indul a tehermentesitett fekély, de a bélnek
olyan részletei keriilnek a gyomorsavval Osszekot-
tetésbe, amelyeknek nyalkahartyija azt nem szokta
meg. Az eredeti fekély gybdgyulasa utan a taplalék
a természetes tuton is iiriilni fog, hogy azutan az
anastomosison ismét a gyomorba jusson vissza. Ez
a circulus vitiosus a gyomor miikodését megzavarija,
a savelvalasztas fokozodik, a nyalkahartya gyul-
ladasba keriil, a gyulladt, a miitét teriiletén heges,
a jejunumban nem ellenallé nyalkahartya kimaré-
dik, a kimarodast pedig a fokozottan termelt gyo-
morsav fekéllyé fejleszti. 2. Ha pylorus kirekesz-
téssel egybekotott GEA esetén circulus vitiosus
ugyan nem jon létre, de a pylorus kornyékén ki-
fejlod6 hegesedés a gyomornedvelvalasztasnak ezt
a fontos kozpontjat allandéan izgalomban tartja
(pylorus reflex), aminek kovetkezménye ismét a fo-
kozott savelvalasztas és a gyulladas. 3. A fekély
benthagyasaval végzett 4. n. palliativ resectio elta-
volitja ugyan a gyomor savképzé felszinének nagy-
részét, de a gyogyuld fekély hegesedése, mint 1. n.
spasmus centrum, a gyvomor alland6 izgalmat fenn-
tarthatja. 4. Gyokeresen elvégzett resectio mellett
az 1j szajadék miikodésének zavara lehet az az oka
a fekélyképzé folyamat megindulasanak (Billroth I.
miitét esetén besziikiilés, hegesedés miatt, Billroth
II. miitét esetén csokkent iiriilés megtoretés miatt,
tal gyors iiriilés, vagy az odavezetd kaes telédése).

Mindezek alapjan a postoperativ fekély korok-
tananak szempontjabél az elsédleges fekély gyogyi-
tasara legalkalmasabb eljarasnak az foghato fel,
amely 1. a fekélyt eltavolitja, 2. a gyomor savképzo
felszinét megkisebbiti, 3. a szajadékképzéssel kifo-
gastalan iiriilést biztosit. A gyakorlatban ezeknek a
kovetkezményeknek a leginkabb a Billroth II. re-
sectio felel meg. A Billroth 1. eljarassal a gyomor-
csonkolas nagy kiterjedéshen nehezen viheté ke-
resztiil, tehat a savképzi felszin kellden nem esok-
kenthet6. A legjobb iiriilési viszonyokat a colon-
mogotti anastomosis adja, akar a Verebély—Neuber-
féle sarokanastomosis, akar a fiiggéleges 1. n. Hof-
meister—Finsterer-féle anastomosis forméjaban. A
postoperativ fekély megel6zése szempontjabol a
tobbi miitéti eljarasok nem tekintheték egyenérté-
kiiecknek az elsddleges fekély gyogyitasaban.

A miitét utani fekélyek koérbonctani elvalto-
z48a nagyjabol megegyezik az elsédleges fekély-
okozta elvaltozdsokkal ecsupan szovodményeiknek
képe alakul az els6 miitét alkalméaval megvaltozta-
tott bonctani viszonyok szerint. A fekély helyén a
gyomor, illetve bélfal gyulladasos, heges lesz és a
gyulladas a kornyezetre reateried. Minthogy pedig
az 1j szajadék, ha colon mogotti volt, a vastagbél-
fodor ereihez van kozel, ha colon el6tti, Ggy az
eliilsé6 hasfalhoz, érthetévé valik, hogv a gyulladas
terjedésének az 1. n. penetrationak ttjaba az elébbi
esetben a mesocolon 6s a vastaghél, az utébbiban a
hasfal keriill. Bz a koriillmény magyarazza, hogy a
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GEA retrocolica egyik leggyakoribb szovodménye
a mesocolonba, illetve a vastaguélbe penetralas és
ennek nyoman kifejlodé gyomor-vastaghélsipoly,
GEA antecolica esetében pedig az eliilso hasfalba
torténo fedett atfurodas. I8 két szovodmény mellett
elég gyakran fordul elé a vérzés, ami elvétve a
mesocolon magyobb  értorzseinek kimarodasabol
szarmazhatik, amikor ig gyorsan halilos kimenetelii
lehet. A szabad hasiiri atfaréodas valamivel ritkab-
ban észlelhetd.

A postoperativ fekély kifejlodése és az eldzo
miitét kozott eltelt idé igen valtozd és 1—2 homap-
t6l hosszu évekig terjedhet. Ha azonban az egyes
miitétek koroktani jelentéségét vesszitk figyelembe,
ngy igazoltnak tinik fel az a gyakorlati tapaszta-
lat, hogy resectios eljarasok utan — minthogy a fe-
keélyképzodés a szajadék miikodésétél figg — ha
keletkezik fekély, az rovid idé alatt jon létre, nagy-
jabol az elsé éven beliil, azon tul ritkan; egyszeri
anastomosisok utan pedig inkabb hosszti panasz-
mentes idészak elteltével indul esak meg a fekély-
képzodés, a legtobbszor az elsé év eltelte utan.

A miitét utani fekélyek okozta panaszok telje-
sen megegyeznek az els6dleges fekély panaszaival,
ngyhogy a betegeket gyomorbajuk kiajulasa vezeti
ismét orvoshoz. A panaszok koziil legaltalanosabb
az allando fajdalom, gyomorégés, sulyveszieség s
csak kés6bbi szakban, ritkabban a hanyas, mint az
iiriilési zavar kovetkezménye. Ha a fekély a vastag-
bélbe atfurodik, tigy a jellemz6 panasz a bélsar-
hinyas és a esillapithatatlan hasmenés lesz.

Tiineteiben a postoperativ fekély meglehetosen
jellemz6 korkép. Két legfontosabb tiinete az occult
vérzés és a Rig.-elvaltozas. A Rontgen-erny6 alatt a
postoperativ fekély mindig kimutathaté, annyira,
hogy a tapasztalat szerint a miitéti lelet a Rontgen-
lelettel mindig egyezik. Csupan elvétve fordul eld,
hogy a Ritg.-vizsgalattal fekélynek korismézett el-
valtozas, osszenovések altal okozett diverticulumnak
bizonyul, amikor azonban szintén miitéti megoldas
indokolt. A gastrocolicus sipoly kimutatisa és igy
biztos korismézése a gyomorban bélsar kimutatasa-
val és Rtg.-vizsgalattal lehetséges.

A korismézett postoperativ fekély gyogyitasa a
tapasztalatok alapjan végérvényesen esak miitéti
uton lehetsézes, bar kétségtelen, hogy belkezeléssel
(secretio esdkkentés, antispasmodienmok, diaeta) a
beteg panaszai csokkenthetok, siot allapota javit-
haté. Amint a postoperativ fekélyek koroktanabol ki-
ttinik, a fekélyt képzo folyamat az el6zd miitét al-
tal létrehozott elvaltozasok fiiggvénye, a folyamat
tehat addig meg nem all, mig az eldidézé6 ok meg
nem sziint. Az el6z6 miitét nyomainak és kovetkez-
ményeinek megsziintetése pedig csak miivi uton le-
hetséges. Eppen ezért mai felfogasunk értelmében a
korismézett postoperativ fekély miitéti javallat.
Siirgés miitétet tartunk sziikségesnek vérzés, has-
falba penetralas, sziikiilet vagy gastrocolicus sipoly
esetén, mert ezek a szovédmények a beteget annyira
gyengitik, hogy minden varakozas a miitét kilata-
sait csokkenti, Belkezeléssel el6készitheté a beteg a
miitétre, ha mindezek a szovédmények ninesenek,
de a beteg altalanos allapotinak megjavuliasa utan
a miitétet sokaig halasztani nem szabad.

A postoperativ fekély miitéti megoldasara szam-
talan eljarast ajanlottak. Ezek elvileg 3 csoportra
oszthaték: 1. a normalis anatomiai viszonyok helyre-
allitasa (0. n. degastroenteroanastomosis), 2. tiineti
palliativ miitétek (fekélykimetszés, esetleg wjabb
gvomorbélosszekottetés), 3. gyokeres resectiok. Két-

ségtelen a tapasztalatok szerint, hogy a fekélybeteg-
ségnek elejét venni csak a gyokeres, nagykiterje-
désii resectioval lehet, ezért modern sehészi szem-
ponthél értéke esak ennek a miitétnek van. Véle-
ményiink szerint palliativ miitétet végezni postope-
rativ fekély esetén egyenesen karos.

A gyokeres miitét technikai részletei e helyen
nem targyalhatok, esupan arra kell felhivni a fi-
gyelmet, hogy a miitét legkényesebh része a rézi,
fekélyes anastomosisnak a mesocolonbél kihamo-

zasa. Kzt a miiveletet, hogy a mesocolon erei ne sé-

riilljenek, typusosan ugy kell keresztiilvinni, hogy a
kifejtés el6tt a gyomrot és a belet szét kell valasz
tani. Bz az egyetlen biztos mod az értorzsek sérii-
lésének elkeriilésére. A gyomrot csonkolni ezek utan
nem nehéz, a vékonybélen a szajadék nyilasat ha-
rantul el kell varrni, azutan a varrat alatt kell az
1j gyomorbélosszekottetést elkésziteni. Ha a vé-
konybél varrata esetleg a bél iirterét beszikitette
volna, duodenum-pangas elkeriilésére tanacsos
Braun-féle anastomosist késziteni, az elvezets és
odavezeté bélkacsok kozott. Gastrocolicus sipoly
fennallasa esetén lehetéség szerint keriilni kell a
vastaghél esonkolasat.

A miitét nagy beavatkozas, haldlozasa 10—40%
kozott ingadozik. Véleményiink szerint azonban a
miitéti halalozas nagyon javithaté lenne, ha altala-
nos érveényii szabalyként lehetne elfogadtatni, hogy
a korismézett postoperativ fekély absolut miitéti
javallat, minden conservativ gyégykisérlet esak a
miitét kilatasait esokkenti.

Ifi. Verebély Tibor dr.

egyet. tandrsegéd.

Harci gazok a tdbori sebészetben

1918-ban, a vilaghabora vége felé a francia hare-
téren a gazsériiltek mar 20%-at tették ki vala-
mennyi sériiltnek; helyenként, pl. 1918 majusaban
a Mont Kemmel koriili harcokban 40%-ot.

Harcigaz a gazharcra hasznalt vegyiiletek
gyiijténeve. Az ingerlé harcigazok, mint a broma-
ceton, a chloracetophenon, amelyek azonnal kony-
nyeztetnek és a par perces lappangasi idé utan, fo-
kozatosan haté Clark-készitmények, mivel mara-
dando elvaltozast nem okoznak, sebészi jelentoséggel
nem birnak. Ha nem tudjuk, hogy milyen géaztol
sériilt az illets, ngy kezeljiik és szallittassuk, mintha
mind fojt6é, mind maré hareigiz érte volna! Harei-
gazzal kapesolatban haromféle hadisebészeti feladat
meriil fel: a) el kell latni olyan sebesiiltet, aki
egytittal gazmérgezést szenvedett vagy gézzal szeny-
nyez6dott; b) az életveszélyben forgéd sériiltet gaz-
tamadas kozben is meg kell operalni és ¢) gaztama-
das érheti frissen megoperalt sebesiiltiinket.

a) 4 fojté gdzok (phosgen, chlor) altal sériilt
hetegeinket tilos gyalogoltatni! A lappangisi id6
hosszabb, 1—3 o6ra! Cyanosis és 1égzési nehézség
esetén oxygénbelélegeztetés és melegités mellett ke-
zelésiink 300—500 cem  vérnek a leboesatasabol fog
allani.

b) 4 holyaghizo harcigdzok (mustargaz, arsen-
tartalma folyékony harcanyagok) az égési sériilé-
sekhez hasonlo elvaltozasokat okoznak a béron, a
kiilsd és a, belsé nyalkahdrtyakon; a test kiilszinén
foleg folyékony (permetezés, mustargazos bomba,
akna sth.), belsejében géz alakban hatnak. A hélyag-
huzé hareigazoknak két tulajdonsagat kell figye-
lembe venniink: a hélyaghtzo hatas lasst kifejlo-
dését és az altaluk ért targyak tartés szennyezett-
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ségét (ruha, hordagy). A holyaghuzo harcigazok
veszélyessége a belsg mardodiasok kiterjedésében és a
kiils6 sebek konnyii fertézhetoségében rejlik.

A mustargazesepp a bérrsl 520 pere alatt szi-
vodik fel; hosszabb lappangasi id6 (3—6—12 o6ra)
utan a esepp helyén éles hatara, kissé kiemelked6
pir jelentkezik; szélén orak mulva apré holyagok
keletkeznek, melyek megnének és oOsszefolynak., A
holyagok sargas szinti tartalma mar sériilést nem
okoz. A szembe jutott mustargazesepp annyira si-
lvos kot6- és  szaruhartvagyulladast okoz, hogy
gyvakran vaksag marad vissza.

Ellatas: Mustargazzal bepermetezett teriletre
az egészségiigyi személyzet csak kello wédekezési
szabdlyok betartasaval léphet. Gazalare és gumi-
kesztyti egészen a sériilt levetkoztetéséig nélkiiloz-
hetetlen. De a sériiltre is kell alarcot tenni, ha
sajatjat nem tudja hasznalni.

A jaroképes sériilteket elvezettetjiik a segély-
hely mellett ellkiilonitett helyre; itt levetkoztetjiik
é6s lemosatjuk oket (vigyiazzunk, mert a ruha, mosé-
viz benmiinket is szennyezhet!). A sériilteket tiszta
fehérnemiivel és ruhaval el kell latni; ha ez nem le-
hetséges, akkor pokrdécha burkolva szallitsuk oket
hatra. A borre keriilt gazeseppet letordlni nem
szabad! Csak felitatni itatéssal, gyapottal, ronggyal,
homokkal, filddel. Utina e helyre vastag réteghen
chlormészpépet tesziink. A chlormész csak a gaz-
szennyezéstol szamitott tiz percen beliil hatasos! A
pépet tiz perc mulva szappanos vizzel leoblitjiik.
Ha chléormész nem all  rendelkezésiinkre, ugyan-
esak b6 vizzel, alkohollal, hypermangan-oldattal le-
mossuk a bepermetezett borfeliiletet. Szembe chlor-
meszet tenni tilos! Ellenben langyos borvizzel vagy
39-os matrium hydrocarbonat-oldattal igen hésége-
sen oOblitsiik ki a kotéhartyazsakot; utana alkalikus
szemkenéesot ajanlanak. Késébh 2—5%-0os novoecain
oldatot eseppentiink be. Miihiba leoblités nélkiil a sze-
met bekotni s igy a sériiltet hdtrakiildeni, mert a
gaz a fedOkotés alatt tovabb mar és helyrehozha-
tatlan karokat okoz!

Ha a rubavaltas a segélyhelyen nem volt ke-
resztiilvihetd, ez a feladat az egészségiigyi oszlopra
vagy a tabori korhazra harul. Kifejlodott borsérii-
lésre aluminiumos kendesot tesziink. A holyagokat
sterilen Kitiritjiik, de falukat meghagyjuk; kezdet-
ben hypermanganos fiirdsket, kéz6bh csersavas vagy
borvaselines kotést is alkalmazhatunk.

¢) Sebészi cvdintézkedések. Megallapodott hare-
viszonyok esetében a segélyhelyen gazbiztos 6vo-
helyrésl kell gondoskodni és elhaltakrdl, elesettek-
rol levett gazalarcokat tartalékolni. Az alare kisebb
szakadasait, toréseit ragtapasszal lehet némileg be-
tomni. Alare hianydban, vagy ha a sériilés helye
akadalyozza annak felvételét, adjunk legalabb be-
tétet a sériilt szajaba s szélitsuk fel, fogja meg
annak esavarzatat fogaival és ajkaival. Az orrat is
be kell fogni s szemére autoés szemiiveget koriil-
ragasztani., Végsé sziikséghen boritsunk arcara
natrium hydroearbonatoldatha, wvagy urotropinol-
datba martott kb. 12-szeres kotszerszivetréteget.
Dobhartyahiany esetében tegyiink a fiilbe vaselines
vattat.

Megoldasra var még a gazmérgezettek altaté-
sanak, valamint az egészségiigyi szolgalat folytato-
lagos miikodésének kérdése gaztamadas idején. Ami
az elébbit illeti, német szerzok megallapitottak,
hogy gazmérgezetteken az intravénas, rectalis és
helélegzési altatas egyarant, egyforma esélyekkel

viheto keresztiil, tekintet nélkiil arra, hogy milyen
gazzal tortént a mérgezés. Inhalatios altatészernek
aether ajanlatosabh mint chloroform. Ha a sebesiilt
collapsusra hajlamos, minden altalanos érzésteleni-
tés ellenjavalt. Amikor a miikodésben levs egészség-
iigyi intézetet permetezett gazzal megtamadjak,
minden komolyabh sebészi ténykedést abba kell
hagyni, mert pusztan a testnek kitakarasa, a belso
szervek feltirisa is nagy veszélyt jelent. Légnemii
harcigézzal torténs elarasztaskor a sebészi munkat
folytathatjuk, esak gazalarcot kell dltenie az egész-
ségiigyi személyzetnek is, a sebesiiltnek is. A nehe-
zem  1élegzé mell-, has- vagy nyaki sériilt, a
tracheotomisalt nem tiiri & szabvanyos gazalarcot,
a fejsériilt sem! Korszerii hadseregek a fejsériiltek
szamara kiilon alarcot tarolnak. Az ilyenkor mii-
tétre keriilé hetegek altatasat illetéleg tobbféle, a
valésighan még ki nem. probalt miitéti alarcot szer-
kesztettek az Ombrédanne és a munkaalare szelle-
mes megvaltoztatasaval.
Lippay-Almassy Artur dr.
m. kir. 2. o. f6torzsorvos.

A nikotinsav klinikai jelentésége.

A vitaminkutatas tjabb allomasa és egyik
nagy sikere a nikotinsav szerepének felfedezése és
synthetikus eléallitasa. Kz az anyag a B: vitamin-
esoport tagja, hianya okozza a pellagrat. Goldbex-
ger az Kgyesiilt Allamokban, ahol ez a betegség
nagy pusztitast vitt végbe, mar 20 év el6tt hangoz
tatta, hogy a pellagra avitaminosis. Ma mar tud-
Juk, hogy az empirikusan alkalmazott therépia, az
avitaminosis ellen iranyult, azonban a kérdés teljes
tisztazasa csak két év elétt sikeriilt. Az Bgyesiilt
Allamokban 1928 és 1929-ben 7000 pellagra halaleset
volt, mig 1936-ban 6sszesen harman haltak meg a
hetegséghen. Krdélyben a kukoricaval taplalkozo
szegény népréteghen is gyakori volt, azonkiviil
Olasz-Spamyolorszaghan ¢és mashol is eléfordulf.
B:-esoport tobbi tagjaival gyakran egyiitt talalhato,
igy sok van az élesztoben, mely valamennyi B-vi-
famint tartalmazza. Amerikaban féleg élesztével
kiizdotték le a pellagrat. Ezenkiviil elég héven tfar-
talmazza a disznéhis, maj, halak, tej, borss, kala-
rabé, paradiesom, buzacsira; kevesebb van a tojashan,
zildbabban, répaban, vajban. Semmit nem tartal-
maz a kukorica, rozs, burgonya, alma, szilva, sza-
lonna. Az ember napi sziikséglete 50—100 mg.

A nikotinsav, mint minden vitamin a legalacso-
nyabb rendii szervezetben, igy a bacteriumban is
megtalalhaté, a staphylococceus, a diphteria-bacillus
sth. novekedéséhez nélkiilozhetetlen. Legfontosabb
szerepe a fehérjék felhasznalasaban van.

A nikotinsav nagyvon kevéssé mérgezo. A thera-
pidsan hatisos adagnak csak a 2000-szerese halalos,
igy az embernek aggodalom nélkiil adhaté nagy
adagokban is. Per os vagy parenteralis alkalmazasakor
3—20 perc mulva az arcon és mellkason hirtelen ki-
pirul a bér, a beteg égetést, viszketést, vértodulast
érez: mnéha a peristaltika gyorsul, gyomorégés és
polyuria léphet fel. K tiinetek 1020 perec mulva
elmulnak, semmi kovetkezménnyel nem jarnak.

A nikotinsav klasszikus javallata a pellagra,
amelyben csodalatos a hatasa. A pellagra fotiinetei
a fénynek kitett borteriiletek fekélyes, vérzé gyul-

* Vizsgalatainkhoz a Richter-gyar volt szives Ac.
Nicotinicum ampullikat és tablettikat rendelkezésre
hoesatani.
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ladasa, gyomorbélzavarok és lelki elvaltozasok (me-
lancholia, dementia, mania sth.), ezek a tiinetek
nikotinsav adagolisiara gyorsan visszafejlédnek.
A pellagrara jellemzé porphyrinuria is néhany
nap alatt visszamegy normalis értékére. Egészsé-
gesek maponta 20—50 mg nikotinsavat diritenek
a vizelettel, hiany esetén kevesebbet, silyos pel-
lagriasok vizeletében sokszor egyaltalaban nem
mutathaté ki a nikotinsav. A nikotinsav teljes
hianya mnalunk alig fordul eld, a részleges hiany
gyakoribb. Oka lehet hidnyos taplalkozas, foko-
zott testi munka, terhesség, szoptatas, infectio.
Bz utoébbinak tiinetei: szédiilés, migrainszerii
féloldali fejfajas (seotoma scintillans), hanyas, égeto
érzés a boron, székrekedés vagy hasmenés. Lehet,
hogy sok esethen a neurasthenia diagnosisa mogott
is nikotinsavhiany lappang. Annal inkabb, mert
ezek a betegek néha psychosensorikus és psycho-
motorikus zavarokat is mutatnak. Nem tirik az
erés fényt és hangot, a legkiilonboz6bb szagok és
izek hanyingert valtanak ki. Nyugtalanok, izgatot-
tak, phobiaik vannak, veszekedésre hajlamosak,
konnyen Kkifaradnak. Jellemz6é az almatlansag. A
jellem megvaltozik: azel6tt erés, bator emberek fé-
1énkké lesznek. Nikotinsav hataséara a tiinetek gyor-
san visszafejlodnek. .

Egyes szerzik sikert lattak dermatosisok,
hydroa aestivalis, dermatitis exfoliativa és Quincke
oedema esetében. Tobb kozlemény szerint sikerrel
adhato székrekedés, hasmenés, colitisek egyes ese-
teiben, mikor més okot nem lehet taldlni. Egy nyole
év 6ta colitishen szenvedd betegiinkon a nikotinsav
tartés remissiot eredményezett. Glossitis és stomati-
tis esetében is jo eredményrésl szamolnak be, Meg-
emlitjiitk még az Addison-kort, a rontgenesomirt és
a nephrosisos vizeny6t, amely esetekben egyes szer-
76k szerint sikerrel alkalmazhat6. Vérszegénység-
nek egyik forméajiban sem hatasos.

A nikotinsav adagja valadi pellagraban 100—
1000 mg naponta. A mi égoviink alatt eléfordulé
részleges hiany esetén napi 20—350 mg-ot adhatunik
per os vagy intramuscularis befecskendezés alakja-
ban. Egy-egy ampullaban 25 mg, a tablettikban
5 mg van.

Még sok gondos klinikai észlelésre és laborato-
riumi vizsgalatra van sziikség annak {isztazasara,
hogy a részleges nikotinsavhiinyra milyen eselek-
ben gondoljunk és igy a nikotinsavkezelés javalla-
tait pontosabban kériilhatarolhassuk. Fontos e
szempontbol a beteg taplalkozdsi anamnesisének
felvétele. A szervezet nikotinsavegyenstlyanak pon-
tos ismerete (vér, vizelet nikotinsavtartalma) ma
még hosszadalmas laboratériumi eljarast igényel
és igy a gyakorlatban még nem veheldé igénybe,
egyszeriibb a porphyrinuria vizsgalata, melybél
sokszor kovetkeztetni lehet nikotinsavhianyra.

Géth Endre dr.

A giitm6koér syntropids és dystropids
tarsbetegségei.

A tuberculosis mellett a legkiilonbozébb beteg-
ségek fordulhatnak el és ezek egyfeldl kedvezdtle-
niil (syntropiasan) befolyéasoljak egymést, maéasré-
szilk a giimékérra ninesen hatassal (dystropiasan).
A scarldtos és diphtherias gyermekek ritkan bete-
gednek meg nyilt giimékorban. A kanyaré s sza-
markohogés kifejezetten syntropias, mig azinfluenza
vizsgalataim szerint dystropias. 4 septikus meg-

betegedések dystropidasak. Sulyos genyedéssel kap-
csolatban a giimékér fellangolhat. Kavernas bete-
gek kevert fertézése a lefolyast sietteti. Kzzel kap-
csolatban érdekes, hogy a gyermekagyi laz nyilt
giimokor esetén ritkasigszamba megy. A tiido-
gy6gyintézeti betegek influenzaja az egészségesek-
kel szemben Kkifejezetten enyhébb lefolyast mutat.
A sziv- és érbetegségek dystrop viszonyban vannak
a tuberculosishoz, amennyiben a billentyii- és sziv-
izomzat betegségei pangisos 4allapotot teremtve,
nem kedveznek a giimékor kifejlodésének. A lobos
vesebetegségele  dystropiasak, az  epekébelegséy
ugyancsak. A rhewmds iziileti bajok majdnem ki-
zarasi viszonyban vannak a giimékérral és ezen
antagonismusra, mar Rokitansky felhivta a figyel-
met. A nemgiimds tiidébetegségek, mint ami-
lyen a tiidogyulladas, az idiilt horghurut, a horg-
tagulat és a tiud6tagulat, a giimékorral szem-
ben dystropiasak. A gypsszel, mangannal dolgozok
idiilt horghurutban megbetegedhetnek, de giuné-
kort ritkan kapnak. Nem igy a silicosis, a silicato-
sis és az asbestosis, amely erds syntropiat mutat
giimokorral. Cavernas silicosissal kapesolatos észle-
lésemet volt alkalmam kozolni.

Az allergosisok, killonosen az asthma és a gii-
moékor kozotti osszefiiggés egyesek szerint laza, mé-
sok dystropiasnak tartjak. Az iziileli-, a bértuber-
culosis és a tiidogiimokoér kozott dystropia all fenn.

Viégiil fontos ramutatni az extrapulmonalis- és
a tidogimokor kozotti kifejezett dystropiara. A
Basedow-kér mérsékelten syntropids betegség, mig
a kezdeti hyperthyreosis kiilonosen fiatal néknél ta-
pasztalataim alapjan is kifejezetten syntropias, kii-
lonosen kezd6dd tiid6folyamatokban. A diabetles
mellitus kifejezetten synfropids és a hatis a Kkét
meghbetegedés kozott kolesonos. A eukorbeteg tiido-
folyamatos gyogyitiasa ma is komoly, nehéz feladat.
Az éhezés, amelyet anyageserezavarnak kell fel-
fogni, szintén stlyosbitja a giimdkoért. A schizophre-
nia positiv correlatiot mutat giimékoérra. Az ilyen
betegek testvérei atlag négyszer oly gyakran be-
tegszenek meg tuberculosisban, mint az egészsége-
sek.

Puder Sdndor dr.

Kérdés — felelet!

Kérdés. 1. Kozségi orvossa kinevezett és emiatt
OTI korzeti kezeldorvosi allasarél lemondani kénysze-
riilt orvosnak elobbi mindségében szerzett nyugdij-
igénye kozségi orvosi nyugdijaba beszamithato-e, vagy
az addig befizetett nyugdijjarulékai visszabéritésére
van-e igénye?

’12.1Lenhet-e két helyen nyugdijra biztositva egy sze-
mély

3. Az OTI allami intézetnek tekinthet6-e?

Felelet. Ad 1. OTI korzefi kezeloorvosi mindségben
szerzett nyugdijigényt (szolgalati éveket) a kozségi
orvosi szolgalat alapjan szerzett nyugdijigényhez
hozzaszamitani nem lehet. Az OTI-nal szerzett nyugdii-
igény azonban onkéntes tovahbfizetéssel fenntarthato,
vagy pedig az addig befizetett nyugdijjarulék 80%-at
az Orszagos Orvosszivetség Nyugdijintézete a hozza
benyujtott kérvényre visszatériti.

Ad 2. Ugyanegy személy két vagy tobb nyugdij-
intézetnek is tagja lehet, s igy tobb helyrél is kaphat
nyugdijat (pl. mint kozségi orvos, mint OTI-, mint
MAV-orvos, sth.).

Ad 3. Az OTI széleskorii onkormanyzattal bird koz-
intézmény, amely. azonban — bar allami féfeliigyelet
alatt a4l — Allami intézménynek nem tekintheto.

Sziklai Sandor dr.
m. kir. tiszgtiorvos
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tani vonatkozéasai.
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Trta: Orsés Jdanos Imre dr.. a debreceni egvetem
ny. rk. tanara.

Amikor az orvostudominy a mult szazad koze-
pén 1j lendiiletet vett, a rohamos fejlédéssel kapeso-
latban annyira speciilizalédott, hogy esaknem el-
vesztette egységét. Mar az is nagy teljesitménynek
szamit, ha valaki szakmajanak hatarteriileteit atte-
kinti. A talspecializalédas mindinkabh bénitolag
hatott a gybgyitisra is.

A korszakalkoto felfedezések a bor- és memibe-
tegségek ismeretében és kezelésében is 1j vilagot
tartak fel. A morphologiai kutatisck rengeteg 1jat
hoztak felszinre, melyeket ma mar nem nélkiilozhe-
tiink. Annyi kiilonféle bérkorképet irtak le, hogy
azok attekintése ma szinte a lehetetlenséggel hata-
ros, annal inkabb, mert ugyanazt a betegséget a vi-
lag kiilonbozé tijain a kutatdk mas és mas néven
nevezték és mas-mas szempontbol magyaraztik. B
szétszorodas elleni kiizdelem még mai napig is fo-
lyik, igy legutobb Lundt az achrodermatitis chroniea
suppurativa, az impetigo herpetiformis és a psoriasis
pustulosa egységes pathogenesisét tarta fel. Ma a
bhorgyogyaszat is belekapesolodott a szervezet Ossz
hangjanak tanulmanyozasaba és keresi a dissonan-
ciat kelté okokat. Reajottiink arra, hogy a bér nem-
csak védoburok, hanem Dbiologiai szempontbol elso-
rendii szerv. Vannak, akik a bdrt immunszervnek
tekintik, mert benne latjak minden fertézé betegség
ellenanyaginak termdhelyét. Igaz, hogy alig van
fertoz6 betegség, s6t anyagesereelviltozas, melynek
valamilyen biologiai reactiéjat a boron kivaltani ne
lehetne, Sok az olyan fert6zé és nem fertézé beteg-
ség, melynek elsé szemlélhetd tiinete a horon jelenik
meg.

Ha a szervezet mindazon elvaltozasait sorra
akarnank venni, amelyek a bérrel kapesolatban al-
lanak, végig kellene menni az altalinos kértan min-
den fejezetén. Most esupan néhany elétérben allo
témat Ohajtok érinteni, amelynek ismertetése bele-
vilagit a boérklinikus mai munkajaba.

A borgyoégyaszat egyik fontesabb
fertozé betegségek képezik. Tobbnek koéroktana,
maig sem tisztazott. Pl. a psoriasis ratekintésre fer-
toz6 Dbetegség Dhenyomasat kelti, mégis legtiibben
orokolhetd alkati eredetiinek vélik, masok a zsir-
anyagesere bantalmanak tartjak. Higoumenakis
viszont legutobb virust tenyésztett ki a psoriasisos
bérbél, amelyet szovettenyészeteken sorozatosan to-
vabbtenyésztett és positiv eredménnyel allatokra
ojtott vissza. Egyesek baecillust is taldltak a psoria-
sisos borben.

A legszembeotlobh a fertzo betegségeknek egyé-
nenkint valtozé lefolyasa. Vannak, akik immunisak,
vannak, akik betegség érzete nélkiil atesnek a ferté-
zésen és vannak, akiken a koéros tiinetek fokozato-
san sulyosbbodnak., KEzek egyrésze szokvanyos
gyoOgyszereléssel gyogyul, masrészilk menthetefleniil
meghal, mert anergiasak.

fejezetét a -

A kiallott fertdzé betegségek jelentékeny része
hosszabb-rovidebh idejii védettséget biztosit az
ujabb fertézés ellen. E kedvezd allapotot mar a régi
orvosok is a betegség termékeivel kisérelték meg
elérni. Biiszkeséggel hivatkozhatunk red, hogy ma-
gyar ember, mégpedig Debrecen varos tisztiféorvosa,
Weszprémy Istvdn ajanlotta eldszor a védbojtaso-
kat, mégpedig a pestis ellen, a »Tentamen de inocu-
landa, peste« eimii, Londonban 1755-ben megjelent
mivében. Az orvosok mindig nagy érdeklédéssel
foglalkoztak a fertézé betegségekkel. Ennek koszon-

“hetd, hogy biologiai hatasuk mibenléte tisztazodott.

A szervezet a bakteriumok mérgével szemben ellen-
mérget, antitoxint térmel, ami vagy a bakteriumot

. 0li meg, vagy a toxint kozombositi. Az antitoxinok

terméhelye minden valésziniiség szerint a reticu-
loendothelialis (RE) rendszer, ahonnan egyrészt be-
lekeriilnek a savoba, ami azutan gyoégysaviként
haszndlhaté, masrészt elarasztjak a rendszer sejtjeit.
A RE szivet tomegesebben éppen ott fordul eld,
ahova a bhakteriumok a legktnnyebben keriilnek és
ahol visszatartatnak. A RE szovet nagy terjedelem-
ben fellelheté a horben is, ahol igen finom rostozata
a hamszemdolesok alatt befonja az erek és idegek
hartyas burkait, a szértiiszék és bérmirigyek kive-
zetd esoveit és ahol a reactio rendelkezésére allanak
a mikroszkopikus kicsinység{i, még alig ismert nyi-
roksejttelepek is, melyek szintén élénken kapesolod-
nak minden idegen behatas alkalméaval a védekezés
miivébe. Kz a szerkezet minésiti a bért 4. n. immun-
SZErvveé.

A fert6zé betegségek lekiizdéséhen az utolsd év-
tizedekben elérenyomult az 0. n. chemotherapia,
melynek alapgondolata az volt, hogy a szervezetbe
vitt gybgyszer fertétlenité hatasira a bakteriumok
elhalnak. Erre tampontot a chininnek a malaria
kérokozojara gyakorolt hatisa nynhjtott. Az atoxyl
és a salvarsan lelledezése inditotta el ezt a kuta-
tast. Ehrlich és Hata a salvarsannal a syphilist
éppen  olyan gyokeresen remélték meggyogyitani,
mint chininnel a malariat. Sterlisitatio magna-nak
gondoltiak el a hatast. Ma mar tudjuk, hogy errdl
nem lehet sz6. So6t kideriilt, hogy abban a higitis-
ban, amelyben a salvarsan a szervezetben eloszlik,
a spirochaetak jol szaporodnak. Ttt tehat a {ovabbi
kutatias szamara kapu nyilott; most mar arra tore-
kedtek, hogy a salvarsan gyogyité hatasanak mi-
benlétét kideritsék., I munkaban Neuber professzor
és klinikaja igen eredményesen vett részt. Végelem-
zésben meg volt dllapithato, hogy a chemothera-
peuticum gyoégyhatisanak kifejtésében a szervezet
aktiv kozremiikodése elkeriilhetetleniil sziikséges és
a bekapesolodasi készség mérvétdl fiigg a  bevitt
gyogyszer hatasa.

Teljes biztonsaggal felismerhetd ez a kozeli évek
csodagyogyszereinek, a sulfamidobenzol széarmazé-
koknak hatasmédjaban is. H szerek meglepd gyogy-
hatae - képesek kilejteni oly betegségekben, melyek-
kel szemhen eddig nagyrészt tiineti kezelésre szorul-
tunk. Az én targykoromhél féleg a streptococeus
okozta orbanera és a gonorrhoeara hivatkozom. A
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beteg az emlitett gyobgyszereket tablefta alakjaban
megfelel6 mennyiséghen és idokozben egyszeriien
beveszi és néhany nap alatt meggyogyunl. En is ku-
tatds targyava tettem ezt a csodalatos hatast, amit
kezdetben kiilonleges vegyi bhakteriotrop hatasnal:
tekintettem, amint felfedezdjiik Domaghk és a szer-
z6k talnyomorésze allitotta. Azt taldltam, hogy e
gvogyszereknek fertétlenité hatisa nincesen, ameny-
nyiben sem oldatukban, sem taptalajba keverve a
bhakteriumok életképességét nem befolyasoljak, mar
pedig fertétlenité szernek ¢z a conditio sine qua
non-ja. Bizonyitja ezt az a tapasztalat is, hogy nem
minden ember gyogyul meg e szerek hatasara. Mas
szerzok azt Aallitjak, hogy e szer a hakterinmokat
csak gyengiti, a polysaccharidokat tartalmazé nyd-
kos bakterinum burkot meghontja, feloldja és igy
- hozzaférhetoveé teszi a szervezet phagocytai szamara.
Kisérleteimmel sikeriilt bebizonyitani, hogy a
gyogyhatany sejthez kotott, mert a sikeresen gyo-
T gvult egyének vére képtelen bakteriumokat nugy
megtamadni, hogy azok akar mennyiségbhen, akar
fertézéképességiitkben megviltoznanak. Az a felfogi-
som alakult ki, hogy e gyogyszerek az immunbiolo-
ciai készséget tudjak lokésszeriien tigy serkenteni,
hogy az a bakteriumokat elpusztitja. Ugylatszik,
hogy e vegyiiletek Landsteiner felfogisa szerinti
modon szoveti fehérjével kapesolodnak és igy
antitoxin hatasi anyagga valnak. Kz a folyamat o
RE rendszerben zajlik le. Eziranya kisérleteim ide-
jén jelent meg Doczy Gedeon kozleménye, melyben
ezt a felfogast kisérletileg igazolja. Ha ugyanis a
RE rendszert bénitjuk, a therapias hatas elmarad,
majd tjra visszatér e rendszer felszabadulisa utan.
Ez a tapasztalat patholégiai szemponthdél igen nagy
horderejii, mert belevilagit a szervezet védoérendsze-
rének felépitésébe és miikodésébe.

Az anyageserezavarok és az alkati dllapotok is
igen nagy szerepet jatszanak az ember és igy a bor

Az eziranyhi megligyelések és
kisérletek a szazad elejére nytlnak vissza. Spiethoff
mar 1908-ban részletesen foglalkozik a gyomor-hél-
zavarok és bizonyos bérelvaltozasok osszefiiggésé-
vel. Féleg az urticaria és ekzema, vagyis a bor gyul-
ladasos folyamatai keriiltek vizsgalat ala. Megalla-
pitotta, hogy a gvomor emésztoképessége és sOHsav-
képzése jelentds szerepet jatszik a boér gyulladasos
hajlaméban. Kiilonosen azt hangsilyozta, hogy bi-
zonyos idiilt, gyulladédsos, ekzemas borbajok kisére-
téhen a gyomorsosav igen alacsony értékii és a vize-
letben indikén jelenik meg, A gyomoremésztés mér-
vérol igen jol tajokoztat a vizelet emésztoképessége.
Megallapitotta, hogy rendes koriilmények kozott
mind a gyomorb6l, mind féleg a vékonybelekbil
peptikus és diastatikus fermentek szivodnak fel,
amelyek a vizeletben is megjelennek. Amennyiben
pl. a kutya gyomrat kiirtottak, a vizeleth6l eltlinik
a pepsin. A reggeli vizeletben tibb pepsint talalt,
mint étkezés utin. Spiethoff és tanitvanyai Piper,
Brill a bérgyulladasok 69%-aban belss zavart és
ebb6l 62%-ban gyomorsosavhianyt észleltek. El6-
térbe toltak a neuropathias alkatot is, mint rész-
faktort az ekzemdasok Osszkonstitutiojaban. Termé-
szetesen, ezek a vizsgalatok azutan kiterjedtek ¢
t6bbi emésztémirigyre is, melybol igen messzemeno
kovetkeztetést sikeriilt levonni.

Parhuzamosan ezzel, egész sorat a jelei..égek-
nek sikeriilt felismerni, amelyeket az allergia fogal-
maba csoportositottak. Kideriilt ugyanis, hogy mi-
ként a bacterium-mérgek jellegzetes munkara kész-

tetik a szervezetet, ugyanigy mindenféle anyaggal,
amely fehérjét tartalmaz vagy fehérjéhez kapesolo-
dik, a szervezet érzékennyé teheté olyannyira, hogy
jelentéktelen tujabb mennyiségiik is sulyos meg-
betegedést, s6t halalt okozhat. Kideriilt, hogy nem-
esak bevitt idegen anyag képes ilyen reactiot kival-
tani, hanem a testet ért insultusok is hasonl6 reac-
tiot valtanak ki. Az insultus allhat lelki izgalom-
bol, a testet ért nyomasbol, hé- és hideghatashdl,
sth. Feltételezték, hogy e behatasokra a szervezet
onmaga termel mérgezé6 anyagot. £ mérgezé anya-
gok végs6 hatanyat sikeriilt eléggé pontosan meg-
kozeliteni, mert Larmilyen legyen is a behaté anyag
65 egyéh inger, a betegség lefolydsa mindig ugyanaz
és azonos tinetek histaminnal, tehat vegyileg pon-
tosan meghatarozott anyaggal is kivalthatok. Jelen-
ségei csak a reagilé szervesoport anatomiai szerke-
zete szerint masok és masok. Ma az a felfogas ural-
kodik, hogy minden allergen végelemzésben hista-
mintermelésre vezet és ennek mérgezé hatasa kelti
a meghetegedést. E problémaval egyetemiinkon
Fornet és Went, valamint tanitvinyai foglalkoznak
sok oértékes eredménnyel. Legutobb Voss kozolte,
hogy Spiethoff fentemlitett kovetkeztetése helytelen,
mert a vazolt gyomor-béltiineteket histaminnal ki
tudta valtani. Kimutatta, amit Géber, Kalk, Loos,
Forfota és Karddy mar régebben kozoltek, hogy
histaminra, heveny béringerre, gyulladasra fokoz6-
dik a gvomorsav-elvalasztis. Az inger folylonos is-
métlésével a sésav esokken, majd eltiinik a gyo-
mornedvbél. Ennek alapjan megforditotta Spiethof/
tételét, hogy nem a gyomorsavhiany kivetkeztében
tamad az idiilt borgyulladas, hanem a gyulladt bér
allandé histamintermelése meriti ki a gyvomor sésav-
elvalaszto képességét. Chevallier és Moutier gastro-
skopiaval heveny urticarias beteg gyomornyalkahdar-
tyajat nagymértékben oedemdasnak latta, bar a be-
teg panaszmentes volt. Sajat vizsgalataimban a re-
zekalt hyperaecid uleusos gyomornyalkahartya stro-
m4jat minden esetben plasmasejtekkel telitettnek
talaltam.

Az allergia egyszerii befolyasolhatésiga még
ma sines megoldva. Erzésem az, hogy az allergia
kérdése nem annyira bonyolult, mint amilyennck
ma tekintjiik. Bar igaz, hogy a kifejlodott allergia
hizonvos anvachoz kotott és ezzel az anyaggal lehet
legeredményesebben megfelelé eljarassal megsziin-
tetni: de ott van a hattérben mindig az a tapaszta-
lat, hogy egv-egy egyén kifejlodott allergidjanak
megsziintetése utan ujabb anyag irant valik érzé-
kennyé, s6t egyidében nem is egy, hanem szinte
egész sorozal antigen irant lehet érzékeny a szerve-
zete. Azt hiszem, hogy rovidesen elkivetkezik az az
id6, amikor e reactiokészségnek esokkentését nem
a szinte végteleniil sok allergen iranti desensibili-
zalas Gtjan lehet elérni, hanem sikeriil egyetlen
anyageal a szervezet histamintermelési készségét a
norméalisra korlatozni. Térék, Lehner és Rajha kuta-
tdsai ugyanis azt bizonyitjik, hogy az allergen be-
hatasara a szervezethen reagin anyagok termel6d-
nek, melyek atviheték egészséges egyénekbe is. Ez
a reactio ismételt alkalmazas wutdn mindinkabb
gyengiil, végiil kialszik és ennek mibenlétét egy el-
lenanyagnak, dereaginnak képzodésében és felsza-
porodasaban latjak. Kisér'etekkel is igazoltik, hogy
ez a dereagin megakadalyozni képes az allergias
reactio kifejlédését, az antigan-antitoxin hatis min-
tajara. Ismeretes, hogy a histaminszerii sympathin
hatasat acethyleholinnal kozombositeni lehet. Talan
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valamelyik cholinszarmazék lesz az az anyag, amely
a dereagin képzodését oly meértékben tudja fokozni,
hogy az allergidas reactio kifejl6dését meg tudja
akadalyozni.

A szervezet biolégiai egyenstlyaban igen jelen-
t0s szerepet jatszanak a hormonok, witaminok és
fermentel. A hormonok és enzymek, s6t a vitami-
nok egy részének terméhelye a megfelelé mirigy.
Fgy-egy mirigy, mint tudjuk, tobbfajta hormont is
termelhet, mint pl. az agyvalapi mirigy. Ugyanesak
osszetett mirigy a pancreas is, amely fehérjét, zsirt
és enkrot emészté enzymet valaszt ki a bélbe, ezen-
kiviil Langerhans szigetei a vérpalyaba juté insulint
termelik. Mind a vérpalyaba juté hormonok, mind
pedig az iireges, csoves szervekbe {iriilé enzymek
kiesésének vagy a vitaminok hianyanak tinete
akarhanyszor a béron is megnyilvanul. Nagyon is-
mert ezek kozott pl. a pellagra, ami vitaminhiany-
nak kovetkezménye, valamint a nemihormon zavar
okozta aene vulgaris, rosacea, hajkihullas, borsor-
vadas, stbh.

A fermentek, hormonok és vitaminok termel6-
désének, illetve felhasznalasanak megbomlasa igen
sok koros lehetéséere vezet, melyeknek magyarazata
koriil sok vita folyik. Amikor az ilyen glandularis
dysfunctié a mirigyelvalasztas csokkenésében nyil-
vanul, a hianyzo anyagok pétlasaval némi siker ér-
heté el. Hala a vegytan fejlédésének, ma mar a
hormonok, vitaminok jelentés hanyadat mestersé-
gesen allitjak elé és mérhet6 mennyiséghben adhat-
juk a betegnek. Nem szorulunk problematikus ér-
tékii szervi, novényi kivonatokra, melyek mindig
nagy tomegii hallastanyagot tartalmaznak. Sokkal
nehezebb a helyzetiink oly esetekben, amikor a mi-
rigyvek elvalasztisa fokozott. A 16los mennyiségii
hatéanyagok csikkentése igen nagy nehézségbe iit-
kozik. Rea kell mutatnom ezzel kapesolatban az
antihormon kutatasra, amelyben Went professor ur
eddigi eredményei élénk figyelmet keltettek és nagy
horderejii fejlodési lehetoségre vetik elére sugarat.

Amit az allergiaval Lkapesolatban emlitettem,
még inkabl all a hormonokra és az enzymekre nézve,
hogy t. 1i. termelddésiik ideghatdsra vezetheto
vissza. Reflektorikus tton termelésiiket fokozni vagy
esOkkenteni, s6t bénitani lehet. Idegingeriilet sza-
balyozza a vérerek mozgisat és igy a szervben bo-
vérfiség tamad, annak functioja fokozodik és vi-
szont. Boérgyogyaszati vonatkozasban ennek sok
meghetegedés a kifejezije. Elég ha a trophids zava-
rokra utalok pl. az acrosclerosis, az acrodermatitis
atrophicans, a malum perforans pedis esetében. E
helyen emlitem meg az 1. n. focalis infectiot, mely-
nek mérge koéros idegingeriiletet keltve sulyos ekze-
méakat, dyshidrosist sth. okoz. Magyarorszagon e
kérdéssel vitéz Kémeri Dezso foglalkozik igen figye-
lemremélté eredménnyel.

Az ideghatas donté befolyasat kiilonosen
szembebeotloen akkor latjuk, amikor hirtelen erds
idegbehatas kovetkezményeit sikeriill megfigyelni.
Az ilyen idegshock meghénitja az életet vagy oly
stlyos allapotot idézhet elé a szervezethen, melyek-
nek kivédése a legnehezebh feladat elé allitja az or-
vost. Mint Orsos Ferene kimutatta, nem sikeriil az
allatot életétél oly kiméletesen megfosztani, hogy
idegrendszerében a legsilyosabb idegsejtelvaltoza-
sok ne tamadnanak. Kisebb mértéki ilyen shock-
hatas minden insultusra bekovetkezik. Végelemzés-
ben igen nehéz clhatirolni, vajjon a koéros elvalto-
zasokat milyen mértékben rohatjuk az idegrendszer

hibas functiéjara és milyen mértékben esik a meg-
betegité behatas kozvetleniil a szervek elvaltoza-
sara.

Az elmondottakbél kitiinik, hogy a szakorvos-
nak allandéan éberen kell, figyelemmel kell kisér-
nie az altalinos koértan és gyogytan fejlodését, hogy
eredményeit alkalmazhassa. A bérgyoégyasznak is
meg kell tudnia itélni, hogy a bérelvaltozas milyen
hatast a belsé szervekre, illetéleg, hogy a belsé el-
valtozasok mily kivirvdgzisra képesek. Ennek szep
példaja az égés korképe. Az egészen kicsiny égési
seb is nagy fajdalmat okez. Ez a fajdalom az égés
kiterjedtségével hatvanyozottan fokozédik s akar-
hanyszor oly nagy idegrazkodtatast idéz eld, hogy
onmagaban is rogton vagy néhany éran beliil halalt
okozhat. Kozismert az a tapasztalat, hogy ha a bor
felszinének 30%-a II., III. foku égést szenved, a sé-
riilt életbentartasa kilatastalan. Kis gyermeknek
10%-o0s, nagyobbnak mar 15%-nyi borteriileten valé
megégése halalos. FEszleltem olyan 3 és Y% éves
gyermeket, aki meghalt gyermektenyérnyi borterii-
let égése kovetkeztéhen. A kiterjedten égettek hald-
lat még a leggondosabb helyikezeléssel sem sikeriil
elharitani, ha megfeleléen a szervezet segitségére
nem sietiink. Az égettek kezelése ngyszolvan egész
patholégiai ismeretiinket igényheveszi és jelenté-
keny irodalma van. En is kidolgoztam ilyen rend-
szert, amit racionalis kezelésnek neveztem el.

Amint a sériilt hozzank jut, egész gépezet indul
meg. A szenvedd ember lattara onkényteleniil az az
érzésiink tamad, hogy fajdalmat valami moédon esil-
lapitsuk, pl. morphint adjunk neki. Morphin adasa
azonban a halalat jelenti a sulyosan égettnek, mert
a shoekhatast elmélyiti és a kabultsag elleplez olyan
tiineteket, amelyek lekiizdése a beteg élethenmarada-
sat jelenti. Nem az aléltsig fokozasira, hanem az
idegrazkodtatasbol kimentésre kell iranyulni térek-
vésiinknek. B eélbol mellékvesehormont, adrenalint
kell adni, hogy a bénult érrendszer tonusat helyre-
allitsuk és a shockhatas folytan ugyszélvan pilla-
natnyilag megbénult mellékvese hatéanyagat potol-
juk. Leginkabb megszenvedi e shockot a sziv, miért
is gyorsan hato szivmiikodést fokoz6é szereket kell
adni, mint amilyenek a vizben oldhaté kamforké-
?'_zitmények és a coffein.

(Csak miutan igy a kozvetlen haldl veszedelmét
elharitottuk, keriil a sor a sériilt teriilet ellatasara.
Legtobbnyire elaltatjuk a Leteget és fertotlenitoé
anyagha martott toriilkozével és puha kelével elta-
volitjuk az égett felszinrél az égés termékeit és a
holyagokat. Ezt a legnagyobb pontossiaggal kell tel-
jesiteni, mert kiilonben fertézésnek tessziik ki az
égett felszint. A tisztitas utan megkezdddik az ¢égott
teriilet cserzése 4%-os vizes esersavas oldattal, ami-
3—4 oras folytonos locsolgatast igényel. A eserzés
clérehaladasaval a fajdalom esokken, a végére meg
is sziinik és az elhalt teriilet sziirkés szinben kiraj-
zolédik, A fajdalmatlan cserzett porkot 10°%-os
lapissal beecseteljiik, amitdl teljesen megielketedik.
A lapisnak is erdsen cserzdé hatasa van és egyuttal
a még ottlevé fertoézitt csirokat is elpusztitja. Az
ilyen eserzett bhor tovabbi apolast nem igényel, esu-
pan a durva behatasoktol és felpallastol keil meg-
védeni. A beteg mozeisa lehetévé vilik, nincs agy-
hoz kotve 6s elkeriilheté a tiidogyulladas és” felfek-
vés. A cserzés megkoti a megégett boér termékeit. A
késdbbi masodlagos sebfertozes is elmarad és az a
tlirhetetlen biiz is, amit a kendcesel kezelt égettek
gerjesztenek.
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savoveszteség folytan a vér annyira bestrisodhetik,
hogy a vorosvertestek szama 6—7 milliora, sit e
folé is emelkedik. A besiirtisodott vér képtelen a
szervezetet kell6 mennyiségii oxigénnel ellatni, ami
fulladasra vagy vérnyomds esokkenése folytan sziv-
bénulasra vezet, Erdszakolni kell tehat a lolyadék-
felvételt minden leheté titon, még oly esetben is,
amikor a bLeteg mem hany, cukros -citromos viz-
nek az adasaval, nagymennyiségii physiolGgias
konyhasé oldatnak érbe fecskendezésével. Alkar-
hanyszor ennck a mennyiségnek 1—2, sét tobh liter-
nek is kell lenni. Amennyiben az érbelecskendés
nem sikeriilt, a folyadékot bérala -kell adni, wvagy
a végbélbe juttatni. Cukros vizet a véghélbe adni
nem tanaesos, mert angol szerzdk szerinl a cukor
onnan nem szivodik fel és csak karos erjedés létre-
jottét mozditjuk els. Csérének tehat vagy tiszta
vizet, vagy physiologias konyhaso oldatot haszna-
lunk. A konyhaso elengedhetetleniil sziikséges, mert
a hanyassal és hasmenéssel annyi konyhasot veszit
a beteg, hogy vizelete nem is ad chlorid reactiot. A
konyhasé hidanya a vér plasma egyensulyat meg-
bontja és katasztrofiara vezet. A cukor itatasa vagy
érbefeeskendése azért fontos, mert kénnyen ielszivo-
dik, bomlasterméke a vesét nem: terheli s toxicosisok
esetén sziv s edény tonizald hatiasa mellett a be-
16le képz6dd glycuronsav méregkotd hatdisa is érvé-
nyesiilhet. A shockhatas nemesak a mellékvesét, ha-
nem a,majat és a vesét is éri, amit az elhalt égettek
helsé szerveinek szovettani vizsgalata igazol. Az
égés utian néhdany o6raval elhalt egyének majahan,
veséjéhen, mellékveséjében, szivizmaban suiyos el-
fajulast észleltem. Ezek az elfajult szovetek éppen
ugy, mint az égett boérteriiletnek. még élve maradi
szovete, tomegével termelik a koéros fehérje bom-
lastermékeket. Ha a beteg ezekkel nem fud meg-
birkézni, uraemiaban pusztul el. Ez szokott tohb-
nyire késébbi halaltkivaltdo ok lenni kiterjedt égés
esetén és tobbnyire a 3—4-ik napon kovetkezik be.
Ezért keriilni kell az olyan taplalékot, ami a vese
miikodését fokozé bomlastermékeket hoz létre. Te-
hat teljesen fehérjementes diétara kell fogni a hete-
get és csupan cukorral taplalni mindaddig, amig
a vese és a maj miikodése meg nem indult, ami éh-
ségérzésben nyilvanul. Volt oly betegem, aki a
sziintelen hanyasinger miatt képtelen volt taplal-
kozni s még a cukrosvizet sem tiirte. T sériiliet
harom napon at érbe adott ecukorinjectiokkal tap-
laltuk. A stlyos hepatorenalis megrazkodtatas ko-
vetkezményei esak akkor otlenek tisztian szembe,
amikor a kritikus negyedik mnapot a beteg tuléli.
Oly kérkép alakul ki, amely a vészes vérszegény-
ségre és a heveny majsorvadasra emlékeztet, A vo-
rosvérsejtek szama kétmillidig esokkenhet. Silyos
sargasag fejlodik ki és a vizeletben megjelennck a
maj stlyos bantalmainak jelei. Ilyenkor az erds
méregielenits calcium és thiosulfat készitményekhez
kell folyamodnunk, ha ezeknek hatiasa nem kielé-
gitd, ismételt véradassal kell a beteg szervezet se-
gitségére sietni és a fehérje bomlastermékek feldol-
gozasat és emésziését elosegité majkivonalot kell
igénybevenni. Két harom hét is elmulik, amikor az
emésztés megindulisaval, a vérkép javulasaval, a
vizelet koros elemeinek eltiinésével a tényleges ja-
vulas beall.

Az elmondott eljarassal oly stlyosan égettek is
élethen tarthatok, akik kiillonben menthetetleniil
meghalnanak.

urologiai klinikajanak kozleménye (igazgato: Lliyés

Géza, ny. r. tanar).

Kisérleti vizsgalatok a férfi nemi szervein
és a mesterséges megtermékenyités
kérdése.

(Miimelléklettel.)
Irta: Babics Antal dr., egyetemi adjunktus.

A férfi nemiszerveket — azoknak miikodését
véve alapul — altalaban két részre szoktak osztani:
esiratermeld és esiraszallité szakaszra. A esirater-
meld szervszakasz maga a here, melynek kanyaru-
latos esatorndeskaiban alakulnak ki a sperminmok.
Mar a kanyarulatos esatornacskak folytatasat tevé
kivezetd c atornak a esiraszallité szakasz kezdeti
részét alkotjak, mely tovabb folytatodik a rete testis-
beu, a mellékhere jarataiban, a herevezetékben,
mely a prostatdhoz érkezve kitagul és a prostatat
atfarva a duetus ejaculatoriuson keresztiil belenyi-
lik a hugye 6be. A most leirt csiraszallito szakaszba
nyilik még hele az ondémirigy kozvetleniil a here-
vezeték ampullaris kitagulasa utin, valamint a
ductus ejaculatorinsok és az utriculus prostaticus
helyi kapesolatai révén a prostata mirigyeinek sok
kivezets nyilasa.

A ductus ejaculatoriusok az anatomiai leirasok
szerint az utriculus prostaticusha két oldalt myil-
nak bele. Vizsgalataim alapjan, ellentétben Luyssal,
azt talaltam, hogy e myiliasok elhelyezkedésében a
legnagyobb szabalytalansag uralkodik. 62, a hugy-
esovel egyiitt egészében kivett nemiszervet vizsgal-
tam at, gondosan sondézva, sok helyen a rontgen
szamara sugarfogé anyaggal toltve a ductus ejacula-
toriusokat s mindossze 37 esetben talaltam a ductus
ejaculatoriusokat az utriculus prostaticus két ol-
dalan szabalyosan benyilni. A tobbi 25 esetben a
nyilasok a colliculus seminalis két oldalin, szabaly-
talanul, lejjebb vagy feljebh, kozelebh az utriculus
prostaticus nyilasahoz vagy tavolabb téle a colli-
culus seminalis tovében talalhatok. Ez az anatomiai
szabalytalansag adhat magyarazatot arra a jelen-
ségre, amikor a hugycsoben keletkezo fertézések
utian sokszor gyorsan — anélkiil, hogy a prostataban
lényeges elvaltozas keletkezne — a mellékheréhen
tamad gyulladas, mert a ductus ejaculatoriusok nyi-
lasai kozvetleniil a hatsé hugyesobe nyilnak és nem
az utriculus prostaticusba, annak oldalfalaba szé-
jadzanak Dbele.

A heréknek, mint esiratermeld szervnek és a
hozzaesatlakozo esiraszallito szakaszoknak miikodé-
sét nem lehet egymastol igy élesen elvalasztani,
mert amennyire fontos a herék miikodése a cesira-
termelés szempontjabol, éppen annyira fontos a sper-
miumok megtermékenyitésre kész allapotahoz a Kki-
vezeté utaknak, illetve a jarulékos mirigyeknek a
productuma is, mert ezek nélkiil a spermiumok meg-
termékenyitésre nem lehetnek alkalmasak. Mielétt
eziranyn kisérleteim leirdsara ratérnék, roviden va-
zolni szeretném a herék, a kivezetéd utak és jarulé-
kos mirigyek miikodéseét.

A herék ismert anatomiai szerkezetéhol a esira-
termelés szempontjabol minket esak a spermiumok
kialakulasaban legkozvetlenebbiil résztvevé kanya-
rulatos esatornak érdekelnek, melyek a herék tulaj-
donképpeni szovetét, allomanyat alkotjak. A herék
al'lomanyat alkoté csatornak mem osszefiiggd, tobb-
szazméteres csatornat alkotnak, hanem kb, 250—300
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részletdarabbol allanak. Ezek a esatornarészletek a
here sajat tokjabol kiindulé és a here belsejébe
nyalé kotészovetes sovények altal egymistol el van-
nak valasztva, aminek kovetkeztében lebenykék jon-
nek létre s a lebenykék mindegyikében van egy
csiratermeld és egy elvezeld csatornarészlet. Iz
utobbi feltiiné sok kanyarulatot mutat hasonléan a
mellékheréhen egyesiilé csatornak kanyarulataihoz.

A herecsatornaeskak fonalai frissen kivett he-
rébol kounyen, minden nagyobb szakértelem nélkiil,
kellg ovatossaggal kihuzhatok, mert ezeket a finom
jaratokat az o6ket koriilvevs kotoszovet csak egész
lazan tartja ossze. Mar 1889-ben megkisérelte Sappey
a lebenykék mennyiségét megolvasni és egy-egy le-
benyke tartalmat hossziisaghan lemérni. Késsbb
Bascom, Osterud, majd Meckel szamolta meg a le-
benykéket és mérte meg egyes lebenykék kanyaru-
latos esatornainak hosszat. Mint mar emlitettem, a
szamolasok szerint 250—300 kozott mozog a lebeny-
kék szama. En 5 esetben fiatal elhaltnak és oreg
egyénnek frissen kivett heréjét kiséreltem meg nagy
faradsaggal részleteire bontani. A finom csatornies-
kak a legnagyobb elévigyazatossiag mellett is kony-
nyen elszakadnak. Az elszakadt részeket osszerakva
és a szakadasokat is beleszamitva, atlaghan 45 em
hosszusiagn darabkat sikeriilt egy-egy részletben Kki-
htzni, ami egy lebenykének felel meg és megegye-
zik méasok hasonlé vizsgalataival. Mar most tekin-
tetbe véve a lebenykék atlagos szamat, a kanyaru-
latos esatornak osszességének hossza mintegy 140—
150 méterre tehetd. Természetesen e téren egyéni kii-
lonbsézek vannak, mert erésebben fejlett herébol
sokkal tobb szakaszban és hosszabb szalakat lehet
kibontogatni. E 1y 27 éves erds férfinal 11 6rai mun-
kaval a herét allandéan nedvesen tartva 317 s At-
laghan 50—55 em hosszit darabkat sikeriilt kihuzni
annak 51 gr sulyt heréjéhél. Oreg egyének esetéhen
sokkal nehezebben megy a esatornfeskak kihontasa,
mert folyton szakadnak, a vazukat alkoté kotészo-
vet merev és maguk a csatornak is szakadékonyabbak.
torékenyebbek. De még az elszakadt darabkak gon-
dos Ossze’llesztése mellett is feltiing, hogy oreg egyé-
neknél a esatornak hossza nem nagyobb 25 30 em-nél.

Nem tekintve a heréknek a fejlédés kozben vég-
bemend valtozasait, valamint mellézve a herék ta-
maszto szoveteinek, a kozti sejteknek -leirasat, min-
ket els6sorban az érdekel, hogy mi a tartalma a ka-
nyarulatos esatornaknak, ahol a spermiogenezis tor-
ténik és hogy ez miképpen megy véghe.

Erett férfi kanyarulatos csatornainak atmérdje
Stieve mérései szerint 180—350 mikron kozott val-
takozik. Ez:k a valtoziasok termeészetesen nemesak
egyes férfiakon, hanem mégz ugyanazon egyén két
heréjében, s6t ugyanazon herében is gyakran nagy
kiilonbségeket mutatnak.

A kanyarulatos esatornak membrana propria-
jan tobb rétegben (4—8) sajatos, . n. herehamsej-
tek iilnek, melyeknek azonban csak egy része vesz
részt a ecsiraképzésben. A sejtek masik része a
membrana proprian széles alapon iil, hengeralakot
mutat és az egész hamrétegen mintegy atnyilva a
csatorndk tirterébe nyomul. A megfigyelések sze-
rint nyugalmi allapothan vannak és a tobbi mag-
képzé sejteknek mintegy keretet szolgaltatnak,
azért alapsejteknek vagy felfedezdjiik utian Sertoli-
sejteknek is nevezik 6ket. A spermiumképzés szem-
pontjabdl ezek esak masodrangh szerepet jatszanak,
etekintetben jelent6ségiik a magképzé herehfmsej-
teknek wvan.

Amig a magsejtekbdl sperminm keletkezik, az
ebben resztvevé sejtek igen sok valtozason mennek
keresztiil. Az alapot kiesiny sejtalakok szolgaltat-
jak, ezek a sperwatogoniumok. Szaporodasuk e1s6-
sorban @ tancsodas alatt imdul el és tart végig a
fértikorban, nagyon élénk és kozvetett uton torté-
nke. Osztodasuk befejezodése utan a felsobb réte-
gekben helyet foglalva megjelennek a spermatocy-
tak. Kzek mar elveszitették gyors osztodasi képessé-
giikel, €llenben nagy a novekedési hajlamuk és no-
vekedésiik kozben a sejtmagban létrejovd elvalto-
zasok azok, melyek lassan a sejtek éréséhez vezel-
nek., Kz a novekedési, érési idoszakasz mar hosz-
szabb, Az érés belejezodése utan kovetkezik az elso
érési oszlis, az 0. n. praespermatidas szakasz, amit
rovid nyugalom utan kovet a masodik érési oszlas.
Ennek lenyege az, hogy a spermatocytiak chromo-
somainak szama a rendes szamnak a felére esik
vissza 8 ugyanakkor a plasmatest ig megfelezddik.
A masodik érési oszlas utan megjelennek a sper-
matidak. Természetesen az oszlisok utan a praes-
permatidak esak félakkorak, mint a spermatocytik
és még tovabb a spermatidak is felét teszik ki a
praespermatidiaknak tugy, hogy végeredményben a
spermatidiak esak negyedrésznyire oly nagyok,
mint a spermatoeytak, melyekbol két oszlas utan
kialakultak. A spermatidak Atalakulasa utan jelen-
uek meg a spermiumok, melyek kikeriilve a kanya-
rulatos esatornikbol, belejutnak a mellékhere csa-
torndiba és ott bizonyos hatarig és bizonyos alkal-
makkor felhalmozédnak.

A  kanyarulatos esatorndkban a fejlédésben
levi sejteknek kiilonbozé alakjait talaljuk meg, de
kifejletinek latsz6 spermiumokat esak igen ritkan
lehet talalni. A legtobb vizsgalé azt talalta, hogy
az egyes csatornametszetekben néha magképzés
nyomait sem lehet megtalialni, mert ezek a esator-
nak degeneraltak. Kyrle, Slotopolsky, Romeis,
Schinz az emberi herék tomegeit vizsgaltak at és
még a legépebbnek latsz6 herékben sem talaltik
meg a leirt spermiogenezis szabalyos folyamatinak
meglelelé szabalyos allapotot. De éppen ez a sza-
balytalannak latszé6 nagy valtozatossag felel meg
a here rendes képének. Mindenesetre a vizsgala-
toknal nagyon is figyelembe kell venni azt, hogy a
herék rendkiviil érzékenyek mindenféle altalanos
testi valtozasra, s6t klimatikus viszonyokra és
lelki befolyasokra is. Természetesen elsésorban be-
tegségekre és azért gyakran megtorténik, hogy az
épnek latsz6 herén mar régen lezajlott és elfelej-
tett betegségek kovetkezményeképpen nem talaljuk
meg a szabalyos viszonyokat.

A mellékelt rontgenfelvételen egy 33 éves, fe-
hérvériiségben elhalt férfi heréjének, mely a halal
utan azonnal eltavolittatott, mellékheréjének, he-
revezetékének és ondomirigyének iiregei lathatok.
A csatornak feltoltése ugyanazon mennyiségii con-
trast-anyaggal, ugyanolyan koriilmények Kkozott
tortént, mint a mellette lathaté ép nemiszerveké. A
herén semmiféle kimutathatéo betegség nem zajlott
le. Eltekintve attél, hogy a leukaemids betes nemi-
szerveinek jarataiban — annak leggondosabb végig-
vizsgalasa mellett sem sikeriilt spermiumokat ta-
lalni — az egész iiregrendszer a rendestél nagyon
eltér6 képet ad. A mellékherében nem lehet megta-
lalni a normalis vezetéknek finoman kanyargos

rajzolatat, az egész egy Osszefiiggd, a rendesnek.

mintegy otszordosére Kkitagult esatornat képez.
Ugyanezt a képet nyujtja a herevezeték és ondé-
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mirigy is, csupan a herevezeték ampullaris részé-
ben lehet még durva kioblosodéseket latni, de ezek
is lényegesen eltérnek a szabalyos képtél. Az ondo-
mirigy és herevezeték ampullaris része az ondo-
mirigy sargas-barna véladékaval volt tele, jeléiil
annak, hogy az elvélaszté6 miikodés mellett a re-
sorptio teljesen hattérbe szorult. Szoévettanilag is
az ondomirigy és a herevezeték hamjara jellemzo
és a hamsejtekben mindeniitt megtalalhaté pigment-
képzodés teljesen hidnyzott.

Visszatérve a mellékhere jarataiba belekeriilt
és érettnek latszo spermiumokra, azoknak nagysa-
gat emberben a kiilonbozé vizsgalatok 55—70 mik-
ron kozotti hosszusagban talaltak. Alaktani szem-
ponthél valodi sejt, melyen durvidn harom részt le-
het megkiilonboztetni: fejet, farki részt és a kettot
egymassal oOsszekapesolé nyaki részt. A fej a sej-
tek magallomanyanak, mig a farki rész a sejttest-
nek, a protoplasmanak felel meg. T megallapitast
fejlédéstani alapon magyarazzok, amennyiben a
fej a spermatida magvabol, mig a farok a proto-
plasmabol alakul ki. A két részt osszekapesold
nyaki. részre nincsenek pozitivnek mondhato isme-
reteink, egyesek szerint a centrosomanak megfe-
lel6 részt tartalmazza.

A spermiumok feji része 4—5 mikron hosszu-
sagn, elél kihegyesedd, kortealakn. A fényt erdsen
tori, zsireseppre emlékeztetéen, kiilonoskép akkor,
ha mozgisa kozben a mikrométercsavart mozgat-
juk. A nyaki részt a fokozatosan vékonyodé farki
részt6l nem lehet élesen elhatarolni, csupan igen
nagy nagyitassal latszik az, hogy a farki résznek
hullamzé mozgasaban kozvetleniil a feji rész mel-
lett levé nyaki rész kevéshé vesz részt. A nyaki
részt kovetd 1. m. osszekoté farki részt sem lehet
élesen elvalasztani a farki rész egészétsl, de van-
nak vizsgalok, akik ezen az 1. n. Osszekoté farki
szakaszon szines praeparatumokon finom szerkeze-
tet talaltak, az 1. n. spiralis rostokat, melyeknek a

_spermiumok mozgasaban volna jelentdsége.

A Fkozosilés alkalmaval kilovelt ondé kiilon-
bazé mirigyek valadékanak keveréke. A heréhél
szarmazo spermiumokon kiviil tartalmazza az ondo-
mirigy, prostata, Cowper-mirigyek és a hngyesé ja-
rulékos mirigyeinek valadékat. Az ondo kb. 90 szi-
zalék vizet tartalmaz, a tobbi 10 szizalékot muein,
albumoseszerii anyagok, nukleinek, nukleinsav, ba-
zisok, cerebrosid, cholesterin, lecithin, zsir és soék,
kiilonosen natrium chlorid és phosphorsavas sék te-
szik ki. Az ondé szine zavaros sziirkés-fehér, saja-
tos szagu és a viznél nehezebb, Az emlitett szin jo-
val vilagosabb, mint az ondémirigyekben talalhaté
vilagos barnas-sarga valadék. A ketté kozti szin-
kiilonbséget a prostata hig, sziirkés-fehér valadéka
nkozza, mely a kiiiritett ondéhoz nagyobb mennyi-
ségben hozzikeveredik. Mennyisége 2—6 cem, ami
azonban egyénenkint, valamint a kozosiilések is-
métlédése szerint magyon valtozé. A  mennyiségi
potlas igen gyorsan bekovetkezik, 2—3 o6ran ismét-
16d6 kozosiilésekben a mennyiség alig valtozik, el-
lenben feltiinden megesokken a spermiumok szama.
Mar ez a koriillmény is arra hivja fel a figyelmet,
hogy a kozosiilés szolgalataba allitott nagy miri-
gveknek, a prostatinak és ondSmirigyeknek ép
elvalasztomiikodése igen fontos szereppcl bir. Ne-
héz volna elképzelni, hogy a kiszdradassal és belsé
milieu-valtezasokkal szemben annyira  érzékeny
spermiumok esak rovid ideig is meg tudnik 6rizni
életkénességiiket akkor, ha védelmiiket nem szol-

galnd a gyorsan és nagy mennyiséghben képzodott
mirigyvaladék,

Ha a spermiumok életképességét vizsgaljuk, ak-
kor elsésorban mozgasukat kell megfigyelniink, il-
letve annak mikéntjét tisztaznunk. Ha a kilovellt
ond6t goresd alatt vizsgaljuk, azt latjuk. hogy a
spermiumok igen élénken mozognak, de esak addig,
amig bizonyos homérsekletig le nem hiiltek. 12 C.
fokon minden mozgas megsziinik.

Ha mozgasukat figyeljiik, feltiinik, hogy az igen
vékony fiiggd cseppben a spermiumok hossztengelye
koriil csavarmenetekben torténik, ezért mozgasulk
reszketd, szemetfaraszto., Valoszinii, hogy a mozgas
ezen typusanak kialakulidsaban van szerepe a farki
osszekotorészben leirt spiralis fonalrendszernek.

Sokkal feltiinébb azonban mozgasukban a moz-
gas iranya, melyre kiillonosen szeretnék ramutatni.
Ha vizsgalat alkalméaval 38 C. fokra felftitott, wveé-
kony fliiggbeseppes targylemezen aGgy vizsgalunk,
hogy teljesen szilard asztalon, vizmérével kiegyen-
stlyozott mikroszkép alatt nézzilk a spermiumok
mozgasat, azt talaljuk, hogy a kezdeti, aramlisok-
t6l zavart nyugtalan mozgas ulan rovid id6 mulva
a mozgasuk hatarozott iranyt vesz, ami mindig az
ondoban levd, rendszerint legnagyobb és jol koriil-
irt sejtek felé torténik. Ha az ondot ilyen koriilmé-
nyek kozott lassan kihiilni hagyjuk, akkor is axzt
latjuk, hogy a spermiumok legnagyobb tomege
mozgasat besziintetve, a nagy sejtek koriil alla-
podott meg mozdulatlansigéban, mikézben a farki
részek hurkokat alkotnak. E megfigyelésem tamo-
gatasara egy kacsnyi onddt egy csepp 4.8 szazalé-
kos glucose-oldattal higitottam fel, allandéan vi-
gyazva a megfelelé hémérsékletre és azt Biirker-
kamraba helyeztem. Most a fedOlemezt leszorités
nélkiil ratettem a kamrara és kikerestem olyan me-
z6t, melyben nagyobb sejtalakot méar nem lehetett
latni. A sperminmok ebben a milieuben kevésbhé
élénk mozgassal esaknem egy helyben rezegnek. Kz-
utan a kamraecska ecsatornajan keresztiill wugyan-
esak megfeleld homérsékletii glucose-oldattal higi-

tott friss prostatavaladékot szivarogtattam  be,
amire — par percig varva a beszivarogtatas altal

okozott aramlas megsziinését — azt tapasztaltam,
hogy a mozgas ismét, ha lassan is, de el6rehalado
jellegii lett, mégpedig a. beszivarogtatissal bekeriilt
sejtek iranyaban. Megkiséreltem megfestett, centri-
fugalassal kitillepitett genysejteket beszivarogtatni
a kamraba, azonban ilyen moédon nem sikeriilt
tovahaladé mozgast megfigyelni. E jelenséget azzal
lehet megmagyarazni, hogy a spermiumoknak van
onallé mozgasi képességiik, ami azonban mérhetéen
és lathatéan elérehaladova esak akkor valik, ha
idegen sejt rajuk valamilyen hatast gyakorol. Hogy
ennek a hatidsnak mi a mibenléte, nehéz eldonteni.
Feltehets, hogy mindez bonyolult chemotaxis ttjan
jon létre, de lehetséges az is, hogy egyszerii fizikai
folyamat hozza létre, amikor erdsen feliiletactiv,
azaz nagyfeliiletti és nagyfesziiltségii anyag, egy
nagyobb sejt kozvetlen adsorptiés hatast fejt ki a
sperminmokra azaltal, hogy a feliiletére tapadt oxi-
génnel magahoz vonzza a vizsgalatok szerint egvéh-
ként is nagyon oxigénéhes spermiumokat. Erdekes-

nek tartom etekintetben megemliteni Lanz meg-
figyeléseit: minthogy a nemiszervek esatornaiban

nem talalt mozgdé sperminmokat, azt tette fel, hogy
a spermiumok a herébol aktiv mozgassal keriilnek
a mellékherébe, ahol azonban mozgéasi képességii-
ket elveszitik, de azt a prostatasecretumnak hozza-
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keveredése utan ismét visszanyerik. Annak bizo-
nyitasara semmiféle tampont ninesen, hogy a sper-
miumok valéban aktiv mozgassal kerilnenek ki a
mellékherébe, mert hiszen a mellékherében talal-
haté spermiumoknak még tengelykoriili mozgasuk
is hianyzik. Tobb frissen kivett herét vizsgaltam
meg, de sem a herében, sem a mellékherében mozgd
spermiumokat nem sikeriillt kimutatni. A mellék-
herébe véleményem szerint mem aktiv elérehaladd
mozgassal keriilnek a spermiumok, mert hiszen
tengelykoriili mozgasuk is hidanyzik és ott semmi-
esetre se veszitik el egy mar meglevo és fontos tu-
lajdonsagukat. A kanyarulaios esatornakbél a mel-
lékherébe valé kijutasuk egyszerii sejttilproductio
kovetkezménye, amit fokozott taplalkozas, hébeha-
tasok vagy legjobban az ismétlodo sexualis vagyak
fokozottan elémozditanak. Elénk bizonyitékai en-
nek a ki nem elégitett vagyakozas utan a mellék-
herében tapinthato, sokszor a fajdalmassigig mend
duzzadasok.

Mindezek alapjan azt mondhatjuk, hogy a sper-
minmok életképessé akkor valnak, ha a memiszer-
vek csatornain végighaladtak. Minthogy a sper-
minmoknak teljes, megtermékenyitésre valo alkal-
massagat mozgasi képességiik hatarozza meg, fel-
meriil az a kérdés, vajjon a mellékherében fellel-
heté spermiumok Lképesek-e megtermékenyitésre?
Mivel mozgasuk nines, nyilvan valami szitkséges
még ahhoz, hogy e képességiiket elnyerjék. Ha a ki-
iiriilés ntjat, illetve mechanizmusat kovetjiik, azt
talaljuk, hogy a vaskos, lumenénél haromszorta vas-
tagabb, sima izomzattal rendelkezé6 herevezeték
minden valoszinfiség szerint esupan a szallitas szol-
galataban all. Hogy miért olyan feltiinG hosszii az
emlosok herevezet¢ke, amikor az csupian a szallitas
kevésbbé fontos szolgalatiaban all, erre vonatkozblag
azt a magyardazatot adhatjuk, hogy nem is annyira
a vezeték hossziusaga a fontos, hanem inkabb az,
hogy a herék a testiiregen kiviil helyezkednek el s
igy az oOsszekottetés a jarulékos nmemi mirigyekkel
esak ennyire hosszu vezeték wtjan lehetséges. Hogy

a herék miért helyezkednek el a testiiregen kiviil, -

csak feltevésekkel lehet valaszolni. Amint mar szo
volt r6la, a spermiogenezist minden kiils6 behatas
er6sen befolyasolja. (Hohatas, nyomas, sth) Egy
zart iireghen levd, fixalt szerv sokkal kevéshhé tud
a kornyezet behatisai elél kitérni, mint egy mozgo,
szabadon elhelyezkedd. Talan ezért vannak a herék
ilyen sajatsagos modon elhelyezve s a szaporodas
érdekében annyira fontos spermiogenezis hozza
magaval azt, hogy egyes allatok, melyeknek kiilon-
ben heréi a hasiiregben vannak, a parzas idején he-
réiket herezacskoba engedik le.

A herevezeték ampullaris részének hamjaban az
ondémirigyéhez hasonloan jelenlévo pigment azon-
ban mar emellett sz6l, hogy ha kevéssé is, de mégis
hozzajarul ahhoz a folyamathoz, mely azt célozza,
hogy a mellékherében még nem megtermékenyito-
képes spermiumok, mire rendeltetési helyiikre ke-
riilnek, mindazon tulajdonsagokkal rendelkezzenek,
ami a megtermékenyités céljat szolgalja.

A herevezetéknek a spermiumok életképessége
szempontjabol méasodrendii szerepe van. Annal fon-
tosabb azonban az ondémirigynek és a prostatianak
a szerepe. Hogy a spermiumok mozgasi képességeé-
nek megszerzéséhben a mirigyekbdl szarmazo vala-
déknak milyen szerepe van, arra nézve a kivetkezd
kisérletet végeztem. Normalis tton kiiiriil6 ejacula-
tumot, melyben a spermiumok igen élénk mozgést

végeznek, 38 C. fokos thermostatba helyeztem 361- 2.
z4r6 edényben nagyon vigyazva arra, hogy az be ne -

sfirtisodjék. A fokozott oxidatio kikeriilése céljabol
az edény zarofeliileteit bezsiroztam, hogy tokélete-
sen tapadjon s utina parafinnal lezartam. Ilyen
modon Y ora volt az a leghosszabb idd, ameddig a
spermiumok megdrizték mozgasukat. Megfigyelé-
sem szerint az elsé 2 oraban a mozgas élénksége nem
sokat wvaltozik, ettél kedve fokozatosan csokken s
4 6ra mulva mar csak egy-egy spermium mutatott
valami mozgast, mig a legtobb mar hurokka alakult
farokkal mozdulatlan maradt. Ha az igy készitett
edényben lévé spermiumokat 45 C. fokra vizfiirdén
felmelegitettem, 4 perc mulva elveszitették mozgasi
képességiiket. Most ha a 45 C. fokra felmelegitett
ejaculatumba frissen iiritett mozgd spermiumokat
helyeztem s az egészet ismét 38 C. fokra hiitottem,
azt talaltam, hogy a mozgasi képesség csak par ora-
val tart kevesebb ideig, mint a fel nem melegitett
ejaculatumban 1év6 spermiumoké. Ezutan a héfokot
tujabb és ujabb friss ejaculatummal fokozatosan
emeltem és azt talaltam, hogy ha az ejaculatumot
50 C. fokra felmelegitettem és azutan ezt 38 C. fokra
lehiitottem 6s most helyeztem bele mozz6 friss sper-
miumokat, azok 18—20 pere mulva mozdulatlanokka
lettek, még eloébb, mint a 4.8%-o0s glucose oldathan,
melyben mozgéasi képességiiket 1—11% 6riig is meg-
tartjak. 1 megallapitisok alapjan arra lehet gon-
dolni, hogy az ejaculatumban vannak bizonyos anya-
gok, melyek a mellékherében még mozdulatlan sper-
miumokra olyképpen és activalélag hatnak, hozy
azok mozgasi képességet nyernek. Mivel a mellék-
herében a spermiumok még mozdulatlanok, nyilvan
ez az anyag a jarulékos nemi mirigyekhbol keriil oda
kitiriilés kozbsn. Mezkiséreltem prostatavaladékkal
ugyanezt izolaltan is elvégezni. Hogy a prostata-
vialadéknak az ondémirigy valadékatol valo elkiils-
nitése lehetséges-e, nagyon kérdéses. Barmennyire
ovatosan csak a prostatira gyvakorolunk is nyomast,
nem lehetiink bizonyosak abban, hogy ugyanakkor
nem nyomiuk-e meg az ondomirigyet is s igy annak
a valadéka is hozzikeveredik. Azért 6vatosan lehe-
téleg esak a prostatira hatéo nyomas atjan szerzett
valadékba helyeztem frissen iiritett spermiumokat,
ismét nagyon vigyazva a kihilésre és beszaradasra.
A mozgis 4—5 6ra mulva sziint meg teliesen. Most
a prostataviladékot ugyanesak felmelegitettem 50 C.
fokra (ha erdésebben melegitjiik esak kevéssel is, mar
osszecsapodik és stirti keményitoszeriivé valik) s az-
utan 38 C. fokra lehiitve, frissen iiritett spermiumo-
kat helveztem bele. A mozeds joval rovidebbh ideig
tart, mindossze '2—% éra. Tehat esaknem ugvanazt
a jelenséget tapasztaltam, mintha magat az ejacula-
tumot melegitettem volna fel, azzal a kiilonbséggel,
‘hougy ott esak 18—20 percig tartottak meg mozgasu-
kat, mig itt tovabb. Ennek oka az, hogy a bevitt friss
sperminmokal mindig belekeriil ondé is a prostata-
valadékba, Valészinfi tehat, hogy a prostata valadé-
kénak is nagy szerepe van a spermiumok megtermé-
kenyitésre alkalmas voltanak kialakitdsdban, amit
tamogat az a megeondolas is, hogy egy ilyen mirigy
a memi utakba beiktatva, minden valdészin{iség sze-
rint 1étjogosultaggal bir, valamint az is, hogy a nemi
dlet kialvasaval egyvidében keleckeznek magaban o
prostataban és a koriilotte levé m rigvekhen is elval-
toziisok, Kétségteleniil szerepe e tekintetben is még
ninesen teljesen tisztazva, ami ezen az tton nagy
nehézségekhe iitkozik, mert az ondémirizvek vala-
dékatol teljes biztonsdggal nem tudjuk elvalasztani.
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Ami a spermiumok felraktarozasi helyét illeti,
arra vonatkozolag mar megdélt az a felfogas, hogy
az az ondoholyag, Ezért az @jabb irodalom mar az
ondomirigy elnevezést hasznalja, melynek aktiv se-
cernild miikodése és még nem tisztazott resorptios
képessége igen fontos szerepet tolt be a spermiumok
teljes mezérésében. Kozvetlen a halal utan eltavoli-
tott ondémirigyekbé6l ki lehet ugyan mutatni sper-
miumokat, de sokkal kisebb mennyiségben, mint azt
egy »tartalybéle elvarnok. Ezek vagy ezy be nmem
fejezett nemi aktus izgalmi allapota alatt az ondo-
zsinor hatalmas izomzata altal vitetnek oda wvagy
egy elézé ejaculat’'o alkalmaval keriiltek az ondd-
mirigybe és ott hosszabb ideig megérzik vitalitasu-
kat. A spermiumok nagytomegii mozgositisa tehat
kétségteleniil a nemi vagyakozas és a kozosiilés alatt
megy véghe a herébol és mellékherébdl. Knnek iga-
zolasira szolgal a kozosiilés alatt végbemend erdtel-
jes izommiikodés, amikor a musculus cremaster 0sz-
szehnizodik, minek kovetkeztében a herék magasra
emelddnek, mintegy behtzédnak az inguinalis esa-
torndba. a mellékhere megduzzad, a herevezeték
megvastagszik és megkeményedik, egyszéoval min-
den elgkésziilet megtorténik arra, hogy az ejaculatio
pillanataban a spermiumok kiiiritése gyorsan véghe-
menjen, Lehetséges, hogy az ejaculatiot megel6zé iz-
galmi szakban mar részben megtorténik a spermiu-
moknak a herevezetéken vald elszallitdsa s maga az
ejaculatio csak a herevezeték ampullaris részében
felgyiilemlett, valamint az ondémirigybe bekeriilt
spermiumokat 16ki ki hullamzé mozgasa altal. Hogy
azonban a sperminmok legnagyobb részben mégis az
ejaculatio alatt jutnak keresztiil a herevezetéken,
arra vonatkozolag a kovetkezé nehézkes kisérletet
végeztem, Mindkét herevezetéknek két ujjal vald
eriteljes osszeszoritasa kozben bekivetkezett eja-
culatio ntan vizsgdltam meg az ondot és annak egy
kaesnyi mennyiségében 2—3 spermiumot talaltam.
Masnap rendes tuton kikeriilt ejaculatumot nézve
meg s annak egy kaesnyi mennyiségében latoteren-
ként nem 2—3, hanem 12—16 spermiumot szamoltam
meg. Az ilyen vizszalatot természetesen nem lehet
dontének elfogadni, de bizonyos mértékben mézis
utbaigazitast ad, arra vonatkozdlag, hogy spermiu-
mok legnagyoblh része az ejaculatio pillanataban a
mel ékherékbél keriil ki és ninesenek az ondéomirigy-
ben felraktarozva; ellenben oda éppen az anatomiai
viszonyok miatt igen kénnyen bekeriilnek. Az ondd-
zsinér ampullaris szakasza sokkal tagabb, mint a
tobbi része, az ondémiriggyel valé osszekottetése is
négy-otszor olyan tag, mint a tobbi része s igy kony-
nyen érthets, hogy a esatornianak ezen tagabb ré-
szébe bekeriilt sperm‘umok az ondémirigynek az
ejaculatio alatt ismétléds osszehtizédasa alkalma-
val nemesak kijutnak a spermiumok, hanem az el-
ernyedés alatt oda be is keriilnek. Ilyenkor ugyanis
az ondomirigy rancai kisimulnak, ami nagyon meg-
kénnyiti a spermiumok bejutisat. Ennek kiilonben
sem all semmi utjaban. Az ondomirigy kivezeté nyi-
lasanal egyesektsl feltett billentytir6l ugyanis sz6
sinesen. Ha éloben az ondézsinéron keresztiil esak
igen kis mennyiségii contrast-anyagot feeskende-
ziink is az ondomirigy iranyaka, a contrast-anyag
anélkiil, hozy a legkozvetlenebb tton az ondézsinér
egyenes folytatasaképpen a ductus ejaculatoriuson
kitiriilne, kivétel nélkiil minden esethen eldszor az
ondomirigybe keriil bele. Valészini ez a helyzet eja-
culatio alkalméaval is a spermiumokkal, melyeknek
megtermékenyitésre alkalmas voltahoz elengedhe-

tetlenii]l sziiksézes az ondémirigy altal termelt vala-
dék, ami ezek szerint igen konnyen meg is torténik.
Billentyfti ellen szdl az is, ha a ductus ejaculatoriuson
keresztiil kiséreljiik mez a contrast-anyag befees-
kendezését, Ilyenkor is (4bra) a contrast-anyag
elészor az ondémirigybe keriil, esak azutan fut veé-
gig a herevezetéken keresztiil a mellékherékig. Fz
a koriilmény hivja fel a figyelmet arra a tényre,
hogy a hugyes6 felli felhaga fertézések elsésorban
mindig az ondéomirigyet kell hogy érjék. Hogy ezt
mégis ritkabban korismézziik, annak magyarazatat
az adhatja, hogy kérismézése nehezen elérhets volta
miatt bizonytalan s amellett jo kiiiriill6 képessége
miatt nem okoz olyan kellemetlen tiineteket, mint
a mellékhere sziik csatornaiban keletkezé gyullada-
sok. Azonkiviil szerepet jatszhatik még jo felszivo
feliilete is, amennyiben a contrast-anyag onnan igen
gyorsan eltiinik. 4 6ra mulva mar nyoma sem ta-
lalhato meg még oreg egyénekben sem.

A mesterséges megtermékenyités.

Eddigi fejtegetéseim utan hatra van mésg az a
kérdés, hogy lehetséges-e mesterségesen megtermé-
kenyitést létrehozni akkor, ha a megtermékenyités
természetes tton azért nem kovetkezik be, mert a
férfi genitalis tractusanak ecsatornarendszere vala-
hol megszakitast szenved. Ugyanekkor azonban a
herék miikddésében kimutathaté zavar ninesen, a
nemi érintkezések szabilyszertien lefolynak, s6t eja-
culatum is iiriil, de az higabb, savdszerii, mert vagy
csak a prostatanak vagy azondomirigynek és a pros-
tatinak valadékat tartalmazza, ellenben nincsenek
benne spermiumok, mert heréldl a kiilvilagig vezetd
at valahol el van zarva vagy megszakadt.

Ennek a csatornarendszernek az elzarasat létre-
hozhatjak kétoldali mellékheregyulladas, mellék-
heregiimékor, a herevezetékek sériilései, gyullada-
sai, az ondémirigyek betegségei és igen sokszor pros-
tatagyulladasok.

Kisérletekb6l tudjuk azt, hogy abban az eset-
ben, ha az ondo természetes tton tavozik és azt fel-
fogjuk, azzal mestersézesen sikeriilhet megterméke-
nyitést eloidézni, ha kiilonben a férfiesirasejteknek
a néi nemiszervekbe, a méhbe, méhkiirtokbe wvalo
bejutisat a n6i nemi szervekben jelenlévé anatomiai
elvaltozasok (méhsiillyedés, ferdiilések sth.) akada-
lyozzak, Ismeretesek az allatvilagban kisérletek,
amikor a normalis ondét hosszabb tton keresztiil
szallitottak és még igy is sikeriilt mesterségesen
megtermékenyitést 1étrehozni.

Egészen mas a helyzet azonban akkor, ha a meg-
termékenyités akadalydt nem a néi nemi szervek el-
valtozasai képezik, hanem annak oka az, hogy az
érett spermiumok egyszerfien nem képesek a heré-
b6l. vagy a jarulékos nemi mirigyekbdl Kiiiriilni,
mert a kiiiriillés Gtja valahol el van zarva.

Ilyen pozitiv helyzettel kapesolathban két kér-
dés meriil fel, amelyekre adott felelet ezyben valasz
arra a problémara is, hogy lehetséges-e ilyenkor
mesterségesen megtermékenyitést létrehozni. Az
els6 kérdés az, hogy van-e valamilyen moéd arra,
hogy a herébél, mellékherébdl, herevezetékhol vagy
az ondomirigybol a kész spermiumokat mestersége-
sen kivegyiilk. A masodik kérdés pedig az, ha sike-
riilne spermiumokat a nemi szervekbél kivenni, azok
alkalmasak-e megtermékenyitésre annak ecllenére,
hogy éretteknek latszanak.

Ha herék, mellékheréknek a rontgenképen lat-
haté finom jaratait nézziik, akkor mar elsé pilla-



Miimelléklet Babiecs Antal dr.: Kisérleti vizsgalatok a férfi nemiszervein és a mesterséges megterméke-
nyités kérdése cimii eikkéhez. (0. T. K. 1941, 1. sz.)
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tés eloben, az onddzsindr feldl). mulva eltiinik az ondomirigybél.
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natra lehetetlennek latszik technikailag, hogy on-
nan barmilyen finom manipulatio segitségével esak
egy csepp ondot vagy a spermiumoknak csak igen
kis mennyiségét is sikeriilne kivenni. A hereveze-
tékbe be lehet ugyan finom tiivel jutni, de a mellék-
here kacskaringos jarataiba azt bevezetni mar nem
lehet anélkiil, hogy a csatornak fala durvin meg ne
sériilne. Mar pedig a vizsgalatok szerint a spermiu-
mokat csak itt kereshetjiitk, mert itt hosszabb ideic
tartozkodnak.

Mezkiséreltiink olyan eljarast, hogy a herébe a
mellékhere szomszédsagaban tiivel besztrtunk. A ti
itt bizonyos foku ronesolast idéz elé a spermiumokat
tartalmazo esatornakban és feltételeztitk, hogy igy
esetleg spermiumok kiszippanthatok. A Kkiszivas
azonban nem sikeriil még akkor sem, ha a megszivas
elott a herébe 1—2 cem glucose oldatot feeskende-
ziink is be és az igy bevitt eukoroldatot proébaljuk
visszaszivni abban a reményben, hogy az tartalmaz-
hat spermiumokat. Az igy visszaszivhato, legjobb
esetben 1—2 eseppnyi oldatban nagyritkin lehet ta-
lalni esy-egy spermiumot, ezek azonban, bar alaki-
lag fej'etteknek latszanak, mégis mozdulatlanok és
a mar leirt kisérletek alapjan nem életképesek.

Tehat a heréhdl nem lehet életképes spermiumo-
kat kivenni. Hatra van még az ondomirigyb6l valo
kiemelés lehetdséze. Erre természetesen esak abban
az esetben gondolhatunk, ha meg vagyunk gy6z6d-
ve arrdl, hogy a herevezeték ninesen elzarva, mert
ha ezek el vannak zarva, a spermiumok nem is jut-
hatnak el az ondémirigyekig,

A spermiumokat tartalmazo valadéknak a ki-
emelése az ondomirigybél esak miitét atjan volna
lehetséges és igy elsé pillanatra konnyiinek latszik.
Ez azonban csak latszoélagos. Annak ellenére
ugyanis, hogy a felnyitott herevezetéken keresztiil
még vékony ureterkatheterrel is bele lehet jutni a
herevezeték ampullaris részébe (de sohasem az
ondomirigybe), kiszivai mégsem lehet semmit, még
akkor sem, ha a herevezeték ampullaris részének
tartalmat felhigitani probaljuk pl. glucose-oldatnak
a befecskendezésével. A kiszivas nem sikeriil egy-
részt azért, mert annak bolyhos nyalkahartyafelii-
lete azt teljesen mesakadalyozza, masrészt a bevitt
és higitasra szolgalo oldat nem is marad az ampnl-
laban, hanem onnan azonnal -a vele szabadon koz-
leked6é ondéomirigy és ductus ejaculatorius felé ki-
iiriil.

De ha még azt is feltessziik, hogy valami tion,
hacsak kevés szamban is, de mégis sikeriilne akar
a herébdl, mellékheréb6l vagy az ondémirigyhél
spermiumokat nyerni, az igy nyert spermiumokkal
valo mesterséges megtermékenyités medds kisérle-
tezés marad, mert sem a herébsl, sem a mellék-
herébél, sem pedig a herevezetékbdl Kivett sper-
miumok — bar érettek, de nem életképesek — meg-
termékenyitésre nem lehetnek alkalmasak. Ahhoz
ugyanis, hogy a spermium a megtermékenyitésre
alkalmas legyen, nem elegendé az érettséz, hanem
életképesnek is kell lennie, azaz birnia kell mind-
azon tulajdonsagokkal, amit a spermium esak ki-
iiriilése kozben nyer el. Ezekrdl a tulajdonsagokrol
csak annyit tudunk, hogy vannak és azokat a sper-
mium teljességben csak akkor szerzi meg, ha végig-
halad a természet altal megszabott wton.

Mindent osszefoglalva tehat azt kell monda-
nunk, hogy a mesterséges megtermékenyités abban
a formaban, amikor a spermiumok szabad és ter-
mészetes kiiiritésében van akadaly, nem lehetséges,

annak ellenére sem, hogy a nemi funectiok szabalyo-
san véghemennek és a herékben spermiogenezis fo-
lyik. A heréb6l kivett spermiumoknak sajat moz-
gasuk ninesen, ami pedig elengedhetetlen feltétele a
megtermékenyitésnek. A rendszer egyéb helyeirol
kivett spermiumok bar birhatnak sajat mozgassal,
de mégsem alkalmasak megtermékenyitésre, mert
hianyzik még valami, altalunk eddig ismeretlen
adottsaguk, amit éppen a jarulékos nemi mirigyek-
ben és azoknak valadékabol nyernek el. Ez utébbi
megallapitasok is azonban esak abban az esetben
johetnének tekintetbe, ha spermiunmoknak a geni-
talis rendszer csatornaibol valé kiemelése egydlta-
lan lehetséges volna.

A M. kir. Erzsébet Tudominyegyetem bér- és nemi-

kértani klinikajanak (igazgaté: vitéz Berde Karoly

ny. r. tanar) és az Orsz, lisztviseloi Betegapolasi Alap

Rendeldintézetének (igazgato: Gerloezy Géza ny. rk.
tanar) kozleménye,

Adatok a koriilirt tobb gécos
lymphangioma koérképéhez,
A szovetkozti nyirokfollikulusokrol.

Irta: Follmann Jen6é dr. magantanir-féorvos.

A nyirokérnovedékek ismerete az idok folya-
man ritka eléfordulasuk mellett is jelentds adatok-
kal gazdagodott. Klészor Iokitansky fozlalkozott
velitk a mult szazad kozepén. Killonvalasztasukat
lymphangiektasiakra és lymphangiomakra Birch-
Hirschfeld hangsiulyozta.

Tanulmanyunk a lymphangiomakkal foglalko-
zik., Keletkezésiiket Ribbert kotoszoveti és myirok-
szoveti onallo esirakbol, Virchow granulatios szo-
vethsl, Aitbrecht, Hudelo és Cailliaux pedig conge-
nitalis hibas képzoédményekbél szérmaztatta.. Kli-
nikai felosztasukkal korabban Briinauer, az 1jabb
korban pedig Périn foglalkoztak. A nyirokérnove-
dékeknek két magy csoportja ismeretes: 1. a lym-
phangiektasidle vagy lymphvarixck, amelyek rend-
szerint gyulladasos folyamatok utan keletkeznek és
tobb szempontbol hasonlatosak a vérérvarixokhoz
és 2. a valodi lymphangiomdlk. Bz utébbiak részint
a) koriilirt kisebb-nagyobb esomok (simplex, caver-
nosus ¢s cystikus lymphangiomak), részint b) diffus-
jellegii, nagykiterjedésii, mélybenyalé cutian- és
subeutan, lagytapintatu tomegek, amelyek a meg-
tamadott szerv, ajak (makrocheilia), nyelv (makro-
glossia), végtagok (lymphangiome pachydermique,
de Besnier-elephantiasis) perineum, scrotum Kkorvo-
nalait elmoshatjak. Ritkdan honapok alatt gyorsan
fejlédnek és akkor Altalanos tiineteket, lazat okoz-
nak. Néha rosszindulattiak. Egyes esetekben hae-
mangiomaval tarsulnak. Felsziniik elszarusodhat
(lymphangiokeratoma), ill. lichenifikal6dik. Liymphu-
riat is okoznak. A bér goécaibol rendszerint hosége-
sen iiriil a hig lympha. Parhuzamos megjelenésiik
ikreken alapot szolgaltatott a germinalis eredet fel-
vételéhez.

A lymphangiomak szoveti képében a koérisme
alapja a nyirokerek szaporodiasa és a mnyirokiirok
tagulasa. Ezeken kiviil vannak olyan tiinetek, ame-
lyek az emlitett -elvaltozdsokat kisebb-nagyobh
szamban és kiilonbozo valtozatban kisérhetik. Ezek
kozott szerepelnek 1. az endothelbélés nélkiili {irok,
amelyekbdl valésagos nyirokedema indulhat meg,
2. a gombsejtes besziir6dés, amely gyakran az ereket
veszi koriil, 3. finom reticulum képzddése a gomb-
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sejtgyiilemekben, 4. néha valésagos lymphfollikulus
képzédése a gombsejtgyiilemekbdl és 5. a plasma-
sejies besziirodés. Izeket a plasmasejteket altalaban
lymphoblast plasmasejteknek tekintik.

Evekig fennailo esetekben a nyirokerek téagu-
lataiban concrementumok, calciumfoszfatkovek, ill.
cholesterinkristalyok képzoédésére is sor keriilhet. A
nyirokerek a vérerek endotheljével nem fiiggenek
ossze. A lymphangioma teriilet¢ben gyakori a sima
izmok megszaporodasa.

A novedékekbdl szivargd folyadék — {ulajdon-
képpen vérsziiredék — gyengén opaleskal. Ennek
vegyvizszalati  atlagértékei: fajsuly: 1016—1023,
Osszes fehérje: 3.5—4.5 szazalék, globulin-albumin
arany: 1:24—4, fibrinogentartalom: 0.04—0.2 sza-
zalék, maradék nitrogén: 20—40 mg-szazalék, cu-
kor: 80—150 mg-szazalék, konyhaso 550—650 mg-sza-
zalék, sszes zsirtartalom: 300—900 mg-szazalék.

Tntézetiink rendelésén  ezévi marecius 19-én
lymphangioma esetét észleltem. A bérgécok gyul-
ladasos kiilleme és a kiszivargd folyadék erdsen tej-
fehér szine azonban eltért a hasonlé esetekben ta-
14lt klinikai tiinetekt6l. Alabbiakban részletezziik
azokat a vizsgéalalokat, amelyek a fenti két eltérés
okait tisztaztak és moédot nyujtottak egyrészt a
lymphangioma szovettani adatainak., masrészt a
szovetkozti nyirckfollikulusok ismeretének gyara-
pitasahoz,

B 8. 21 éves tisztvisel jelentkezése idején beszi-
molt arr6l, hogy jobb combja belsd felszinén 1 éve ki-
iitések vannak. Ezek nem fajnak és nem is viszketnek.
Jarkdlas vagy testi megerdltetés utan a kiiitésekbél
tejszinti folyadék szivarog. Pihenésre, igy kiiloniosen
reggelre, a szivargas megszinik. A folyamat kezdete
Sta 2—3 hetenként a betegnek 1—1 napig tarté 39—41
fokos laza tamad, amely hidegrazassal kezdédik és
deréktaji fajdalmakkal jar. Anyai nagyapja »gerinc-
rakban¢ halt meg. Edesanyja évek 6ta tiidovérzésben
szenved.

A beteg halvany-voros hajn, rdzsaszin bérd, kissé
le van sovinyodva. Jobb genitocruralis hajlataban a te-
nyérnyi pirt, atizott ham boritja. Ennek teriiletében
harom helyen barackmagnyi, puhatapintatd, eeyenet-
len alapi, részben porkos goe il (1. abra). Ezekhbél fehé-
res folyadék szivirog boséges cseppekben. A jobb
fossa ovalisban nagybabnyi tomott béralatti esomé
(nyirokesoma?)

1. Abra, Lymphangioma gécai a combon.

A klinikai vizsgalatok koziil: Wa-préba: negativ,
szive, gyomra, vesgje ép, a fogak Rtg-vizsgalata geny-
gocot nem mutat. Vérnyomasa 95/60 Hg mm., fiil-, orr-,
toroklelete negativ. A vérképhen 38 szdzalékos mérsé-
kelt lymphoeytosist olvastunk le.

A jelentkezés napjan probakimetszést végeztiink a
comb egyik gocabél. A szovetdarabot sorozatos metsze-
tekben feldolgoztuk. A hdrelvaltozasokozd folyamat
szakaszairdl ezek tiszta képet adnak. A bdéraljaban a
zeirszovetlebenyek kozti sovényekben tagult és meg-
szaporodott nyirokerekbol allo cavernosus esomodk van-
nak (2. abra). Ezeknek az ereknek néna izomrétegiik is

9. dbra. Cavernosus lymphargioma a cutis aljdn.

van. Legnagyobb résziik azonban endotheleséb6l all.
Felfelé vezetnek az irhdba. TItt féként a jarulékos
hamszerveket veszik koriill, de atmennek a vérereket
ovez6 nyirokerekbe és résekbe is, Ezutdn feljutnak a

4, abra, Nyirokoedema a hamban,
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szemolestesthe és ott részint tagnlt nyirokerekként ér-
nek véget (8. abra), részint érfalnélkiili nyirokrések-
ként szovetvizeny6t hoznak létre, amely f6ként a hz').-
mot tamadja meg. Abban okoz spongiosist. Tagitja és
ritkitja a S(’J“\OZOftl jaratokat (4. abra). Elérheti azon-
ban a felszint is és kezdetét veszi a lympha szivar-
gasa, A bor felszinén szabadon megjelend lvmpha utat
nyit a kiilsé fert6zésnek. leukocytak gviilnek a-vize-
nyotol elarasztott teriileten s letelepszenck a tiiskés ré-
tegben, ahol mikropustulak tamadnak (5. Aabra).

5. abra, Leukocytdl lelelepedése a nyirokpangds-okozta
uregekben.

borfelszinre jutott leul\ocvték pedig porkokké szarad-
nak be. A nyirokvizenyé azonban nemesak a szemdles-
testben Jelentkezlk hanem ellepi a hamfiiggelékek
kornyékét is. Huzamosabb fennallasa utin a verejték-
mirigyek atmetszetei koriil keskeny hyalingyiiriit ta-
lalunk (6. abra).’ Keletkezését a lympha pangisa és a

eSS S

6. abra. Nyirokpangds-okozta hyalmgyiirii a verciték-
mirigyek koriil a mirigysejtek polymorphitdsdval és a
mirigyfal degeneratiojdrval.

kovetkezményes rosszabb {aplialkozis magyardzza. A
hyalin anyaga valészinileg a verejtékmirigysejtek
valadéka. Letrejovetelét elfajulds jelének kell tarta-
nunk. Krre vall, hogy a hyalingylirivel évezett mi-
ngycso sejtjei sem tartottik meg a hengersejtes alak-

t és hataruk a lumen felé mar nem kerek vagy
ova.hs vonal, hanem szabalytalanna valik. Ezt fokozza
még a mlmgysutck polymorphitisa is, ami tovabbi
megerodsitése a mirigyelfajulasnak. Ez a hyalingyiiri
fedi egyébként azoknak a hyulingyﬁrl’iknek a képét,
amelyeket kiilonbozd eredetii és hosszabb ideig fenn-
allo vér- vai y nyirokeredet{i pangasok mellett a ham-
kotoszoveti hatarokon ismételten megfigyelhetiink.

A lymphangiomik nyirokérszaporodasat sejtes be-
szurddes is koveti. Elemei ly mphocytik, plasmasejtek
és néhany eosinophil leukoeyta. Vajjon a plasmasejtek
tényleg termdsejtjei-e a lymphoeytiaknak, erre tampon-
tot nem talaltam.

A nyirokerek endothelsejtjei polymorphitast nem
mutattak. Oszlis esak kivételesen fordult el6. A rossz~

indulatusig gyanujal a szoveli kép alapjan nem ve- 4

hettem fel. (A szoveti lelet tovabbi taglaliasdra a ma-
sodik kimetszés kapesan még visszatériink.) X

A klinikai tiinetelr lymphangiomarol tanuskod-
nak és a szoveti lelet ezt megerésiti. A bér gocaibél
szivargd folyadék azonban tejfehér szinével eltér
— mint azt mar emlitettiik a lymphangiomak
gyengén opaleskalé lymphajatol. Az eltérés okda-
nak kideritésére a lymphat iivegesében fogtuk fel.
Fél 6ra alatt 10 em® gyiilt ossze. Néhany ora mulva
a jégszekrényben tartott folyadék két részre, a lelsd
higabb és az als6é csapadékos részre valt. Felmeriilt
tehat annak a lehetésége is, hogy a csapadék sejtes
elemeket, esetlez dagsanatsejteket tartalmaz és a
comb bérgocai osszekittetésben allanak a hasiiri
szervekkel.

A gerincoszlop ¢és a medence Rtg.-vizsgalata
azonban koérosat nem talalt. A jobb combesont tro-
chanter minora mellett a Rtg.-felvétel zoldmandu-
lanyi, élesszélit felritkulast mutatott (eysta?). Téle
oldalra pedig borséonyi compact csontgoe iilt. Chy-
luriaja a Letegnek nines.

Az esetleges kozvetlen nyirokosszekottetés to-
vabbi vizsgalatara megkiséreltem a kiszivargd fo-
lyadék minéségének és szinének megvaltoztatasat
biolégiai witon is, a szervezet zsirmegterhelésével. A
betez aprilis 19-én és 20-an két, napon at zsiros tap-
lalkozas mellett naponta 2 drb 12 dgr vajat fogyasz-
tott. A comb gocaibdl szivargd folyadékot ezalatt
ismét gyiijtottiik.

Alabbiakban  ismertetjiik
elotti és utani lymphavizsgalat
nyeit. (Faludi Ferenc dr.)

A terhelés elotli lympha laboratériumi vizsga-
lati eredménye a kivetkez6: Az osszegyiijtott fo-
lyadék tejszerti, sargisfehér szinti. Ratekintve, tel-
jesen homogén. Allas kozben kevés, rosszul ossze-
hnzodo fibrincoagulum valik ki benne. Fajsalya
1020. Vegyhatasa: neutralis. Osszes fehérje: 3.5 sza-
zalék. Globulin-albumin arianya 1:3. Fibrinogen-
tartalom: 0.08 szazalék. Maradék mitrozén: 18 mgr-
szazalék. Cukor: 82 mgr-szazalék. Konyhaso 602
mgr-szizalék., Osszes zsirtartalom: 600 mgr-szizalék.
Osszes cholesterin: 82 mgr-szazalék.

A folyadék iiledékében néhany lymphoeyta és
elvétve egy-két segmentalt fehérvérsejt talalhaté.
Ezek szerkezete teljesen szabalyos,

A tejszerii folyadék elézetes lugositas mnélkiil
zsiroldd szerekkel vegyitve nem tisztul fel. Sudan
ITI. festékkel, vagy egyéb zsirfestékkel nem fest-
heté. Sulfosalycilsavval, vagy méas fehérjekicsapo
szerrel durva ecsapadék keletkezik, amelyet sziirve
a viztiszta sziiredék zsirt nmem tartalmaz. A csapa-
dékbol azonban megfelels lngositas utan a zsir ki-
vonhatd. A tejszerii emulsio lugositas utédn chloro-
form-eseppentésre feltisztul és a zsir teljesen At-
mezy a chloroformba. A folyadék atlatszéva valik.
A zsirmentesitett folyadékban a fehérje mennyisé-
gileg kicsaphato.

A folyadék fentebb ismertetett tulajdonsagai a
napi kb. 400 gr zsir elfogyasziasa utan a kovet-
kezo vizsgilati eredményeket szolgaltattak: fajsuly:
1021, vegyhatéas: semleges, Osszes fehérje: 3.7%, fih-
rinogen-tartalom: 0.10%, maradék nitrogen: 17 mgr
szazalék, cukor: 89 mgr %, konyhasé: 612 mgr %,
osszes zsirtartalom: 590 mar %, cholesterin: 90 mgr %.

A fokozott zsirfelvétel utan eszkizolt lympha-
vizsgalat ugyanolyan vegyi tulajdonsigokat tart

a  zsirmegterhelés
részletes eredmé-
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fel, mint amilyeneket a zsirmegterhelés elitt gyiij-
tott folyadék arult el. 4 (ympha zsirtartalma tehdat
zsirban és wvajban b6 tdpldlkozds wltan sem mutat
semmiféle jelentos elierést. Ezek a vizsgalatok ki-
zartak egyuttal a kozvetlen kapesolat fennforgasat
valamely nagyobb hasiiri nyirokérdaganat és a comb
gbéecai kozott is. A tejszeri folyadék pedig eléggé nagy
zsirtar.almn nyiroknak bizonyult.

Ennek a nyiroknak a tejszine onnan szirmazott,
hozy a zsir igen finom, ultramikroskopikus golyocs-
kak alakjaban volt emulgeilva és az egyes zsirsze.a -
cséket feherje-burok vette koril. Amig a fehérje-
burok oOvezte a zsirszemecszéket, addig a folyadék a
zsir chemiai reactioit sem adta. Kiilonvalasztasuk
utan azonban mind a fehérje, mind a zsir mennyi-
sége rendelkezésre allott a tovabbi meghatarozasok-
hoz. Fénytorésén.l fogva ez a fehérjével bevont zsir-
szemese-tartalom okozta a lympha erds tejfehir
szinét.

Az elsé probakimetszés képeiben talalt korviilirt
lympocytaszaporodasok arra inditottak, ho.y egybe-
vetve 6ket a rakmetszetekben korabban észlelt ha-
sonlo leletekkel, kozelebhrdl foglalkozzam a szovet-
kozti nyirokfollieulusok képzodésével.

Kz a képzodés kétségkiviil a szervezet valamely
reactiv folyamataval kape olatos. A benne szereplé
lymphoceytak eredetérél kétféle felfogas uralkodik.
Az egyik nézet szerint ezek a halmazok tisztan helyi
természetiiek és helyvi eredetiiek. Képzodésitk meg-
inditasahoz bizonyos folyamatok (gyulladiasok) sziik-
ségesek. A masik felfogas szerint ezek a sejtgyiile-
mek nem koriilirt teriiletre szoritkozé helyi elvalto-
zasok, hanem az egész szervezetet behal6zé rendszer-
nek részjelenségei. Az alkalmi koros folyamat pedig
a goecok kifejlesztésében csak masodlagos jelent6-
8égTi.

Altalaban bizonyos tartozkodassal nyilatkoznak
a szerzok a kérdésrol. Ritkan allitjak, hogy valodi
nyirokfolliculusokrél van szé. Inkabb »follienlus-
szerit képzédmeény«-rél vagy »folliculusokhoz ha-
sonlé lymphoeyta szaporulatrole beszélnek.

Annak eldontésére, hogy ezek a koriilirt lympho-
cyta-gyiilemek tényleg szovelkozli nyirokfolliculu-
sok-e vagy pedig jellegzetes elemek nélkiili lympho-
eyta halmazok, alfolliculusok-e, szovettani adatokat
kerestem. A lymphavizsgalat végeztével njahb proé-
bakimetszést terveztem. A kiirtas el6tt azonban a
betegnek 2 napos fekvést és 1%-os helyi formalinos
borogatast rendeltem el kisérletliéppen a tervbevett

7. abra. A nyirokfollikulus finom rosti alapvd:a.
(Bielschowsky-Maresch ezilistozés.)

szoveteziistozési eljaras eredményességének eldsegi-
tésére. Sorozatos metszeteket késziteitem és azokat
Bielschowsky—Maresch eljarasa szerint impregnai-
tam. Kétszaz metszet késziilt el ilymodon. Az egyik
lelet felfedte azt a finom halézatot, amelyet egyes
szerzok a nyirokfolliculusok alapvazanak neveznek.
(7. abra.) Ratekintésre is azt a benyomast kelti, hogy
onallo szovetképlettel van dolgunk. Kimeriti a nyi-
rokfolliculus altalanosan ismert tulajdonsagait. Ko-
riilirt goe, éles elhataroladassal a kornyezet felé.
Sejtkozotti allomanya finom rosthalézat. Belsejét
néhany capillaris ératmetszet szeli at. Ezyéb szovet-
elem, hamfiiggelék, izom sth. hianyzik beléle. Seijt-
elemei pedig a nyirokfolliculusok jellegzetes sejtiei-
b6l allanak. Tulajdonképpen ezek jelenléte adja a
biztonsagot, hogy tényleg valodi nyirokfoll culus-
r6l van szo. Részletesebb felvételek altal kivanok be-
szamolni ezekrdl a sejtelemekrsl. A felvételek hae-
matoxylin  van Giesonnal feste't készitmények
képei. (8. és 9. 4bra.) Az Atnézeti kép a fentebh mar

9. abra. Phagoeytdlo nagy reliculwmsejtel: a szovelkozti
nyirokfollikulusbél (a 8. dbra bal felsé neguede
nagyitva).

részletezett tulajdonsagokat tiikrdzi vissza, az 6nallé
gocot, a capillaris ér jelenlétét, az egyéb szivetelem
hianyat. Az erdsebb nagyitasi kép pedig részletezi
a sejtelemeket. Talnyomo résziik lymphoeytabol all.
Magjuk szerkezetet alig mutat. A plasma elenyé-
sz6en csekély. A sejtek alakja annak megtelelden,
hogy a nyirokesomé a sejtszétesés egyik allomasa,
eléggé polymorph. Lezjellegzetesebbek azonban a
nagy plasmaja ¢és vilagos magvi reticulumsejtek.
Béséges phagocytosis lathaté egyes sejtekben. Ez a
jelenséyg mutat arra, hogy a nyiroksejthalmaz nem-
csak gyiilekezbhelye a lymphocytdknak, hanem egy-
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szersmind itt fejtik ki a sejtek a fajlagos tevékeny-
ségiiket. A szovelkozti nyirokfollikulusok tehdt tel-
jesen egyencrickiick a fejiddésianilag meghatdro:ot!
helyeken keletkezd nyirokesomokkal és a szervezet
kiilonleges alkalmazkodd képességérdl tanuskodva a
késoi szovetdifferencidalodas jellegzetes példdajat dal-
litjak elénk.

Eseliinkb6l a kovetkezoket sziurhetjiik le: 1. a
koriilirt tobbgocos lymphangioma kiszivargé lym-
phajanak vegyi és fizikai tulajdonsagait a szervezet
zsirmegterhelése nem valtoztatja meg. 2. A lym-
phangioma szoveti képében talalt korilirt lympho-
eytas gée kimeriti a nyirokfolliculus kovetelményeit
68 onalle miikodésre hivatott autochton esirakézpont-
nak felel meg.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem I. sz. sebészeti

klinika (igazgato: Verebély Tibor ny. r. tanar) rontgen-

osztalyanak (vezeto: Ratkoczy Nandor e. rk. tanar)
kozleménye,

A spina bifida occulta kérdése
Trta: Asztalos Ferenc dr. egy. taniarsegéd.

A spina bifida occunlta (sp. 0.) klasszikus esete:-
nek koérbonetani és részben klinikai ismertetését
elébb Virchow, majd Recklinghauscn munkaiban
talaljuk. Kz id6 6ta joforman ninesen olyan orvosi
szakma, amely valamilyen oknal fogva ne foglal-
koznék a sp. o. kérdésével. A rontgen felfedezése és
diagnosztikai kineseink kozé valo iktatasa még
megsokszorozta a kozlemények szamat, Ennek a
koriilménynek természetes magyardzatat talaljuk
abban, hozy a medence, csigolyik, vesék rontgen-

fe.vételénsl a rontzenes csupan mellékleletként
olyan elvaltozasokat gyakran talalt, amelyek a

Recklinghausen altal leirt u. n. klasszikus sp. o.
képével lényegéhben megegyeztek, jollehet annak
sem kiilsé jeleit, sem tavoli tiineteit kimutatni nem
lehetett. Ha pedig egy-egy esetben a sp. o. rontgen-
lelete mellett valamilyen konnyen meg nem magya-
razhaté egycéb elvaltozassal talalkoztak, — amely
az alsé lumbalis és a saeralis segmentumok fejlodé-
sével azonos testrész debilitasabol eredt — sokszor
konnyelmiiséggel kapesoltak ossze a kettot.

Az a korilmény, hogy a lumbosarcalis esigo-
Iyak anatéomiai viszonyain a rendesté]l valo eltérés
nagyon gyakori, de szintén nagyon gyakran fordul
el6 a rendellenesség a lumbosacralis esigolyakkal
kozos fejlodesii testrészeken és az ezeket ellatéo ide-
geken, érthetové teszi, hogy a kettét kozios nevezdre
hoztak, Igy az urogenitilis késziillékben — mint
ismeretes — a gyermekorban is, a fejlédés teljes
befejezése utian is boven talalhatok olyan betegsé-
gek, elvaltozasok, amelyeknek oka, ha a sp. o. ront-
genlelete nem allott volna rendelkezésre, magyara-
zat nélkiil maradt volna a klinikus el6tt. Mint mar
feniebb emlitettem, a sp. 0. és ezen elvaltozasok ko-
zotti  osszefiiggésre utalé magyarazatok sokszor
erfltetettek, Részletekbe nem boesatkozva, elég, ha
kiilénlegességként mezemlitem, hogy irtak le gyer-
mekkori uretertagulatokat, amelyeket a sacralis
esigolyakon 16vé sp. o.-ra jellegzetes csontelvaltozas-
-al hoztak osszefiigésbe. Ha padig arra gondolunk,
hogy a esaknem minden masodik emberen eléfor-
dulé valamilyenféle labdeformitas és a szintén oly
gyakori sp. o.-as esontelvaltozasok kozott sokan fel-
tétlen oki kapesolatot véltek felfedezai és az Gssze-
fiiggésrél oly sok neves orthopaed kozitt heves

szakvitak sorozata zajlott le, akkor arra a kovetkez-
tetésre kell jutnunk, hogy a sp. o. kérdése nem le-
zart, hogy o kérdéssel valdo foglalkozds nem eél-
talan.

A sp. o. kérdését végérvényesen mi sem fogjuk
eldonteni, mint ahogy a sokszaz eddigi kozlemény
sem adott vézleges és meg nem tamadhaté valaszt
az orvostudomanynak. A koriilmény okat két je-
lentds dolog magyarazza:

1. A sp. o-val még a Recklinghausen altal leirt
1. n. klasszikus esetek sem keriilnek gyakran boneco-
lasra, ngyhogy a sp. o. kivetkeztében haltak volna
meg, Még kevésbé keriilhetnek boncolasra az olyan
esetek, ahol egy kis csigolyacsontelvaltozas mellett
az orthopaed valamilyen labdeform tast, az ideg-
gyogyasz ischiadicus neuralgiat stb. talal.

2. Az irodalomban leirt miitétileg tobb-kevesebb
eredménnyel kezelt esetekben, illetve azok nagyon
nagy szazalékiaban a miitét  alkalmaval lipomat
fibromat tavolitottak el, amikor tehat a neurologiai
tiineteknek az oka nem annyira a esontosodas hia-
nyaban, mint inkabb az ott 1évé daganat létrehozta
nyé)mési, illetéleg taplalati zavarokban volt keres-
hefd.

Mi legyen tehat célom a munkamban? R4 aka-
rok mutatni rintgenvizsgalatainkkal kapesolatos
megfizyeléseink alapjin arra, amire mar O. Beck.
A. Hintze stb. munka ban torekvést lattunk, hogy
a sp. o. kifejezés hasznalatat szabalyozni kell. Ha
korképet akerunk alatta érteni, akkor ne vegyiink
bele minden esigolyahasadast (értem rajta a lumbo-
sacralis tajat), ha pedig a ecsigolyahasadas szaméara
tartjuk fenn a nevet, ne -értsiink hozza koérképet

mert kii'lonben nem a kérdés tisztizasat, hanem
éppen ellenkezdleg, a zavarosabba valasat fogjuk
elérni.

A régi szerzbk, féleg korbonenokoktol leirt a
sp. o. klasszikus példait (Recklinghausen sth.) szol-
galtato kozleményeken, valamint a kézikonyvek
monografiak osszefoglalé ismertetésein kiviil az
utolsé 10—15 esztenddében altalaban héarom szem-
ponthél foglalkoztak a szerzék a sp. o.-val.

1. Sp. o.-n azt a korképet értették, amelyben a
esigolyadefektushoz komoly idegrendszeri elvalto-
zas: myelodysplasia is esatlakozik, ha nines is min-
den egzyes esethen az oOrszes tiinet jelen, de t'sztan
felismerheté a korkép. (0. Beck, A. Hintze, Mar-
coni, Sandro sth.)

2. Sokan minden esigolyahasadast a lumbosaera-
lis tdjon — razaszkodva az anatéomiai hasonlésig-
hoz — sp. o.-nak jelélnek meg. Ha a sp. o. esontos

elviltozasa mellett esetleg egyes testrészeken,
illetve idegeken elvaltozisok vannak, a Lkettot

(J. Fink, W. Altschul, Winkler
stb.) Ezzel kapesolatban maris megjegyzem, hogy
olyan szerzé azonban egészen kevés van, aki az
als6 sacralis esigolyidk hasadasaval mas koros el-
valtozasokat hozna osszefiiggésbe.

3. HEsetkozleményekben a legkiilonbozébh or-
vosi szakmak korébél egy vagy tobb esetrol sza-
molnak be a szerzék, amikor a velesziiletett csipé-
iziilleti ficamtol a vilagrahczott uretertagulatokig
szamtalan elvaltozast irnak a esigolyahasadas ter
hére. Ezek kozott nagyon gyakori a lumbosacralis
tajékot érd sériilések utan kifejlédott melodyspla-
sias kép leirasa. Ez utébbi esethen ngy vélekednek
a szerzOk, hogy a esigolyahasadas mintegy meg-
kisebbiti az ellendlloképességet és a kisebb trauméak
is stllyosabb bantalmakat hozhatnak létre az ide-
geken. Itt azonban feltétleniil kiilonbséget kell ten-

osszekapesoljak.
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niink a legtobb ilyen esetben leirt V. lumbalis és
I. sacralis csigolyan 1év6 anatomiai elviltozis nagy-
saga kozott. Vannak olyan esigolyahasadasok, ame-
Iyekrél nehéz feltenni az ellenalloképesség sza-
mottevé csokkenését. Amikor az V. lumbalis vagy
az 1. sacralis csigolyan legfeljebb a spina hidnyzik
vagy az iv valamelyik oldalan egy kis 1—2 mm
széles ferde nyilas lathato, nehéz elképzelni, hogy
olyan traumak, amelyek ép esigolyakra hatastala-
nok, itten pusztulast okozhatnanak. Természetesen,
ha komoly esonthiany van, tehat hianyzik a ko-
moly védelem az ottlévé lagyrészek szamara, 0gy
feltehetjiik, hogy az esetleg odahaté trauma az
analomiai egybeesés szerint az ottan 16vé idegele-
meket is megsérti.

Minél tobbet olvasunk a sp. o.
sérol, annal inkabb latjuk, mennyire
szerzok véleménye a sp. o. lényegérsl. Ezért, bhar
szamos helyen olvashatjuk a meghatarozast, hogy
vha a bér, agyburkok és gerincagy teljes elzaro-
dasa mellett esupan a csontos esatornan mutatko-
zik zarédasi hiany vagy zavar, sp. o0.-rél beszéliink«
— mégsem tudjuk biztosan meghatirozni, hogy a

kérdé-
eltér a

sp. o. mi, mert hatirozottan nem szogezi le ez a
meghatarozds, hogy beleért-e minden hasadast,

vagy az als6 sacralis csigolyak hasadisat, amely
oly gyakori, hogy csaknem Kkizarinak tekintheté a
kéros volta, kiveszi a sp. o-ak koziil. Egészen tekin-
télyes szerzO6k (féleg az anatémusok) az anatdémiai
gondolkozasuk kovetkeztében
o. minden ecsigolyahasadas, fiiggetleniil attol, hogy
a gerincoszlop melyik tajékan fordult eld, ameny-
nyiben az agyburkon és a gerincagyon zarodasi
hiany mines. Viszont, hogy a tobbi szerzék felfo-
gisa mennyire eltér egymastol, azt mi sem bizo-
nyitja jobban, mint a statisztikik, amelyvek szerint
2—3%-t6l 30%-ig minden szam el6fordul, mint a
sp. o. elofordulasi arénya. Ilyen koriilmények ko-
zott természetesen nem is lehet egyezé a vélemény
és nem is érthetik meg ezymast az orvosok, ha a
kérdéssel foglalkoznak, mert azt mondhatjuk, hogy
nemesak orvosi szakmanként, de talan intézetenként
is valtozik a felfogasuk.

A sp. o. kérdésével foglalkozva, roviden vazo-
lom a fejlédési és anatomiai viszonyokat. A gerine-
veld ektodermalis eredetii, a esigolyak a mesenchy-
mabél szarmaznak. A gerineveld a fejlodés kezdeti
szakdban az embrié farki végéig terjed. A késébbi
fejlodés soran a gerincveld nem fejlodik egyiitt a
gerincoszloppal. A gerincoszlop fejlédésben elhagyja
a gerinevel6t. Az 6sszelvényekbdl kisarjadzé sejt-
dis mesenchyméas sclerotom alkotja a héartyas
gerincoszlopot, amelyb6l késébb a porcok, majd a
vsontos vaz fejléodik. Az Osszelvények két szomszé-
dos ecsigolya anyagat szolgaltatjak. A hartyas ge-
rincoszlopb6l a porcosodas a ecsigolyatestekben ke-
letkez6 gocokbol indul ki. A esigolyaivek a esi-

golyatestektsl egészen fiiggetleniil porcosodnak el,

a porcosodas utan egyesiilnek a esigolyatestekkel,
dorsalis résziik azonban nem csontosodik el, hanem
a sp. o-nal annyit emlegetett kotészoveti hartya:
a membrana reuniens koti ossze a két esigolyatest
poreos részeit. A proe. artieularisok kifejlédése
utan zarulnak hatul a esigolyaivek s azutan fejléd-
nek a proe. spinosusok. Valamint a esigolyaivek
porcosodasa, gy a csontosodds is mind a két olda-
lon kiilon csontosodasi magvakbol indul ki és a
két iv csontosodasanak oOsszeérése az alsé Tumbalis
és a sacralis esigolyakon a legkiilonbozébh iddk-
ben megy végbe (cgészen 15—17 éves korig).

kimondjak, hogy sp.

A sp. o. leggyakoribb helyén az alsé lumbalis
csigolyak és a sacralis esigolyak tajan gerinevel6t
mar rendes viszonyok kozott nem talalunk. A econus
medullaris az I—II. lumbalis esigolya magassa-
gaig terjed, a filum terminaleban pedig nincsenek
idegelemek. K tajak idegei (a mervus Ilnmbalis
IV—V. sacralis III—IV—V.) a foramen interver-
tebralekon, illetéleg a foramen saer. anteriorokon
lépnek ki a esigolyacsontokb6l. A plexus sacralist
a L. IV—S.111., aplexus pudendustazS. IT—S. TV.
idegek, a plexus coceygeust a S. IV.—Co. idegek alkot-
jak. Ezen idegekrél, ha lefutisukat vizsgaljuk, nehe-
zen képzelheté el, hozy amennyiben a fejlodésiik
folyaman zavart nem szenvedtek, vagy a klasszikus
sp. 0. korbonetani elvaltozasa: a daganat, a meg-
nynult kotegekkel vongalt gerinevelé mines jelen,
hogy tisztan a csigolyahasadasbol allo esontelvalto-
z4s valamilyen befolyissal lenne rajuk. A plexus
ischiadicus a fartajék, az egész szabad alsd vég-
tag izmainak és bérének idegeit szolgaltatja. A
plexus pudendus a medencebeli zsigerek, a kiils6
nemi szervek és a git izmainak és borének gerine-
vel6i eredésii idegeit foglalja magaban. A plexus
coceygeus ad néhany dgat a medence zsigereihez,
beidegzi a ecstkevényes museulus sacracoceygeust,
ezenfeliill érzé agai a farkesont és a végbélnyilas
kozti borteriiletel latjak el.

A plexusok anatomiajabol — osszevetve a fej-
16dési viszonyokkal — kovetkezik, hogy ha a fej-

16dés kezdetén valé elvaltozasként sp. o. jon létre,
a csigolydkon ¢6s az idegeken a kozis fejlédésii
anatomiai helynek megfeleld helyi elvaltozasokatl
kellene észlelni. A L. V. és S. I. esigolyahasadas
plexus ischiadieusra terjedd elvaltozas, a II—IV.
csigolyakon jelentkezett hasadas a plexus pudendus
laesioja mellett kellene, hogy szdljon. Egészen mas
esetrél van szd természetesen, ha csontos esigolya-
hasadis mellett daganat is talalhat6 a lambosaera-
lis tajon. Ebben az esetben a laesio magatolérte-
tédéen a daganat magassagiban és az alatta kilépd
idegeken is ¢szlelhetd, s6t ilyen esetben, mint tud-
juk, a gerinevelsben magasabb segmentumokra is
raterjedhet az elvallozis, természetesen felfelé mind
kisebb és kisebb mértékben.

A sp. o. keletkezésének magyarazataban altala-
ban a szerz6k két egymassal ellentétes felfogast
vallanak magukénak. Egyik felfogas szerint vala-
milyen kiils6 okra: mechanikus, statikus vagzy di-
namikus tényezére vezetheté vissza, a masik felfo-
gas szerint az ok a esirasejtben, mégpedig annak
fej'édési zavaraban keresend6; de vannak szerzék
(Winckler stb), akik hizonyos mértékben a két egy-
mastol eltéré felfogast athidalva, az okot nem egy
tényezoére, hanem a kiil6abozd tényezék osszetett
hatasira vezetik vissza ¢és amikor elismerik a
csira fejlédési zavarianak jelent6ségét, kiemelik az
oroklési, mechani%us és anyai humoralis tényezék
behatasat. Az els6 esoport felfogasabdl az érdeke-
sebbek koziil néhanyat megemlitiink. Egyesek sze-
rint az okot a fokozott liquornyomasban, a tulsigo-
san sziik amnionban, az embrionalis tengely rendel-
lenes girbiileti viszonyaiban kell keresni. Mint érde-
kes kisérletet emlitem, hogy erémiivi behatias utjan
madarpetéken gerinchasadékot tudtak létrehozni.
Akik a csiracejt fejlodss’ zavaraban keresik az okot,
ismét elvalnak felfogdsban aszerint, hogy mi az
elsdleges: a mesoblastnak a képzédési csokkenése
vagy pediz az ektodermalis fejlédési zavar? A mi
felfogasunknak az felelne meg leginkabb, amint mar
fentebb is emlitettem és részletesebben a kovetke-
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z6kben is ki fogom fejteni, hogy a sp. o. kérdésében
feltétleniil meg kell kiilonboztetni olyan esetekets
amelyekben a fejlédési rendellenesség, illetve elval-
tozas vagy csak tisztan mesodermalis eredetii (és
igy esak a ecsigolyacsontokra terjed) vagy tisztan
esak idegrendszeri (ektodermalis) elvaltozas van
jelen (myelodysplasia csontos elvaltozas nélkiil),
végiill a va'odi sp. o. esete, amikor a mesodermalis
és ektodermalis eredetii elvaltozasok egyiitt vannak
jelen,

Mar az eddig elmondottakbol is lathato, hogy a
sp. 0. olyan skalajat mutatja a koérbonetani elval-
tozasoknak, hozy egységes korbonetani képet al-
kotni lehetetlen. O. Beck Recklinghausennel és sok
massal egyetértiéen hangsiulyozza, hogy sp. o.-nal a
lagyrészeken, a csontokon és a gerincesatorna tar-
talmaban lévé elvaltozasok szaArmazisra nézve egy-
massal oki Osszefiiggésben vannak. A kérbonetani
elvaltozasokat az 1. n. klasszikus esetek alapjan
targyaljuk, amelyekben az osszefiiggések utdn nem
kell kutatni, mert azok maguktol adédnak. Szembe-
allitjuk ezekkel az esetekkel azokat, ahol a esigolya-
hasadas mint melléklelet a medence-, esigolya- és
vesevizsgalatok alkalmaval olyan gyakran eléfor-
dul, nem mutatva mis jelet, illetéleg esak olyano-
kat, amelyeket komoly megfontoltsiagia és itélékeé-
pességii klinikus nehezen merne a sp. o. rovasara
irni.

A sp. o. klasszikus eseteiben a bérelvaltozasok
koziil els6rorban a rendestél eltérd hosszit lumbo-
sacralis szérzet a feltiin6, mégpedig legtobbszor a
sp. 0. helyén sokszor egészen pontosan ramutatva
nemesak a sp. o.-nak a helyére, hanem egyszer-
egyszer a hasadis kiterjedésének irdnyara is (a
esigolyaivnek egyszer jobb-, maskor Dbaloldala
hidnyz k mnagyobb darabon és ennek megfelelGen
latjuk a szérzetet). A szérzet keletkezésének magya-
razata koriill a vélemények eltérék, legvaldsziniibh
Recklinghausen felfoziasa, aki a rendestdl eltéré
szorzet keletkezését a sp. o.-nal fellépd idegelvalto-
zasokkal hozza kapesolatba. A legtébbszor ilyenkor
az alsé véztagok szérzete is feltiinden hosszi, meg-
nivekedett, Winckler ir le olyan eseteket, szemben
a lectobb szerzével, hogy a lumbosacralis tajon fel-
fiinden h-sszi szorzetet telaltak 6s nemesak a sp. o-
minden tiinete hianyzott, de a rontgenképen még a
csigolyahasadast sem lehetett kimutatni. Magatol
értetédden, annéal tobb esetben talalunk olyan sp. 0.
esetet, ahol nines szérzet, de van csigolyahasadas.

A bérén rendszerint a széresomé  kozepén na-
gvon gyakran taldlunk heges teriiletet, egyes ese-
tekben a bor alatt egy kis daganat, mint kiemelke-
dés lathaté. méaskor meg a boéron besiippedés érez-
hetd, sokszor teleang’ektasia nélkiil, pigmentelval-
tozasok észlelheték, olykor vizenyds, vorhenyes, ki-
sebesedett lehel a bér. A gyermekeken mindig meg-
talalhaté foveola cocevaea jelenléte, felnétteken
Cramer szerint okvetleniil felhivja a figyelmet a so.
o.-ra. Szamos esetben a bonecolas alkalmaval a ge-
rinchaseddsban daganatot taldalunk, amely egyrészt
kinytlik a bsr ala és ott sokszor, mint mar emlitet-
tem, jol tapinthato vagy a bér alatt és a gerincesa-
tornaban foglal helyet; a két részt rendesen egy
vékonyabh, de erés kiteg kiti ossze a membrana
reuniensen keresztiil vagy pedig esak a gerinecsa-
tornaban tala'mi daganatot és a bér ala ninesen
folytatasa. A daganat sokszor erds kitdszoveti kote-
gen keresztiill a boérrel van Osszendve. A daganat

gzoveltani szerkezete szerint legtobbszor myofibroli-
poma., A b6r alatti a gerincesatorndba mnem nyulé
daganatok kozott el6fordultak sokszor tisztan lipo-
mak, de vannak olyan esetek is, amikor teratoma-
szeriien hamképletek, centralis és periferidas idezré-
szek talalhatok a daganatban. Irtak le olyan esete-
ket is, ahol a szoveti kép angiomat wutatott.

Ritkan a hati és még ritkabban a nyaki esigo-
lyakon is el6fordulnak hasadasok, azonban a jelen
esetben csak a lumbosacralis tajon eléfordulé esi-
golyahasadasok korbonctanaval foglalkozunk. Itt
aztén a kiilonboz6 szerzék szerint, mint mar fen-
tebh is emliteitilk, nagy eltérés mutatkozik ab-
ban, hogy mit nevezzenek sp. o.-nak. Még kiilon
nehézsézet okoz az a koriillmény, hogy a lumbo-
sacralis csigolyak teljes elesontosodasa igem nagy
%-ban mindkétnemii gyermekeken mnagyon keéson,
15 és 17 éves korban fejezodik be; igy, ha aztin a
gyermekkorban csigolyahasadast latunk, nem tud-
juk, hogy végleges allapot-e, vagy pedig az eleson-
tosodas be fog még kivetkezni. R. Neubert statisz-
tik4dja szerint az I. sacralis ecsigolya 8 éves fidkon
75%-ban, lanyokon ugyanebben a korban 55%-ban
nyitott. (Elég sok szerzé, koztiik, mint mar emlitet-
tem, félez az anatémusok, a nyitott hiatus sacra-
ist mar sp. o.nak tartjak, ezek az azonos esontelval-
tozast jelolik sp. o.-néven. Szamos szerzé sp. o.-nak
tartja azokat az eseteket, amikor a tovisnyulvanyo-
kon semmi mas nem latszik, mint egy bemélyedés,
tovabba azokat, amikor a tovisnyulvany kétfelé
valik, vagy azokat is, ahol a tovisnyalvanynak eso-
kevényes a fejlédése. Ez utébbiak feltétleniil tulza-
sok, hiszen, ha az ember nagyobb anyagon a lum-
bosaeralis tovisnyulvanyokat megfigyeli, joforméan
minden esetben van valamelyes ellérés, A esi-
golyahasadas valédi alakja az, amikor a tovisnyul-
vany hianyzik, az ivek nem érnek Ossze teljesen,
ez esetben a minimalis: 1 mm-nyi hasadastél az
egészen széles tobb em-es nyilasig szamos valtozat
fordul elé. Azokban az esetekben, amelyeket féleg
a koérbonenokok, mint hatérozottan koéros elvaltoza-
sokkal jardkat irnak le, jellemz6 a hasadas kiter-
jedt volta, nagy szélessége és a csigolyaiveknek az
elsatnyuldsa. A csigolyahasadas kiterjedhet tobb
csigolyara, olykor az V. lumbalis és I. sacralis csi-
golyakra egyiitt, vagy legtobbszor tobh sacralis csi-
golyara, végiil az Osszes sacralis. csigolya hasadasa
feltiing ritka, még akkor is a legtobbszor megvan a
tovisnyulvanya és épek a csigolya ivei, amikor a
1obbi Osszes sacralis esigolya nyitott. Eléfordulnak
esetek, mint a Virchow felfedezte elsé sp. o. volt,
amikor a sacrum egy j6 része (Virchow esetében az
egyik fele) teljesen hianyzik.)

Az idegrendszeren létrejové koérbonetani elval-
tozasok két okbol keletkezhetnek: 1. a daganat koz-
vetlem nyomja a gerineveldt, illetéleg a cauda meg-
felel6 részét, 2. a mar leirt, a miitéteknél és bonco-
lasoknal olykor eléfordulé durva erés koteg, amely
a durahoz hozza van néve, a fejlédés folyaméan meg-
akadalyozza a gerincveld felhnzédasat a gerine-
csatornaban. Szamos esetet irtak le, amikor a ge-
rineveld a teljes kifejlodés utan a II. lumbalis esi-
golya helyett a II. sacralis esigolya magassagiig ér
tében fokozatosan sériil.. A megnyujtott gerinecveld
vongalasnak van kitéve és stlyosbodé tiinetek mu-
tatkoznak, amint a gerineveld a vongalas kiovetkez-
tében fokozatosan sériil. A megnyujtott gerincveld
miatt a lumbosacralis segmentumokhb6l eredd ide-
gek lefutdasanak kezdete sem szabalyos, ami egyes
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szerzok szerint az idegrendszeri elviltozasokat fo-
kozza. Azokban az esetekben, amikor egyrészt a
gerinevel$ leér a daganalig s igy azt a daganat
kizvetleniill nyomja, a gerinevelonek féleg a hatso
részén mikroszkopikusan pusztulas tapasztalhaté (a
hatsé szarvakban és Kkotegekben). Fzenkiviil az
egyes ideggyokok a daganat nyomasa alatt elpusz-
tulnak vagy sclerotikusan elfajulnak, olykor a
cauda equina teljesen hidnyzik, maskor esak joval
kisebb a rendesnél. A hisé kotegek elfajulasa egy-
egy esetben magasra felterjed. Bohnstedt irt le egy
esetet, ahol a degenerativ folyamat a Goll és Bur-
dach-féle nyalabban a nyaki segmentumok magas-
sagaig terjed. A peripherias idegeken mikroszkopos
elvaltozasokat még az egészen sulyos esetekben is
esak kivételképpen tudtak kimutatni.

A sp. o. klinikai tiineteit altalanossagban két
ecsoportra osztjak: 1. helyi tiinetek, 2. tavoli tiine-
tek. A sp. o. klinikai tiinetei targyalasakor igyek-
szem megemlékezni azokrol is, amelyek a mi véle-
ményiink szerint talan nincsenek is Osszefiiggésben
a csontelvaltozdsokkal, de egyes szerzdk az 0ssze-
fiiggést hiszik.

A helyi tiinetek kozt a kérbonetani ismertetés-
ben mar fentebb leirt helyi sz6rzet és bérelvaltoza-
sokon kiviil legjelentékenyebbek a sp. o. helyén je-
lentkezé Tajdalmalk, amelyeket esak ugy lehet el-
képzelni, hogy a esigolyahasadas helyén lévé daga-
nat a gerineveldt, illetéleg a caudat vagy a gyoko-
ket nyomja, vagy pedig, ha daganat nines, de van-
nak durva kotegek, amelyek, mint mar mondottuk,
a gerinevelovel, illetoleg a caudaval oOssze vannak
néve, ennélfogva vongalas ntjan idéznek elé fajdal-
makat. Ezek a fajdalmak tehat izgalmi jelenségek-
nek foghatok fel, nem allandoék, olykdr heves roha-
mokban jelentkezhetnek, idénként pedig teljes faj-
dalomsziinet is lehet. Vannak szerzok, (W. Al¢-
schuhl, Sein, Andres, sth.) akik a helyi fajdalmak
jelentkezését rendszerint valamilyem traumahoz ko-
tik. Eszerint a esigolyahasadas, mint mar volt réla
sz6, csokkent ellenalloképességet jelent vraumakkal,
megterhelésekkel szemben.

Mig a helyi tiinetek észlelése és eléfordulasa
meglehetésen jellegzetes és majdnem mindig esak
a sp. o. klasszikus eseteiben talalhaté meg és ezért
az osszefiiggés kétségkiviil megallapithato, addig a
tavoli tiinetek szeszélyes el6fordulasa, a kérdéssel
foglalkozé nagyszamn szerzo eltéro felfogasa az 6r-
tékelést nehézzé teszi.

A tavoli tiinetek az esetkozlemények alapjan,
figyelembe véve kézikonyvek, monografiak ossze-
foglalasa’t, feloszthatok idegrendszeri, orthopaed és
urogenitalis tiinetekre. De meg kell jegyezni, hogy
az éles elhatarolas itt sem lehetséges, mivel hataro-
zottan nem idegrendszeri elvaltozas is leztébbszor
az idegrendszeri elvaltozas kovetkezményeként fog-
hato fel. Az idegrendszeri elvaltozésokkal Miiller,
Hesse foglalkoznak a legkimeritébben. Fuchs ne-
vezte el és foglalta ossze kiilon kérképben a vele-
szilletett caudalis gerinevels esokkent értékiiségét
myelodysplasia név alatt és ennek mint legsilyo-
sabb esetét irja le az 1. m. klasszikus sp. o. ideg-
rendszeri tiineteit. Az idegrendszeri elvaltoza-
sok nagy valtozatossiaga a legsulyosabb ké-
pektél kezdve a joforman alig kimutathaté ér-
zési eltérésekig magyarazhaté a korbonetani el-
valtozasok kiilonféleségéh6l. Az idegrendszeri tii-
netek oka vagy a gerineveld laesigjaban vagy pedig
a cauda egyes részeinek, illetdleg a gyokoknek az
elvaltozasaban keresendsé. A gerinevels elvaltozisa

sokszor, mint mar fentebb emlitettiik, sokkal na-
gyobb Kkiterjedésii, mint a esontos defektus terje-
delme. Elfajulésos részletek talalhatok ezekben az
esetekben a csigolyahasadas felett joval is. Viszont
maskor talalkczunk olyan esetekkel, amikor az
idegrendszer kérbonetani elvaltozasai egész kister-
jedelmiiek, mikor a caudabol csak egyes rostok nem
épek, természetesen ilyenkor a tavoli idegrendszeri
tiinet is nagyon kevés. Ha aztan a megfligyelések-
ben tovabb megyiink, arra a meggyo6zédésre jutha-
tunk, hogy vannak esetek, mégpedig azt hiszem, az
ilyenek vannak mnagy tobbségben, hogy hidnyza-
nak az idegrendszeri tiinetek, mert a esigolyahasa-
dias mellett egyaltalaban ninesenek koérbonetani el-
valtozdsok az idegrendszeren.

Az idegrendszeri tiinetek koziil elsé helyen all
az érzészavar, mézpedig majdnem minden esethen
hypaesthesiat, érzésdissociatiot talalunk, ami kor-
bonetanilag azzal magyarizhat6, hogy a peripherias
idegeken elfajulasok vagy idegrostszegénység ész-
lelhets. Az érzészavar teriilete sokszor egész kiesi.
ennek magyarazatat O. Beck abban a koriilmény-
ben latja, hogy ugyanazt a teriiletet legalabb harom
segmentumbol eredd idegrostok latjak el és igy, ha
egy segmentum idegrostjaiban talalunk is elfajzott
rostokat, a tobbi ép segmentum idegrostjai miatt
ninesen érzéskiesés. Mas esetekben az érzéskiesés
6s érzési dissociatio joval nagyobb, mint amilyet a
sp. o. 1 ealisatioja megmagyarazna, ez esetben a
kérbonetani  elvaltozas, mint mar emlitettem, a
Goll- és Burdach-kotegen kiviil sokkal mnagyobh
teriiletre terjed ki. Ritkabban talalunk hyper-
aesthesiat is. A tavoli helyeken érzett fajdalom a
cauda nyomasos tiinetének felel meg.

Motorikus kiesések is eléfordulnak. Egyes iz-
moknak a gyengesége és mindkét végtagra kiter-
jedé paralitikus bénulas kozott szamtalan fokozatot
irtak le. Spasticus jelenségek esak ritkdbban keriil-
nek el6térbe, mivel azok esak ngy képzelhetok el-
hegy ha az érz6 idegrostok viszonylagos épsége
mellett a gerinevelé pyramis palyaja sériilést
szenved. Mégis talalunk az irodalomban szimos
kozlést, ahol a spasticus paresis jelenségei voltal
el6térben. A motorikus kiesések klinikai tiinetei
enyhébb esetekben bizonytalan jarasban, labelfara-
dasban, alszargyvengeségben nyilvanulnak. A spaeti-
cus esetekben részben fokozott, részben koros re-
flexeket talalunk (pozitiv Babinszky, Oppenhein
sth.). Sokkal gyakrabban fordul el6 a térd és mér
inkabl az Achilles inreflex hidnya. Az izombénulé-
sok koziil aranylag sokszor latjuk a nervus pero-
neus bénulasanak a kovetkezményét, amely na-
gyvon hasonlit a Heine Medin kivetkezményes kor-
képéhez, de attél természetesen jol meg lehet kiilon-
bhoztetni az elézmények, a progressziv kifejlédésbéls
a koriilirt érzészavarokbol stb.

A sp. o. klasszikus eseteiben trophikus és vaso-
motorikus zavarok-is gyakran fordulnak ¢l6 az
idegrostok elfajulisos elvaltozasainak kovetkezté-
ben. A trophikus zavarok a labak, legtobbszor csale
az egyik lab izmainak, esontjainak ecsokkent fejlé-
désére vezetnek. A lab tetemesen rovidebb, erds va-
rus allasban van. jarasra sokszor ngvszolvin hasz-
nalhatatlan. A 1ab bére a vasomotorikus zavar ko-
veteztéhen helyvenként vagy egészben kékesvorosen
elszinezédik. A trophikus és vasomotorikus elvalto-
zasok okozzak a »mal perforant« alatt ismert kévet.
Toleséralakt  fekély a labon, amelynek gyoégyulasi.
készsége joforman semmi. A fekély teriiletén mikro-
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skoposan szovettultengés talalhato, foleg arterialis
edények tultengése. Ezek a fekélyek mindig kis
kiils6 sériilésre keletkeznek és a feliiletes sériilés
helyén mindig mélyebbre és mélyebbre fog terjedni
a fekély ugyannyira, hozy a csontokra és iziiletekre
is atterjed, csontnecrosisokra, ho.tesontra vezet, ma-
sodlagosan pyogen csirokkal fertézédve allando
genyedés okozojava lesz és a sepsis megakadalyo-
zasa céljabol az amputalas nem keriilhetd el. A
esonkon is, sajnos, sokszor szovet, féleg vascuralis
szovetszaporodas mutatkozik, amely 1jabb feké-
lyekhez és annak a fentebb leirt kovetkezményei-
hez vezethet.

Az enuresis nocturnat, mint idegrendszeri tiine-
tet altalanosan a myelodysplasia, illetéleg a sp. o-
kovetkezmenyének fogjak fel. Mint ismereles, Kkis-
gyermekeken nagyon gyakori, felnétteken egészen
ritka. A felnéttkori enurezis nocturnak esetén kb.
60%-ban megtalaljak a esigolyahasadast is, tehat
40%-ban még igy is olyan myelodysplasianak
kell lenni, ahol a esigolyakon elvaltozas nem lat-
hato és igy a fejlodési rendellenességhen a meso-
derma nem vesz részt. Ez is a mi Aallaspontnnk
mellett szo6l, hogy eklodermalis ¢és mesodermalis
fejlédési rendellemességek a  lumbosacralis tajon
egymastol [liggetleniil is gyakran el6fordulnak. A
klasszikus esetekben a ketto egyiitt fordul elo, vi-
szont, amig a myelodysplasiat megtalaljuk csontos
elvaltozas nélkiil, ne keressiink feltétleniill minden
csigolyahasadashoz idegrendszeri vagy egyéb ko-
vetkezményes tiinetet. Az enuresis nocturna a fa-
nosodas kora utan szokott kifejlédni, de sokszor

kezdoédik késobbi életkorban is, a 20--30-as évek
kozott. Altschuhl ir le esetet, amikor 40 éves Kkor-

ban kezdédott az enuresis nocturna. Azonban a ké-
s6bbi korban leirt myelodysplasias képpel kapeso-
latos enuresis noclurniaknak a esigolyahasadassal
valé Osszefiiggése nem megtamadhatatlan, mert a
kivalé okok tokéletesen ép esigolyarendszer mellott

is elgidézhetik a myelodysplasiat és ennek tiinetei
kozott az agybavizelést, mert traumak, illetéles

gyulladasok utan helyi myelitisek, nenritisek nem
lehetetlenek. Az enuresis nocturnik keletkezését al-
talaban wugy magyarazzak, hogy viszonylagosan
funectionalis sphineter-gyengeség van jelen, amelyet
nappal a foléke helyezott agyi kozpontok kiegyen-
stllyoznak, viszont alvas kozben a cerebralis cenfru-
mok kikapesolodnak.

Ischias is gyakran szerepel a sp. o. tiinetei ko-
zott. A nervus ischiadieus két f6aga koziill a nervus
peronaeus féleg az L. V., 8. I gyiokokhol kapja
rostjait, aj nervus tibialis pedig az S. I. S, ITI. gyo-
kokbél. Igy érthetjiik meg, hogy amikor az 1. V. S.
III. magassagaban a sp. o.-4n leirt daganat van je-
len, vagy pedig a kotoszoveti kotegekkel Osszendtt
miegnyult gerincveld, illetve a mnormalistol a ge-
rineveld megnyilasa miatt eltéréen kiléps gyokok
vongalédnak, ischiasos tiinetekkel talalkozunk; de
meg kell jegyeznem, hogy ilyenkor a tibbi myelo-

dysplasias tiinetnek elétérben kell allnia. (Szamos
kozlést talalunk azonban az irodalomban (Winek-

ler, Simicska, Schamburow, stb.), ahol az ischiast,
mint 6nallé tiinetet az V. lumbalis, T—IV. sacralis
csigolyakon lévé hasadassal hozzak oki Osszefiig-
gésbe. Minden ilyen feltevés kifogisolhaté, mar
csupan abbdl a szempontbdl is, hogy maguk a szer-
zok, akik egyes ischiasos esetet a sp. o. kivetkezmé-

nyének tartanak, olyan statisztikakat allitanak
Ossze, amikbdl az tiinne ki, hogy a sp. o. ischiasos

betegen ritkabb, mint egészségesen. Simicska 600
ischiasos esete lkoziill egy sp. o.-at talalt, Vescoti
260 ischiasosa kozill hawmak volt sp. o.~ja, Scham-
burow ugyan 20 iseniusos esetrol s:amol be, ahol
sp. o-at talalt, de 6 beleszamitja a ITI--1V. sacra-
Iis esigolyakon lévé hasadast s, marpedig mind
mas szerzok, mind majd sajat statisztikambol is ki-
tiinik, hogy az alsé sacralis esigolyak hasadésa
olyan nagy %-ban fordul elé, hogy az semmikép-
pen sem lehet korosnak felfogni. Winckler ischiasos
képeket ir le, ahol mindig talal sp. o.-at, de ezek-
ben az esetekben talalt még wvalami kivalté okot
is, mint pl. mandulagyulladas, fogzyokértalyog,
sth., amely helyi fertézések esigolyahasadas nélkiil
is. béven okoznak ischiadicus-neuritist. Winckler
szerint az olyan caudarostok, amelyeket a esigo-
lyak zarédasa mem eiéggé véd, gyakran mar a
rendes mindennapi teljesitmeny alkalmaval is hn-
zas ¢s nyomas kovetkeztében megsériilnek. Winek.
ler eszatlakozik Altschuhinak mar ismertetett fel-
fogasihoz, amely szerint a n. ischiadicus neuralgia
kifejlodésére a esigolyahasadas: mint kisebb érté-
kiiséz vezel. Hogy a szokvanyos esigolyahasadas
erre nem ad elég indokot, utalok a Winckler és
masok leirasaira, amelyek szerint a esigolyaelval-
tozas mindegyik esetben olyan kiesiny, hogy nehéz
elképzelni a komoly jelentOségli kisebbértékiis-get.
Ha pedig az ischias-neuralgia, mint monosymptoma,
a sp. 0.-bol igy nem magyarazhato, maradna a ma-
sik lehetoség, hogy a nervus ischiadicus, illetéleg
a plexus lumlasacralis idegrostjai velesziiletett
modon kisebbértékiiek, viszont errevonatkozodlag a
korboneckoktol sehol sem talalunk adatokat.

Szamos orthopaediai betegséget, rendellenessé-
cet taldlunk, amelyet sokan a sp. o.-val hoznak
osszefiiggéshe. Legkimeritébben O. Beck targyalja
a kérdést, én esak egész rovid osszefoglalast adok.

A scoliosis sp. o. mellett a szerzdk egy jorésze
szerint gyakrabban fordul eld, mint anélkiil. Oly-
kor a scoliosis mar vilagrahozottan is megtaldalhato,
maskor a lab elvaltozasai (megrovidiilés, izom-
atrophiak, stb.), ismét maskor a esigolyahasadas
miatt, mint a statikai viszonyok ecsokkenése miatt
fejlodik ki a scoliosis. gvesek tovabb mennek, mint
pl. Krause, aki ugy talalja, hogy ha a hasadas
laterialisan foglal helyet, akkor scoliosis, ha a me-
dian vonalban talalhaté, eyphosis jon létre. R. New-
bert 1500 lumbosacralis rontgenképet wvizsgalt meg
abbol a szempontbél, hogy a sp. o. mellett gyako-
ribb-e a seoliosis és arra a meglepd eredményre ju-
tott, hogy ritkabb. Ha ezt a szamszertiséget csak
véletlennek veszi is az ember, az a meggyozodés ér-
lelédig meg benne, hogy ritka az a scoliosis, amely
a sp. 0. 6s a scoliosis talilkozasa esetén az sp. o.-val
hozhaté oki osszeliiggésbe, de ha sp. o-nal izom-
és esontatrophiis labdeformitiasok mellett talalunk
scoliosist, el kell ismerniink az oki kapesolatot.

Sp.-o. és luxatio coxae congenita kozotti ossze-
fiiggést a szerzék jorésze, koztiik a kérdéssel lezki-
meritobben foglalkozé O. Beck 1is tagadja. Azon
szerzok kozott, akik a luxatio coxae congenita és a
sp. 0. oki osszekottetésére gondolnak, legnagyobh
anyaga Pieri-nele van. Az Osszekottetést azonban 6

sem mindegyikre, hanem c¢sak a stlyos esetekre
vonatkoztatja, ahol nagy izom- és esontatrophiat

taldlni, mig ha 4. n. tiinetszegény sp. o. mellett for-
dul el6 a luxatio coxac congenita, akkor esak vélet-
len talalkozasrél van szé, minden kiilonosebb je-
lentdség nélkiil. Konnyen megértheték viszont azok
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a nem velesziiletett csipodiziileti ficamok, amelyelk
stlyos izomtrophikus zavarokkal jaré sp. o.-s bete-
geken a sziilés utan joval késébben fejlédnek ki,
mert az iziiletet rogzité izomzatot az L. V.—S. IL-
b6l eredd idegek latjak el és ezeknek az idegeknek a
pusztulasa a musculus gluteusok bénulasara vezet-
het, amint erre vonatkozolag az irodalomban sza-
mos kozlést is talalunk.

A dongalab a klasszikus sp. o. eseteiben, akar
mar velesziiletetten, akar esak a késébbi korban
jelenik meg, magyarazatot nyer sp. o.-val egyiitt
jelentkezé degenerativ idegfolyamatokban. A pero-
neusok bénulisa varus-allast hoz létre. zekben az
eseteklen a dongalab a legalaposabb gyogyitas,
gipszelés utan sem szlinik meg, hanem allandéan
kitijulasra és stulyoshodasra hajlik. Kzzel szemhben,
mivel meglehet6sen bizonyitott a dongalab kifejld-
désének szamos mas lehetdsége is (méhen beliili
nyomasvaltozas, koldokzsinorleszoritas sth.), leg-
alabb is talzottnak kell tartanunk azt a felfogast,
amely minden dongelabat a sp. o.-val hoz Osszefiig-
géshe, holott az esetek egy részében esak parhuza-
mos el6fordulasrol lehet szé. Errol az esetrsl akkor
beszéliink, ha minden idegtiinet hianyzik, lezfeljebh
a labdeformitis kovetkezményeképpen keletkezhet-
nek utélag idegelfajulasos jelenségek.

A 16lab és a sp. o. aethiologias kapesolatara elsé
izben Goldmann, illetéleg tanitvanya, Geiges mu-
tatott ra. A 16lab lényegében abbél 4ll, hogy a
musculus interosseusok megbénulnak, atrophisal-
nak vagy csak meggyengiilnek, emiatt azoknak az
izmoknak a tonusat. amelyek az uto'sé labujjper-
cet hajlitjak és az els6t feszitik, az interosseusok
nem korlatozzak. Ezen mechanizmus utjan jon
létre a labujj karomaéallasa. A labkozépesont distalis
végét a subluvalt 1. ujijpere proximalis vége lefelé
nyomja. A labhailat allandéan novekszik, a lab-
hajlat aponeurosisa zsugorodik, ezeknek a kiovet-
kezményeképpen a labiziiletek is deformalédnak. A
16labnal ennélfogva az elvaltozasok olyanok, hogy a
klasszikus sp. o. altal okozhat6 ideg- és izomelvalto-
zasok anatémiailag és fejlédéstanilag beillesztheték.
Abbo6]l a szempontbél a szerzék kozott nines egysé-
ges vélemény, hogy a sp. o. kovetkeztében létreioves
161ab velesziiletett vagy pedie a sziiletés utan fejls-
dik-e ki. Altalancsalbb az a felfogas, hogy az elval-
tozas veleszii'etett ugvan, de tulajdonképpen roha-
mosabban esak a serdiilés koriatél szokott kifejlodni-
Hogy ennek mi az oka, arr6l viszont magvon mez-
o0szlik a vélemény. Egyesek szerint a serdiilés kora
utian kezdédik a gyors novekedés és akkor a kote-
gesen osszen6tt, megnyult gerinevelgs jobban von-
galodik. Mas vélemény az, hogy a pubertas alatt a
gyvermek ellena'léképessége  esokkent, emellett
rendszerint ebben az idében fokozottabh teljesitmé-
nyek varnak ra. A 16lab és sp. o. kozotti Osszefiig-
gés az irodalmi adatok szerint sokszor bizonyitott-
nak latszik, azonban sohasem kell elfeleiteni azokat
az eseteket, amikor biztosan kimutathaté a planta-
lis aponenrosis  Dupuytren-szerii contractiraja,
amelv ovullodéisos folvamatorra vezethetd vissza
és kovetkezményes labdeformitisa: a 16lab.

Talalunk irodalmi adatokat arrél, hogy a Ilud-
talp is a sp. o. kovetkezménye. Azonban ez a lab-
deformitas olv gyakori és annyiszor egészen siulyos
képei lathaték csigolyahasadas vagy egyéb tiinet
nélkiil, hogy az oki kapesolatot egyes szélséséges
esetet kivéve feltétleniil meg kell tagadnunk.

A hugyivar-szervek elvaltozasai kozott elsésor-
ban a hélyag incont.nentiat, illetéleg az enuresis
nocturnat emlitem, amirél azonban az idegtiinetek
kozott mar részletesen széltam. Irtak le uretertagu-
latokat, amelyek allitolag sp. o. miatt keletkeztek,
bar ennek a sp. o.-val val6 magyarazata talsigosan
eréltetett, amikor ezt vagy neuromuscularis distro-
phianak tartjak, vagypedig abban talaljak az okot,
hogy a sp. o. miatt a hélyag sphineter ténusa erd-
sodott meg, bar ennek a sp. o. myelodisplasias ese-
teiben éppen az ellenkezdje szokott bekovetkezni.
Hippe és Hile vesebetegeken gyakrabban talal sp.
0.-t, mint masokon és ezt a koriilményt azzal ma-
gyarazza, hogy a sp. o.-val egyiitt fejlédési rend-
ellenessézek tamadnak a vizeletvalaszto- és kitirito-
késziiléken. Talalni kozleményt, mely szerint a
sexualis impotentia, mint monosymptoma oka egyves
escteiben: a sp. o. lenne, a néknél pedig vaginizmust
is irtak le, mint a sp. o.-hoz esatlakozé mono-
symptomat.

(Ezeken kiviil az orvosi szakirodalom kitermelt
még nagyon sok és merész kapesolatot a sp. o. és
egyéb elvaltozasok kozott. Talaltam kozleményt,
ahol az egyik femurfejecsen lejatsz6dé helyi ostai-
tist magyarazza a szersi, mint sp. o. kivetkezmé-'
nyét, irtak le appendicitis rohammal teljesen meg-
egyezd képet, amit valojaban az V. dgyéki esigolyva
sp. o.-ja okozott volna és még szamos ilyen esetet
tudnék felsorolni, azonban meg vagyok gy6zédve
arrol, hogy tovabbiak ismertetése nélkiil is mindenki
elott vilagos, hogy ezek tialzasok.

Sajat anyagunkat tgy gyiijtottem dssze, hogy
atnéztem az utols6 évekbdl szarmazo 1000 lumbo-
sacralis 1ajrol késziilt rontgenfelvételt (medence,
csigolya, vesefelvételek) abb6l a szemponthol, hogy
milyen %-ban, milyen alakban, milyen kiterjedés-
ben talaljuk meg a lumbosacralis tajon a sp. o.-ra
jellegzetes elvaltozdsokat. Ezenkiviil kb. 1% esz-
tendeje minden esethen, amikor a rontgenkép a
lumbosacralis taion sp. o.-s csontelvaltozasra utalt,
igyekeztem a beteget kikérdezni, hogy a panaszok
és a sp. o. kozott megtalalhato-e az Osszefiiggés.
Meg kell jegyeznem, hogy a mi osztalyunk anyaga
ndosztaly, belgyogyaszat kiildi hozzank a betegeket
a legkiilonh6z6bh panaszokkal s igy statisztikank
sokkal mérvadobb, mint a legtobb mas hasonld,
egyaltalaiban nem valogatott, sebészet, idegosztaly,
mert azok majdnem mind orthopaed osztalyokrol
szirmaznak, (az irodalmi adatok tanusiga szerint),
marpedig valoszin{i, hogy orthopaediara leginkabb
orthopaed elvaltozasokkal keriilnek a betegek és
igy ha az ilyen elvaltozas mellett csigolyahasadést
is nagy %-ban tald’nak, nem lehet olyan értékiinek
venni, mint pl. a mienket. A mi beteganyagunknal
még az is fontos koriillmény, hogy az esetek csak-
nem 100%-aban 20 éven feliili egyénekrsl készitett
rontgenfelvételekrdl van sz6, ennélfogva a gyer-
mekkorban normalisnak tartott esigolyahasadés
(a csontosodas be mem fejezddése miatt) nem keriil
be anyagunkba, hanem csak az olyan, amelyik mar
véglegesen megmaradt.

Mint tudjuk, a sacralis ecsigolyék anatomiai
képe nagyon valtozatos és igy sok esetben rdntgen-
képrél 100%-os biztossiggal nem lehetett megélla-
pitani a esigolvahasadést, de ezeket az eseteket nem
vettem fel statisztikdmba, hanem csak azokat, ahol
a csigolyahasadas fennforgasa kétséget egydaltala-
ban nem szenvedett.
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Csigolyahasadas 1000- Ossz. férfi né
helye b6l %-ban %-ban %-ban

Y.L, LS. j L1 %

I.S+4 V.S. 18 1.8

LSAIV.—V.S. 8 83
LS.+ LIV, VoS, 22 ' 23
LILTIDTVAVGSS 5 108,

=12.5% ebb6l: 9.4 3.1

IV.V.S. 280 280\ _, '
0D e i 7_7} = 35.7% ebb61: 210 ~ 147
Osszesen: 483 48.3% 30.4% 17.8%

A mi anyagunkban szamos mas szerzé kozlésé-
vel egyezden az V. lumb. esigolya nyitvamaradasa
egészen ritka, alig 1—2%e¢-es aranyban fordul eld,
bar talaltam kozlést, amely szerint 1% az el6fordu-
las (Neubert). A kiilonbség nézetem szerint két té-
nyez6b6l adédik. Az egyik tényezs alapja az, hogy
egyik ezerben 1—2, masikban 6—7 is eléfordulhat.
A mésik tényezét az okozza, hogy vannak esetek,
amikor a csigolyahasadast esak sejteni lehet, de
biztosan megallapitani nem. Ha ezeket az u. n. jel-
velt esigolyahasadasokat én is felvettem volna ada-
taim kozé, akkor megkéozelithetném Neubert koz-
lését. Az altalunk vizsgalt V. lumb. esigolyan 16v6
sp. 0.8 eset torténetesen olyan volt, amelyn’l a
myelodysplasia tiinetei koziil az éjjeli agybavizelés,
huzé végtagfajdalmak, mérsékelt egyoldali alszar-
izomatrophia jelen voltak, azonkiviil az V. lumb. és
I. sacr. csigolyik tajan duzzanat volt tapinthaté,
hosszt localis szorzettel. '

A 1. sacr. esigolyahasadas Osszesen 12.5%-ban
fordul elé, ami kb. egyezik a szerzék tekintélyes
részének észlelésével. Hinze 12%-ban,  _Altschuhl,
Grassner 8—10%-ban, Neubert 12.5%-ban talalja az
I. sacr. esigolyat hasadtnak. 0. Beck ad még joval
kisebb (3—5) %-ot, de ¢ tulajdonképpen nem a esi-
golyahasadas %-at adja meg, hanem e¢sak azokat
az eseteket, amelyekben szerinte egyéb tiinetek
nem utaltak sp. o.-ra, hanem a véletlen rontgenfel-
vétel deritette ki. Ilyen alap nagyon ingadozo, ha
figyelembe vessziik a sp. 0. egyes tiineteinek bizony-
talan megalapozasat. Mindenesetre a szamos szer-
z6vel valo %-os megegyezés amellett szol, hogy az
I. sacr. csigolyahasadast kb. hasonlé {feltételek
mellett allapitottuk meg. Természetesen egészen
eliit mindnyajunk %-os szamatél a J, Fink-é, aki
azonban az 1—2 éves eseecsemGkon talalhaté esi-
golyahasadasokat vizsgalta s igy 6 az I. sacr. és
V. lumbh. esigolyakon eléfordulé hasadast (amit 6
mindig koérosnak tart) 35%-ra veszi. Az kétségtelen,
hogy a fejlodéshen az alsé lumh. és sacr. esigolyak
elesontosodasa, mint mas szerzék is megallapitjak,
sokszor késik és az elesontosodas idejshen nagy
valtozatossagot mutat. Hasonléan az elesontosodas
késéséhez, az als6 idegsegmentumok, illetéleg az
azokbol kilépé idegek teljes kifejlédése sem teljesen
egyontetien fejlodik és aranylag késon keriilnek a
magasabb palyak ontudatos igazgatisa ala. Vesze-
delmes azonban czeket az eseteket mint a esigolya-
hasadassal jaré koros allapotot felfogni, mert ilyen
nézet mellett a végén még nehezebbé lesz annak
megallapitasa, hogy hol kezdédik a kéros és meddig
vehetjiik a fejlédést rendesnek.

Osszeallitasomban kiilon csoportokat vettem
fel aszerint, hogy az I. sacralis csigolyahasadas az
V., a IV—-V, a III--IV—-V. és végiill az 0Osszes
sacralis csigolyak hasadasaval egyiitt fordul-e eld.

Mivel a legtobb szerzé és sajat megfigyelésem sze-
rint is, az V. sacralis csigolya kb. 50%-ban zart,
viszont egy esetet sem taldltam, ahol az I. sacralis
hasadds amellett az alsé sacralis csigolydk egy
része — legtobbszor a IV—V. — 1is hasadt ne
lett wvolna, azt a kovetkezést wvonom le, hogy
az 1. sacralis esigolya nyitvaemaraddsa ugyanaz
a fejlédési vdltozat, mint az alsé sacralis esigolydké,
ahogy azt az anatomusok, akik fejlédéstani és
morphologiai alapon nézik a dolgot, szintén tanit-
jak. Az a koriilmény, hogy az L. sacralis esigolya
nyitvamaradésa egyezben a tobbi szerzék adataival
olyan ritka és tgyszélvan mindig a teljes eanalis
sacralis nyitvamaradéasaval egyiitt fordul elé, nem
teszi indokoltta, hogy a Hinze véleményéhez csatla-
kozzam, aki az I. sacralis esigolya nyitvamarada-
sat, mint kiilonallé valamit fogja fel és a koponya
fontanella, nyitvamaradasahoz hasonléan fontanella
lumbosacralisnak nevezi el. A megkiilonboztets el-
nevezés az olyan esetekben, amikor a csigolya-
hasadéshoz a sp. o. mas biztos klinikai tiinete nem
csatlakozik, j6 lenne és van benne talalo is, azon-
ban ez mem elég ok arra, hogy az anatomusoktol
eltérjiink és maskép fogjuk fel az alsé sacralis
csigolyak hasadasanak eredetét, mint az I-ét, kiils-
nosképpen azért, mert az I. sacralis csigolyahasa-
dashoz, mint a fentebbi statisztikam alapjan emli-
tettem is, mindig esatlakozik az alsé sacralis esigo-
lyak nyitvamaradasa. Annak magyarazatat, hogy
a sok I. sacralis esigolyahasadas utan a II. sacralis
esigolya miért marad olyan ritkan nyitva, néhany
mas szerz$ véleményéhez csatlakozva én is abban
latom, hogy az I. sacralis csigolyanal a canalis
sacralis felttinden tag, a II. sacralis ecsigolyanal
ellenben erdsen besziikiil, lentebb tjra tig lesz. Ezért
a hossztt ivii 1. saeralis esigolyian az ivek kevéshé
esontosodnak Ossze, mint a méasodikon.

Arra vonatkozolag, hogy az I. sacralis esigolya
hasadasanal megkiilonboztetéseket tegyiink abboél
a szempontl 6], melyik a koros, melyikhez jarulnak
myelodysplasias stb. tiinetek, nehéz hatarozott és
biztos allaspontot elfoglalni. Vannak szerzék, akik
a csontosodasi hiany nagysaga, alakja, a csigolya-
ivek bunkos, egymastol eltéré végli volta alapjan
igyekszenek kiilonbséget tenni, hogy mikor szélunk
egyszerii variatios esigolyahasadasrol és mikor ne-
vezziik koéros sp. o-nak az elvaltozast. A szélesen,
nagy ékalakban valé nyitvamaradas ecsabit arra,
hogy azt mint valédi sp. o.-s esetet vegyiik fel és
vele kapesolatosan a myelodysplasias tiinetekre
gondoljunk. Azonban, ha az ember az irodalomban
talalhaté szavahihetd szerzOktél szdrmazé oly sok
esetet olvas, mely szerint azt talaljak, hogy csontos
elvaltozas nélkiil is egészen sulyos myelodysplasias
képek keletkeznek, okvetleniil arra a megd!lapiidsra
kell jutnunk, hogy a csigolyahasadds és a tinetek
nem ardnyosan és mem egymds filiggvényeképpzn
fordulnak el6. Igy tehat, amint myelodysplasia els-
fordul esigolyahasadas nélkiil, megforditva az L
sacralis esigolya nyitvamaradéasa sem jelent mindig
koros allapotot. Fentebb emlitettem mar Alischuhl
véleményét, amely szerint a csigolyahasadas nem
mint kéros allapot, hanem mint kisebbértékiizég
foghato fel. Azonban ezekben az esetekben is nyu-
godtan kérdezhetjiik, vajjon mindig cstkkentérteé-
kiiséget jelent-e a esigolyahasadas avagy nem.

Az I. sacralis csigolyahasadas néhény jelleg-
zetesebh alakjat a kovetkezé képek mutatjak:
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| 1. dabra: az 1. sacralis esigolya 1ivei eltérnek Az als6é sacralis esigolyak hasadasa (IV—V,
egymastol (a bal felfelé, a jobb lefelé). Az V. illetéleg ITI—V. sacralis esigolyikon) megegyezden
sacralis esigolya hasadt. a szerz6k nagyrészével, osszeallitasom szerint bele-

1. dbra: Az I. saer. esigolya ivei eltérnek egymdstol,
az V. saer. esigolya hasadt.

‘ 2. dbra: az 1. sacralis csigolya ivei nem érnek

Ossze, k'iiztiil( '3"“’"“‘“‘05 res l.uth[a.to, S excentrikus, 3. dbra; Az I sacr. esigolydnak b. o. ive egészben hidny-

[ az ivvégek bunkosak, egymastol eltérnek. A IV—V. zik, a j. 0. normdlis, a proc. spinosus a j. o. ivhez esat-

sacralis esigolya nyitott. lakozéan megvan. Az alsé sacr. esigolydk a I11.-t6l
lefelé nyitottak.

szamitva azokat az eseteket is, ahol az I. sacralis
esigolya hasadasaval egyiitt fordulnak els, 85.7%-o0s
aranyban talalhato. Az eléforduldas nagy gyakori-
sdga mdr maga is arra mutat, hogy ezekben az ese-
tekben nehéz osszeliiggést keresni a csigolyahasadds

2

2. dabra: Az 1. sacr. csigolya tvei
3—4 mm-nyi rés van koztiik, a rés excentricus, az iv-
végek bunkés wvégiick, egymdstol eltérnek, a IV—V.
saer. csigolya nyitolt.

nem érnek dssze,

3. abra: az l. sacralis esigolyanak baloldali ive egé-
szében hianyzik, a jobboldali nem. A proe. spinosusa
jobboldali ivhez csatlakozéan kisrészben megvan. Az

4. abra: Az 1. sacr. csigolya ivei nem érnek dssze,

alsé sacralis esigolyak a III-tol lefelé nyitottak. excentrikus hasadds, egyenetlen szélekkel, a proc.
4. dabra: az 1. sacralis csigolya ivei nem érnek spinosus hidnyzik. Az V. sacr. esigolya hasadt.

ossze, a hasadas excentrikus, bal oldalon van. Az V. -

sacralis esigolya hasadt. és az u. n. sp. 0. eqyéb tiimetci kozott. Mégis, hogy

5. dbra: szélesen nyitott az I. sacralis csigolya, olykor erre kisérletek torténtek, csak amellett bizo-
a kozépen zabszemnyi tovisnyulvany maradék. Az nyit, hogy a klinikusok el6tt mennyire nem all
V. sacralis esigolva hasadt. tisztan a kérdés, mert ha valaki tudja, hogy ilyen
6. dbra: az egész saerum nyitott. A II—ITL. nagy %-ban fordul elé ez a esigolyahasadis, nem
sacralis esigolya proc. spinosusai kis kiillonallé  lehet kétsége afelél, hogy anatomiai valtozatnak
esontok alakjaban lathaté. tartsa és ne akarjon vele semilyen mas tiinetet
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magyarazni. A szerzGk legnagyoblh része annyira
nem foglalkozik az alsé sacralis esigolyak mnyitva-
maradasanak kérdésével, hogy rendszerint meg sem
emlékeznek roéla; az orvosok viszont az anatomia-

5. dbra: Szélesen nyitott az I. sacr. esigolya, kézépen
zubszwnn,/z tovisnyulvdny maradék. Az V. sacr. csi-
golya hasadt.

ban tanultak alapjan az als6 sacralis esigolyak
hasadasat is sp. o.mak ismerik, ezyext sokszor za-
varba johetnek, ha a sp. 0.-rol szolé kozleményeket
olvassak. Ezért loglalkoztam ilyen sokat a kérdés-

6. dbra: Az egész sacrum nyitott, a IL, IIl. sacr. csi-
golya proc. spinosusai kis, ondllé csontok alakjaban
lathatdk.

sel, hogy ramutassak arra, mi az oka az anatomia-
ban tanultak és a klinikus irodalom kozotti kiilonb-
ségnek,

Mint altalaban a legtébben, magam is arra a
kovetkeztetésre jutottam, hogy a hasadas mind az
1., mind az alsé sacralis esigolyikon sokkal nagyobb
%-ban fordul e'6¢ a férfiakon, mint a nékion. Kiilo-
nosen feltiind az eltérés az I. sacralis esigolyahasa-
dasnal, itten haromszoros arianyban szerepelnek a
férfiak a nokkel szemben. Arra vonatkozélag, hogy
a csigolyahasadas milyen formdja gyakoribb a fér-
fiakon, vagy nékon, sem az irodalomban, nem talal-
tam feljegyzéseket, sem sajat anyagombo6l nem von-
haté le hatarozott megallapitas.

Atvizsgaltam a felvételeket a skoliosis szem-
pontjabol is és Neubert-tel, valamint mas szerzékkel
egyetértéen nem talaltam a sp. o-soknal aranvlag
tobbszor skoliosist, mint azokon, akiken sp. o.-ra
utalo elviltozag nem volt.

Sajat anyagom értékelhetéstge szempontjabol
1'% éve kikérdezve ¢és megvizsgalva mindazokat,
kiknél véletleniil az I. sacralis esigolyaban a vont-
genkép hasadast mutatott, az esetek hasonlésaga,
tiinetszegénysége miatt foloslegesnek talalom a to-
meges felsorolast és esak példaképpen kiozlik keltot
rontgenképiikkel egyiitt.

1. (lasd: 5. abra.) 32 éves férfi, eddig a szokvi-
nyos gyermekkori fertdzdbetegségeken kiviil mas
baja nem volt. Harom nappal vizszalat elétt balol-
dali nephrolithiasisos rohama vérvizeléssel. A vese-
felvételen lathato I. sacralis esigolyan ferdeiranyt
2—3 mm-es hasadas. Az I. sacralis esigolya magas-
saganak megfelel6en kiviilrél sem daganat, sem bor-
elvaltozas, sem szdérzet nem volt lathato, a esigolya-
hasadas helye, iitogetésre és onként nem volt faj-
dalmas, izomatrophiat schol kimutatni nem lehe-
tett, a nervus ischiadicusa sehol nem volt érzékeny,
emlékezete szerint nem volt agybavizeld,.labdefor-
mitasa mérsékelt luadtalpon kiviil nines,

2. (lasd: 1. abra.) 20 éves nébeteg, kh. két hét ota
mindkét oldali lumbalis izomzata faj, réntgenfelvé-
telen az I. sacralis esigolya ivei nem érnek dssze, a
bal felfelé hajlik el, az V. sacralis esigolya hasadt.
Hagonloan az el6z6 beteghez sem kiils6 (bor-szérzet),
sem ideg, sem kivetkezményes elvaltoziasok nem
voltak kimutathatok. A koérel6zmény is negativ.

A példaképpen leirt két esetben azt hiszem
joggal mondhatom, hogy 2z el<6ben anephrolithiasis
és a mérsékelt ludtalp nem feltétleniil az 1. sacralis
csigolyahasadas kovetkezménve, a masodikban a
mulé lumbago sem feltétleniil a esigolyahasadassal
egyiitt eléfordulo jelenség. Kgyébként a nephroli-
thiasis meggyogvult, a Ilumbago salievlra rend-
bejott.

Végeredményhen nem akarom az{ mondani,
hogy a sp. o-nal a csigolyahasadias ¢s a
myelodysplasih, valamint orthopaediai sth. kévet-
kezményei kozott nem lehet dsszeliiggés, csak ki
akartam emelni azt a tényt, hogy az I. sacralis
csigolydkon olyan gyakran eldfcrduld esigolyahasa-
das, amelyet az orvosi koznyelv sp. o-nal: nevez, az
esetek legnagyobb “%-aban vd'lozatnak feghale Jel.
Kiilonosen annak kell hogy nézze a riontgenes, aki
olyan sokat lat. De a klinikus is ovakodjék attol,
hogy minden tiinetet, illetéleg elvaltozast, ami a
myelodysplasia és mds sp. o.nal leirt jelenségek
kozé beszorithaté, az éppen jelenlévd esigolyahasa-
das terhére irjon, mert akkor gyvakran fog abha a
hibaba esni, hogy gyoégykezelhets bajokkal szemben
teljesen inactiv lesz, mert a sp. 0. orvoslasa, elte-
kintve néhany salyosabh eset részben valé mititéti
megoldasatol, majdnem sikertelen.

Osszefoglalds.

1. A sp. o. Kkifejezés hasznalata, értelmezéss,
jelentdsége terén zavar uralkodik.

2. Nem minden tiinet foghato fel sp. o. tiinet-
nek, amit sokan annak irtak le

3. Az 1. sacralis csigolyahasadast az eselek
nagy %-aban anatomiai valtozainak kell felfogni.

4. Az alsé sacralis csigolyak hasadiasa mindig
anatomiai valtozat.

el s
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A Kir., Magyar Piazmany Péter Tudomanyegyetem
I. sz. sebészeti klinikdjinak kozleménye. (Igazgato:
Verebély Tibor ny. r. tanar.)

A harapott sebekrél.
frta: Rhorer Ldszlo dr.

A kiilonbozé sebek: zuzott, repesztett, sztrt, met-
szett, vagott, 16tt sebek me.lett egészen kiilonleges
he yet foglalnak el a harapott sebek. A sériilések
megkiilonbhozlethet6k a szovetartalom és a fertézés
modja, valamint a fertézé tényezdék (bacterium sth.)
szerint. Amig egy metszett vagy szurt sebnek tiszta
sebjellege, a fertézés hianya adja meg jellegzetessé-
gét, vagy egy ronesolt seb utini genyes fertozés le-
folyasa a korokozéra vet tiszta fényt, — addig a ha-
rapott sebek talan leginkabb a jellezzetes vondsok
hidnyaval tiinnek ki. Sem keletkezési modjuk, sem
sebjellegiik nem egységes. Ha jellemezni akarnok
e sériiléseket, azt csak a kiilonbozé sebféleségek-
combinatiojaval tehetndk meg. A lényezhez akkor
jarunk legkézelebh, ha e sériilléseket a metszés, szi-
ras, szakitis és ziizas egyiittes erébehatiasabél létre-
jovének tartjuk. Minden erémiivi sériilés altalaban
z0z6-, (nyomo) és himéerd behatasara, vagy legtobb-
szor ezek combinatiéja révén keletkezik. Metszett
seheknél gyvors huzderé hat; a nyomaéas, =zhzas ala-
rendelt szerepet jatszik, Szakitasos sebeknél a huzo-
erd a f6'ényezo, szurt sebeknél a nyomas, 16vési sé-
riiléseknél nyomdas és huzas. Igy a sebek kinézésé-
bol, jellegébdl, kivetkeztetni lehet keletkezési maod-
jukra, Flég e ténynek csak biiniigyi fontossagara
ntalni.

A harapott sebek, mint sebek, 1—2 nagy roncso-
lassal jaré silvos eset kivételdvel, nagy altalanos-
sdthan nem jelentékenyek, viszont szovoédményeik
folytan a rosszindulatt sebzések kozé tartoznak.

A szorosan vett harapasokon kiviil idesorolan-
dék a szuras, csipés, maras utjan, rovarok, pékok,
kigyok sth. altal okozott sériilések is. A létrehozo
eszkoz lehet fulank. esér, fog, fogsor, agyar sth. Te-
kintettel a létrehozé eszkozok nagyon kiilonbozé vol-
tara, érthets, hogy e sériilések is rendkiviil kiilon-
bozbek lehetnek kii'sé képiik, lefolyasuk és szovod-
ményeik szempontjabol.

A sziirdas-marasi sériilések legtobhszor jelenték-
telenek, de lefolyasuk gyakran jar egyiitt olyan helyi
és altalanos jelenségekkel, amelyek e sériilések nagy-
sdgiaval aranyban nem 4all6 silyos 4llapotot okoz-
hatnak.

Rovar- és pdkesipés Eurépaban nem veszélyes-
stlyvosabb képet vagy halilesetet lezfeljehb tomesg-
esipés nyoman lattak. Rendszerint kis helyi reactio-
val jar, ezt a voroshangyak méregmirigyei és szi-
mos rovar fulankszervében 1évg és csinéseel-sziiras-
sal a szovetekbe juttatott hangyasav, valamint a pa-
kok mérte ok-zza. A szovetizealom helviles kioriil-
irt. viszket6, néha élénk fajdalommal jaré gyulla-
dast okoz. a kornyezet vizenvéiével, ami szAiba.
orrba torténé ccinéskor veszslyes lehet. A esinések
vakaris utian fert6z6dhetnek. Ha mnagyobb timeecii
méreg jut he a szervezetbe, Altalinos tiinetek jelent-
kezn~l: hanyae légszomi, kollapsus. alacsony hé-
.mérséklet sth. Témegesipas ntan haldlesetet is Acz.
leltek (Thews). Morton fieyelmeztet a pbékharapas
utan je'ent-ezd haei faidelo—ra, amelv féreonvnl-
vanvevulladastsl és AHfiradott gvomarfekélvtAl vala
elki#lonitact tehet sziikségessé. Woleh és Moraan,
szintén észleltek pokharapas utén erds izomgoresit

és deszkakemény hasat, egy esetiikben pedig a kép
teljesen a kifejlodott tetanusét utanozta. Kz elvalto-
zasok allergias vagy idiosynkrasias alapon fejléd-
nek ki. Tomegesipések alkalméval pedig tisztan to-
xikus jelenségekrol van szo. Az allergidas reactio
koréhe tartozé esetekben eredményes a szajon At
vagy parenteralisan adagolt ecalcium. A siulyos to-
xikus esetekben szivizgatok, széléeukor és vérle-
boesatas alkalmazhato, tjabban Léhr ezenkiviil vér-
atomlesztést ajanl. Helyi kezelésként szoébajohet a
szurbdszerv, a fulank sebészi eltavolitisa. Hasznal-
jak a hangyasav kozombositésére az ammoniakot, a
szuras helvére eesetelik. Kros oxydaloszerek, mint
pl. jodtinetura hasznalata is eredményes lehet. Eld-
fordulhat, hogy a szuras, memesak a sajat mérgets
hanem fert6z6 esirokat is visz be a szovetek kozé.
A kialakulé genyes gyulladis sebészi elintézést
igényel.

A kiguyok kozil a mi éghajlatunk alatt csak a
vipera emlitendé meg, amely harapasaval mérgét a
sziurt esatornan At juttatja a szovetek kozé. Veszélye
a méreg gyors felszivédasaban rejlik, amely eny-
hébb-sulyosabb tiineteket okoz. Helyileg konnyer
felismerhet$ a két pontszerii szurt seb, amelyek szo-
rosan egymas mel'ett vannak. A szuras helye be-
sziirodott, voros, kornyéke vizenyos, a bor szintjébol
kissé kiemelkedik. A méreg gyors felszivodasa foly-
tan hamar jelentkeznek az 4ltalanos tiinetek. ame-
lyek keringésiek és beidegzésiek. Minden kigyomé-
reg vérsejtoldo. Neurotoxikns és vérzéses-elhaldsos
tiineteket okoz. Iejfajas, szédiilés, félelemérzés, rosz-
szullét, hanyés, szapora érverés, ajulas és kollapsus
alakulhatnak ki kisérd tiinetként. Felnétt korban a
vipera harapasa legritkabban végzetes, kis gyermek
konnyen belehal. Friss esetekben megkisérelheté a
harapas helyének egészben valé kimetszése, ami
azonban a méreg gyors felszivodasa miatt ritkan jar-
eredménnyel. Utéhbi megakadalyozasara szoktak a
végtagot a maras utin az orvosi ellatasig elszori-
tani. Legjobb a kiégetés és a Liwen szerinti sajat-
vér korviilfecskemdezés. Kz rogziti a folyamatot és
gatolja a méregfelszivodast, — nem tekintve biolo-
giai hatasat. Minden esethen adandé érbe kigy6-
serum, lehet6leg specificus; fontos az altalanos tii-
netek orvoslasa szivizgatokkal és egyéb szerekkel
(infusio, lobelin, coramin, cardiazol, coffein stbh.).

Szdrnyasok (papagaj, kakas) harapasa, illetve
csipése zazashol és szakitasbol all. Eles csériik erds
csipésével Osszeztzzak a bért és az alatta fekvd szo-
veteket 6s a becsipett részt szakitjak ki. Nem okoz
mélyebb sériiléseket és a szovédmény is ritka, bar
mindkét szédrnyas nyalanak van valamelyes szovet-
pusztitad hatsca (ervsipeloid). ¥rdekes. hogy kakas-
harapas leggyakrabban a tyuktenyészetekben fog-
lalkoz6 menstrualé néket éri.

A tnlaidonkénneni haranntt sebeket fogazattal
béré allatok hozzak létre. Gyakran egészen jelenték-
telen sériilések ezek, amelvek azonban rosszindnla-
tnsacukkal tiinnek ki fertézottségiiknél fogva. Kor-
jaslatvk éppen ezért egyéb kiterjedt. sulyos sérii-
léseknél is rosszabb. A harapott sebeket a régi
idékhen méroezett sebekként tekintették, a mérget
a nyvalban gvanitvan, amire ufal a nénies felfozas,
hogy a »mérses« emberek haranasat tartottak a
legveszélvesahheknek. B gériilések  leokigebhikéhal
is sulvos korkép alakulhat ki és a halalos vég sem
pitlag. Bl tanvmoak a macverdmeta g kiteriedtebh vép-
7éses ronesolasokon, elvérzéseken kiviil a fertdzés-
ben talalhaté6 meg, amely minden esethben tarsul és
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néha a leggyokeresebb sebészi ellatassal is dacol. A
fertézéshez az alapot megieremti maga a seb. A
sebfertézés problémaja nem olyan egyszerd, hogy
csak a bacterinmoknak a sebben valg jelenlétén,
vagy hianyan fordul meg. Fontos a seb minéséze és
aliupota is. Hgészsézes €16 szovet bacteriumolo tu-
lajdonsagi. Véralvadék, elhalé és halott szovetek,
szoveutormelék zavarjak a sebgyogyulast és jo tap-
talajt nyujtanak a baecteriumok szaméara. A hara-
pott sebek sajatos jellege a bacteriumok megtelepe-
dése szamara a legjobb koriilményeket nyujtja. A
bér ellenallasa és rugalmassiaga miatt a bérseriilés
rendszerint kiesiny, viszont a sebesatorna hosszu és
mély, vagy kiterjedten zuzottak és romesoltak az
alig sértett bor alatt a szovetek, amelyek a kisebh-
nagyobb bevérzésekkel, véromlennyel a legjobb tap-
talajul szolgalnak a bekeriilt bacteriumoknak. A
csaknem mindig jelenlévé anaérobok szamara az
ilyen sebviszonyok mellett eléall6 oxygenhiany a
legkedvez6ob. Az anaérobokon Kkiviil a legkiilonbo-
z6bh bacteriumok is szerepelnek e sériilések kor-
oktanaban, amelyek a harapott ruhajarél, boérérol,
ilietve a harapé szajabol juinak be. A fertdzést
okozé bacterinmok esaknem mindig megtalalhatok
a harapast okoz6 ember vagy allat szajflorajaban.
Foéleg husevd éallatok harapasakor a kiilonbozo
genykeltokon kiviil a tetanus, oedema malignum,
veszeltség okozdja, streptotnrix-szerii esirok és
spirochaetak keriilhetnek a sebbe. Taldltak sta-
phylococeust, streptococeust, b. proceust, Frankel-féle
gazbacillust; az amerikai irodalom hivta fel a [i-
gyelmet az anaérovbosra. Amidon a vizsgalat ezekre
iranyult — mindig megtalaltaik az anaérob strepto-
coccust, aerob streptococcus haemolyticus és coli
baecillus mellett. Mzenkiviil a baecteriumok hosszu
sora szerepelhet. Goischlich szerint a mandulik fe-
liilletén mint alland6é vendég él egészséges emberhen
a Frinkel-féle pneumococens. A staphylococeusok
jelenléte természetes, pyogen streptococcusok 1s ta-
lalhatok rendszeresen a szajban. Friedlinder-bacil-
lust a vizsgalt esetek 4 szazalékaban talaltak. Egyéb
lelet még: mikrococcus tetragenus, bacterium coli,
bacillus hastilis és talaltak virulens diphtheria-bacil-
lust is — latszolag teijesen egészséges emberien, A jo
hémérsékletii és nedves mellékiiregekben jol élnek az
orr mikroorganismusai: staphylococeus  aureus,
pneumo- és sireptococcus, ritkabban a Friedldnder-
 bacillus. Frinkel 28 egészséges ember ép mellék-
iiregében megtalalta a diplococens pneumoniaet. A
dipntheria-baecillus mellett bacillus tusiformis és a
spirochaeta denticola Vineenti is megtalalhato. A
Lerlini Robert Koch-intézet az ember szajflorajaban
46 bacteriumfélesézet mutatott ki, amelyek koziil
természetesen nem mindegyik korokozo. Rosszul
apolt, szuvas fogu, gyulladt inyl szaj floraja rend-
kiviill gazdag bacteriumokban. Az emberi szaj lio-
raja facultativ pathogen, a szajiiregben nagyon
ellenalléak a bacterinmok. A Vincent-angina oko-
zoja legtobbnyire nyalkahartydkon talalhatd, de
harapas utjan a sebbe is bekeriilhet. Fuller és Cot-
rell betegére fekélyes szajgyulladasban szenvedd
egyén harapas utjan vitte at a fertozést; a sebbol
a korokozot ki lehetett tenyészteni.

A legtobb vizsgalat természelesen az emberi
szajflora tisztazasara iranyult. E tény megtalalja
magyarazatat abban, hogy az emberi harapis mint
a legveszedelmesebb ismeretes, altalaban fert6zo't
és rosszindulatasagaval tiinik ki. Tt latjuk a leg-
tobh szévédményt és nem ritka a halalos kimene-

telii sériilés. Az évek eléiti irodalom még elég sii-
riin foglalkozott az ember altal okozott harapott se-
bekkel, tijabban mind ritkabb az el6fordulasa.
imeza gyakorisaghan masodik, rosszindulatisag-
ban elsé helyre teszi. Védekezé vagy tamado fegy-
ver. Az emberi harapas mindig fedetlen testrészre
torténik, — szemben az allati harapassal, ameiy
nem valogatja helyét. Lelki inditékai ismerelesek.
Feltékenyseg ¢s bosszu, szerelinl gerjedelem, aun és
harag o wouzZdld rugus. A Krinslaliszilka  hosszi
SOrdy 1Swert a KeJgyilnossagosnal ewororauld hara-
DdsSl Nyowoknak. resinteciel az altalapan leliSiuer-
neo loglenyowat jeuegzecessegere, — gyakran a
nyolozas KunuaulopounJaul szoigar ez a lelew Jel-
lewzo az embert Larapasra, logy egymassal szem-
bentfekvo, csakneml teijesen luesegyezo nyom lat-
haté az also es 1els6é iogsor heiyoete szerint, — te-
kinuve, hogy az embveri harapas csaknem Kkizarolag
metszespol all, Arcon, melien, nyanou, VeglagunoOl,
nemiszerveken foraul eld, leggyakoribb az ujjakon
és a kéz kisujji szélén, Klbloraul Onharapas is: epi-
lepukusok nyelvharapasa, elesé Kkis gyermekek
ajak- es nyelviarapasd. luzek jelentosége csekeélry.
Frewser esuklon ire le onharapast, ameiyhez oly
sulyos fertozes tarsult, hogy csak karesonkitas

hozta meg a gyogyulast. Awennyire ritka aranylag .

az ember altal okozott harapou sériiles, annyira
sulyos és életveszélyes lehet, — mnem kiterjedése
vagy Lkozvetien kovetkezményei, hanem inkabb
gyakran beallo szovédményei miatt. Lapasz.alati
tény, hogy még csekélynek latszo sebeknél is kiter-
jedt szovetgyulladas eés tovahaladé genyesedés ta-
mad, ameiy néna az eisdleges sériilés Kkicsinysége
mellett is halalos,

Az arcesebek altalaban gyorsan és szovédmény
nélkiil gyégyulnak, sima kimeneteliek pl. a penis
sexualis harapasi sebei is. hevésbué konuyi lewolya-
stak a végtagok harapott sériilései. Ujjon gyakori
kovetkezmény a panaritinm, alkari phlegmone és
sulyos septikus 4allapot. Kozonséges panaritinum
vagy konnyti sebgenyedésben tetozhet a fertozés,
de — foként streptococcus fertézéskor megvan arra
a hajlam, hogy a folyamat az inhiivelyekben kiuisz-
szék tovabb a kézhatra, majd a csontra és iziiletre
is. Bemetszésre kezdetben zavaros savé iiriil, amit
kés6bb geny és rostonya valt fel. A synovialis mint
gennyel ativodott hartya latszik, az inak {felrosto-
zodva esnek szét. A folyamat aztan a szomszéd-
sagra terjed at. A sebek zoldes-sziirkék. és vizenyd-
sek. Szaguk penetrans és emlékeztet a spirochaetas
tiidéiiszkosodésre. A fert6zés tovahaladésat viros
nyirokérrajzolat és a kornyéki nyirokesomok meg-
duzzadisa jelzi. Magas hémérséklet és az altalanos
allapotnak a septikus felé valé elhajlasa kisérik e
jelenségeket. Inhiivelygyulladas, tovaknuszé phleg-
wmone, talyogok, vagy a folyamatnak a mélybeter-
jedésével csonthartya- és csontvelégyulladas, ge-
nyes iziiletgyulladas alakul ki.

Az emberi harapds annal veszélyesebb, minél
rosszabb allapotban volt a harapo fogazata. A fer-
t6zés mem tarsul mindig kozvetleniill a sériiléshez,
lappangasa hosszabb-rovidebb, 2—3 honap mulva is
jelentkezhetik. A sériiltek — értheté okokbol —-
mindig elkésve jelentkeznek az orvosnal, amikorra
a fertdzés mar teljesen kifejlodott. Tlyenkor a sérii-
lés helyén mar a gyulladasos jelenségek allnak elo-
térben. Az idevagé irodalom néhany érdekesebb
esete: 1. gy 69 éves férfit bal kisujjan egy elme-
beteg megharapott. Stlyos phlegmoneval jelentke-
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zett, bemetszés és feltaras eredmény nélkiil, a . fo-
Iyamat tovabbterjedt és esak nézy hét mulva ailt
meg konyokben, miutan a kéz feliilletes hajlito inai
a folyamatnak aldozatul estek. Kz eselben a vizsga-
lat staphylococeust talalt, kiilonosképpen coli-hacil-
lussal tarsulva. Hogy utobbi a harapé szajahol vagy
a sériilt borérol szarmazott-e, — nem volt eldonti-
heté. 2. Veszekedés kozben a bal kéz II. ujjan ha-
raptak meg. A sériillt haromnegyed évvel a baleset
utan jelentkezett. Sériilése utan sebhe bogyogyult,
most ujra gyulladast észlelt ugyanott. Rontzenkén
az ujj kozéppercében genyes csontgocot mutaiotl,
amelynek feltarasa meghozta a beteg véglezes gya-
gyulasat. 3. Bal mutatoujjat baratja harapta meg,
esak a 9. napon jelentkezett, a folyvamat mar alkar-
jara is raterjedt. Kiaddés bemetszések utan gyo-
gyult a streptocoeccus okozta feriézés. 4. Kétpengis
nagysaga alsoajakharapas gyégyult meg siman, el-
soleges sebellatis utian. 5. Kgy 18 éves férfit telje-
sen kivérezve szallitoltak korhiazba. Coitus kozben
a no penise kétotod részét lehavapta. Jol  lathato
foglenyomatok, zuzott, szabalytalan sechszélek. Seh-
ellatas utan sima gyogyulas, teljes potentia
coeundi.

Az allati harapasok kozott leggyakoribb ter-
mészeiesen azon allatoké, amelyek az ember koze-
lében, kornyezetében élnek. Az 0Osszes harapasok
kozott legnagyobb szazalékhan a hkutyaharapds for-
dul elé. Mint altalaban a husevé allatoké, a kutva
harapasa is metszéshol és szakitashol all. Jellemzé
a kutya fogazatira a négy erés, eloreungro szemfog,
amelyekkel a zsakmanyl megragadja és rogziti. Az
elsé zapfog kiilonosen nagy 6és erds, de szerepel a
harapasban természetesen az Osszes tobbi  fog is,
foként a ficlsé metszofogak. Bzekkel és szemfogaival
ragadja meg aldozatat az allat 6s aztan razza
jobbra-balra, fel-le, mikozben szilardan tartja. Igy
kiterjedt zuzast, szakitist és ronesolast okoz. Jel-
lemzé a harapas erdsségére, hogy Kriiger alkari
seb mélyén a két esont kozott kutya kitorott felsé
szemfogat talalta meg. A kutyaharapas gyakorisag-
ban az elsé helyen all, — fertézottsége viszont
aranylag ritka, igy veszélyessége esekély. Az iroda-
lomban eléforduls halalos esetek #aldozata rendsze-
rint kis gyermek vagy csecsemd. Stlyos harapas is
ritka, de irtak le olyan esetet, ahol a véna jugularis
atharapasa elvérzést okozott. A kutyaharapas leg-
gyvakoribb el6fordulasi helye az also véglag, de els-
fordul arcon, kézen és karon is. Toole kutyahara-
pas utian két évvel a glu'eus izomzatban bhemetszés-
sel sarga folyadékot és echinococens holvagokat ta-
1alt. von Frisch leir egy esctet, aheol egy hathéna
pos gyermek egyediil jatszadozott egy kutyaval,
amely hirtelen leharapta a kisfin genitaliait, Egy
magik esetben egy csecsemdé fejét harapdalta Ossze
a kutya, mikozben egész fejh6rét lenyizta. Dimtza
egy 21 éves betegét emliti, aki kutyaharapas ntan
a 13. napon tetanusban meghalt,

Vaddllatol: harapisa alig kiilénbozik snlyos
kutyaharapastol, bar a nem friss hissal, hanem leg-
tobbszor dogszel taplalkozoknal a rothaszto fertézés
ezeknél salyosabb lehet. Gyakorlatilag nalunk cse-
kély fontossasi, lezfeljebb egy-egy allatkerti, vagy
cirkuszi balesettel kapesolathan fordul els. Az iro-
dale jsmer sakal leopard, medve, tigris, m'pszhiu,
patkany, fengeri malae és elefantagyar okozta sé-
riillést, Kindler 3 medveharapéasrol szamol be; mind-
harom sulyvos an<évoh fertézé-sel jart. Feltiing volt
a sebeknek a fertézés lekiizdése utani igen lasst

gvogyulasa. Dimlza ugyanezen megfigyelést tette
egy esetben; medveharapas utan 9 honappal is feké-
lyes sebekkel volt tele a mezharapott végtag. Hii-
velykugj majomharapasa uitan sialyos alkarphieg-
monet irtak le, amelyet septikus allapot kisért.

A macskaharapds rosszindulati. E harapasnal
kevesebh a fognyom. Kiilondsen hosszii a maeska
négy szemfoga, melyek igen hegyesek is. Iizekkel ra
gadja meg aldozatat és tobbi fogaival végzi a tulai-
donképpeni harapéast, amely szintén féleg metszés-
b6l és szakitashol all és legzyakrabban tobbszoros.
Veszélyesebb, mint a kutyaharapas, veszélyességhen
mindjart az emberi harapis utin kovetkezik. Gyak-
ran okoz sulyos fertézést és ezeknél latjuk a legtobb
czovodu ényt, gyakori utana a trophikus és vasomo-
toros zavar is. Gyakorisaghan a kutyaharapas utan
masodik helyen all.

Loharapas leggyakoribb az arcon, vallon, felsa
véztagon, Felismerheté a két erésen hajlott sorban
elrendezddott metszéfogak lenyomatarol, amelyek
kozolt esetleg ép hérhid marad. Fertézédésiik ritka-
Dimitza két loharapasrdl szamol ke, mindkett6 els6-
legesen gyogyult. Veszélyessége inkabb a behatoerd
nagysagaban van, amennyiben szakitassal s igy nagy
lagyrészveszteséggel jarhat. Classen loharapas uténi
sugargombabetegséget. irt le felkaron. Jaeger 16
okozta penis-sériilés tobb esetét emliti. Egy alkalom-
mal a harapé allat a herezaeskot is leszakitottu.

Kiilonosen gyermekeket haraphat meg a diszné
is, amely ragiasianak kiilonleges mechanizmusa foly-
tin mindig stlyosan zizott, s rothaszto fertézésre
hajlamos sebet ejt.

A harapott sebekkel kapesolatban méhany szot
kell szélnunk a weszettségréol is. Az emberi veszett-
ség allatrol, féleg kutyarol vivodik at, de kozvetitheti
marha, 16, maeska, disznd és patkany is. Emberrdl
emberre vald atvitele igen ritka. Az emberi veszett-
séz véddoltas nélkiil minden esetben halalos. Kiil6-
nosen veszélyesek az are és nyak harapott sebei.
A veszettség nem fiigg a sériilés nagysagatol, esak a
bejutott méreg tomegétél, virulentiajatol és a sérii-
1és helyétsl, A ruha —— ha a harapas fedett testrészen
torténik — sokat felfog a virusbol, Babes kiserletei
pedig mesmutattak, hogy az eclektromos sebkimet-
szés vagy kiégetés — ha a sériillés utani elsé 5 pere-
ben torténik — megsziinteti a fertézés veszélyét. Ha
a celdazi seaitepor nines kéznél, vaov a beteg jelent-
kez'k kés6hb, védboltas adandé. Skliarov szerint az
oltasok foganatositisa ota a megbetegedések szama
tizedrészére esokkent.

Ha tectrészel szerint tekintjiik at roviden a ha-
rapott sebeket, akkor megallapithatok a kovetkezoks
cl6fordulhatnak e sériilések minden testrészen. ¥ej
és nyak, mell, has, kiilsé nemiszerv, kar, kéz, comb,
alszar és labharapis egyarant ismert. Legjobban és
lesovorsabhan gvogyulnak az are (orr, fiil) harapott
sebei, jo gybégyhajlamiak még a nvaké és a penisé
is. A legtiobh szovédmény a gyakori ujj- és kézhara-
pasokhoz tarsul, tovahaladé fertézések képében. A
{iibhi testrész. harepasa nem ilyen gyakori és lefo-
Iyasaban kiilonosebb jellegzetességet nem mutat.

Klinikdnk idrébetegrendelését az utobbi id6ben
jelentkezett 15000 beteg koziil 40 kereste fel hara-
pott sebével. Ezek koziill rovaresipés volt 8, onhara-
pas 6. emberi harapas 6, kutvaharapas 14, macska-
harapas 4, jelentkezetlt egy betegiink patkany- és egy
l6harapassal. Testrészek szerint: az onharapasole
természetesen mind a szajon, illetve nyelven tortén-
tek. Minden szovédmény nélkiill gyogyultak. A ro.
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varcsipések egyforman érték az also- és lelsGvégta-
got (3—3), 1 a felséajkat és 1 a felsé szemhéjat. K két
utébbi heves reactiot valtott ki, egyik betegiink tel-
jesen megdagadt és félrehnzott szajjal, a masik vi-
zenybsen beduzzadt, nem nyithaté szemhéjjal jelent-
kezett, A végtagok rovaresipései kiilonosebl kezelést
nem igényeltek. A 6 emberi harapas koziil 1 érte a
jobb fiillcimpat, ahol 3 em-es sebet ejtett. Varrat utan
siman meggyogyult. A tobbi 5 sériilés helye a kéz,
illetve ujjak voltak. Szovodmeényt ezek kozil is esak
l-en lattunk. Kgy 69 éves férfi, hét nappal egy ré-
szeg ember hiivelykujja harapisa utan jelentkezett.
A fertézés mar annyira tovabbterjedt, hogy az in-
hiivelygyulladas és a kéz kotoszoveti gyulladasanak
feltarasa utan csak az alkaron lehetett tovabbi be-
metszésekkel megallitani. A kutyaharapasok a ko-
vetkezéképpen oszlottak meg: arcon és allon 1—I1,
kézen és ujjon 3, alkaron 3, alsévégtagon 6. Legtobb-
jitk egyszerii sériilés volt és siman is gyogyult. Ezy
. 19 éves né6betegiink jelentkezett esak, akinek tobb-
szoros kutyaharapas utin két hénappal is genyed-
tek még a sebei. HEszlelt macskaharapasaink a kézen
és unjjakon fordultak eld, két esetben tobbszorosens
Szovodmeényt itt nem lattunk, a sériilések jelenték-
telenek voltak. A kutya- és maeskaharapiasok elli-
tasa utan betegeinket a Pasteur-intézetbe iranyitot-
tuk véddoltasra. Az alkart érte a kezelt loharapés.
amely kiterjedt lagyrészhianyt okozott, nemesebb
szervek sériilése nélkiil. Teljes miikodéssel gyogyult.
Keletkezési koriilményeiben érdekes az észlelt pat-
kanyharapas. Egy 45 éves férfi himvesszdjénele
makkjat arnyékszéken egy patkany megharapta. A
makk hati felszinén egymastol 2 em-nyi tavolsaghan
egy-egy két mm-es kiesiny, vérzo, tépettszélii seb lat-
szott, melyeknek kirnyezete kékes-szederjes volt. A
sériilés zavartalanul gyogyult. A betezet oltasra
szintén a Pasteur-intézethe utasitottuk. :

A sériilések korjoslatat altalaban 1. a sériilés
modja és foka, 2. a sériilt rész miikodési fontossaga.
3. a behatolt bacterinmok és szennyezések, valamint
4. a szakszerii kezelés egyiittese adja meg. Az elsé
hiarom tényezé szerint a harapott sebek korjéslata.
elég sulyos, még a szakszerii kezeléstl varhato se-
gitség esetén is. Bz utébbi is végigment a sziikség-
szer(i Tejlodés tatjan. A tiizes vassal valo kiégetés és
a mai korszerii, elektromos késsel valé sebkimetszés
az alapgondolatban talan egyeznek, a kivitel mégis
messze eljutott eredményességben az elsé prébalko-
zasoktol. A kezelés torekvése az, hogy a fertozés okat
megsziintesse, tovahaladasat megakadalyozza 6 a
fert6z6 tényezore a legkedvezitlenebb viszonyokat
teremtse meg. Kzt a célt az egyes sebészek kiilonbd
ziképpen igvekeztek eljarasaikkal elérni. Mindamy-
nyian megegyeznek a sebkimetszés sziikségességé:
ben, amit késsel, vagy a legnagyobb anyagrdl beszi-
molé philadelphini Bates utén elektrocauterisatiéval
végeznek. A kimetszett sebet még coagulaljaks
hogy minden felszivodast megakadalyozzanak., As
atlagos gyogyulas igy 2—3 hétig tart. A tovabhiak-
ban egyénileg kissé eltéréek a vélemények. Tohben
pl. Stargardter, Dimtza, antiseptikus kezelést is vo-
geznek jodtineturaval, vagy perubalzsammal. Elébbi
attekinthetdé tiszta seb-viszonyoknal szadlé felett
varratot végez, egyébként nyitva kezeli a sebeket-
Rogzitokotést, a végtag magasra helyezését, vala-
mint tetanus és gizoedema sernmot elengedhetetlen-
nek tart. Dimtza mély sebek esetén szadlassal nyi-
tott sebkezelést végez. Jaeger esetenként kimetszést
és varrast, illetve kimetszést és nyilt kezelést ajanl.

Nagyon jo eredményt latott a gyakori anzérob fer-
t6z6s miatt minden esetben alkalmazott zinkperoxyd
(Merck) hasznalatatol. I fehér amorph-port viz-
ben habképzddésig oldja és a folyadékkal elarasztja
a sebeket, Activ O: szabadu] fel, amelyet a vegyiilet
a Hs O:nél hosszabb idén at ad le a szivetek részére.
T'apasztalat szerint az anaéroh coccusok eltiinésével
megnyugszik a folyamat, megindul a friss sarjadzas,
az altalanos allapot javul.

Tobb szerzs (Smith, Manges, Fried) ajanlja 2
harapott sebeknek rontgenbesugarzasat, amitél &
fertézés folyamat tovaterjedésének meggatlasa és a
a lefolyas megrovidiilése varhaté. A kezelést lehe-
téleg koran kell megkezdeni, de idiilt fertézés fenn-
allasa sem akadaly. A besugarzas — 30-—100 . iilé-
senként — 24-—48 orénként ismételhetd. Fried egy
esetét kozli, ahol férfi coitus kozben felesége emlo-
jébe harapott. A harapas nyomén sulyos gyulladis
tamadt, phlegmonosus kiterjedéssel minden irany-
ban. A folyamatot septikus lizmenet kisérte. Be-
sugarzassal sikeriilt a gyulladast annyira loeali-
zalni, hogy bemetszés utan a kezelés az emlé meg-
tartasaval és jo kozmetikai eredménnyel zarult.

Osszefoglalds. A harapott sebek rosszindulatu
6s konnyen fertézéses szovodményekre vezetd sérii-

lések. A fert6zés leggyakoribb okozdéi anaérob
streptococcusok; esaknem mindig kevert [lertdzés

szerepel. Friss és elhanyago't esetek is a leggyike-

resebb sebészi kezelést igénylik, amely nem 1s 1rit-
kan csak esonkit6o miitétekkel hozza meg ered-

ményét.

A Pazmany Péter Tudomany Egyetem III. szamu
sebészeti klinikajanak kozleménye. (Igazgaté: Adam
Lajos ny. r. tanir.)

Tapasztalatok 589 koponya- és agysériilés
: kapcsan.

frta: Menyhdrd Irén dr., miitéorvos, tanarsegéd.

A koponya- és agysériilések szama vilagszerte
novekvében van. Mennél inkabb gépesitik az iize-
met és gyorsitjak a termelés iitemét, annal tobb
lesz a koponya- és agysériilés. A gyorsitott iitemii
munka folyamin nem marad idé a géppel és gép-
jarmiivekkel ban6 emberek kell kiképzésére. Mind
fiatalabb munkasokat allitanak a termelésbe, kikép-
zésitk idejét megroviditik, a képességvizsgalatot pe-
dig feliiletesen végzik vagy el is hagyjak. A sulyos
balesetek egy masik eléidézdje a munkaidé meg-
hosszabbitiasa. Nagy szerepe van a stlyos balesetek
létrejottében a szeszfogyasztasnak is, akar ugy, hogy
a faradt munkds rendszeresen 6l az itallal, mialtal
reactioi megbizhatatlanna valnak, akar Kkisebb-
nagyobbfokt szeszmérgezés alakjaban, ami a kritika
csokkenését ¢s a gatlasok felszabaduliasat okozza.

Lechner az Altstadt-Sudenburgi koérhaz heteg-
anyagabol 1931—1938 kozott 1149 koponya- és agy-
sériilést talalt. Osszes beteganyaguk 7%-a koponya-
agysériilés volt. Josset a leningradi klinikan 1927—
1937-ig 109 nyilt koponyasériilést kezelt. Werl-
heimer és Perrin Lyonban 4 év alatt 73 zart ko-
ponyasériilést észlelt.

Klinikcankon 1927—1938 wvégéig 489 koponya- €s
agysériiltet kezeltiink. Bz a szam dsszes beteganya-
gunk 1.33%-a. Lechner aranyszamanak 19%-a. Eb-
b6l az anyagunkbdl 364 esetben mem volt esontsérii-
lés. A commotio, contusio ill. compressio cerebri tehat
74.4%-ot tett ki. Lechner 71.7%-anak koriilbeliil
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megfelelden. 25.6%-ban koponyacsontsériilést allapi-
tottunk meg, Lechnernél 28.3%-ra rag a koponya-
csonttorések szazaléka.

346 csonttorés nélkiili agysériiléshol 351 commo-
tio, 10 contusio és 3 compressio cerebri esetét talal-
tuk. Szazalékos aranyunk kb. Lechnerével azonos:
commotiot eseteink 96.4%-aban, contusiot 2.8%-aban,
compressiot  0.8%-aban  talaltunk, mig Lechner
anyagaban 93.7% volt a commotio, 2.2% a contusio
és 0.8% a compressio cerebri. A commotio és con-
tusio cerebri klinikai elhatarolasa a betegagynal
néha nehéz, f6ként azokban az esetekben, ahol a tii-
netek rohamosan zajlanak le. Megneheziti a pontos
elhatarolist az, hogy a lényeges tiinetek értékelé-
sében az irodalomban sem talaltunk teljes meg-
egyezést. Garré-Borchard szeriut a commotio ce-
rebriben harom fokozatot talalunk, amelyekhez
mint végsé fokozat a haldlos végii commotio me-
dullae spinalis jarul. Ezzel szemben Bauer és Lech-
ner szerint a commotio cerebri jellegzetessége a tii-
netek mulékonysaga. Kzek szerint tehat commotio
cerebriben a haldlos kimenetel lehetetlen. A con-
tusio cerebri jellemzd tiinetei Baner szerint a hosz-
szantarté eszméletlenség, goctiinetek és meningis-
mus. Romanis és Mitchiner tapasztalatai szerint
tiszta commotioban az eszméletlenség nem tart egy
oranal hosszabb ideig.

Sajat tapasztalatunk az, hogy az eszméletlenség
nem allandé tiinete az agysériilésnek. Eseteink
8.6%-4aban nem talaltunk ontudatzavart. Ezekben az
esetekben szédiilés, hanyinger és a Borchardtol is
emlitett végtagmiikodési elégtelenség volt talalhato,
amelyeket 24 6ran beliill megsziing fejfajas kisért.
Valamennyi tiinet kozott ilyen esetekben legtovabb
a szédiillés marad meg, amellyel szemtekerezgés jar
egyiitt. A szemtekerezgés még azutan is megmarad,
ha a szédiilés fekvs helyzetben tébbé mem jelentke-
zik. Ilyenkor a beteg feliiltetésével a szédiilés jra
kivalthato, a nystagmus pedig erdésebbé valik. Ha
a beteg nem panaszkodik szédiilésrél, a nystagmus
még tovabhi fél nopig is éczlelhets. 44.7%-ban az
eszméletlenség egy oran beliil megsziint. Ezek a be-
tegeink és azok, akiken mem talaltunk ontudat-
zavart, kivétel mnélkiil meggyogyultak. A tovabh-
tarts eszméletlensézgel jaré betegeink sorsa igen
kiillonboz6é volt., 25.8%-ban az eszméletlenség 3 o6rdin
at maradt meg. Ezek koziil 2.5 meghalt, 8.6%-ban
az eszméltlenségek 6 oran at maradt meg, halaleset
mégsem fordult els. 1.8—1.8% volt azoknak a bete-
geknek az aranya, akik 12, illetve 24 6raig nem tér-
tek észre. Itt 75% halalozast észleltiink. A két napig
tarté eszméletlenséggel jaro eseteinkben T75%-ban
intermittalé eszméletzavar volt. Ezeknek 33%-a
halt meg. Tapasztalataink szerint az eszméletlenség
és hanyas nem donté tiinet a beteg sorsinak meg-
itéléséhen. Az eszméletlenség fokat vagy tartamat
a sériilés sulyossaza mellett a balesetet kisérd ko-
riillmények is befolyasolhatjak. Els6sorban kell em-
liteniink az agy ereinek korral és betegséggel egyiitt
jaro eltavozasat, masfeldl a balesetet megel6z ittas-
sag vagy méas érméreg hatasat. Arteriosclerotikusok,
epilepsiasok, demensek commotio ecerebrije sokkal
sulyosabb képet mutat, szesz-, morfium- vagy co-
cainmamorban szenvedett agvrazkodasban az eszmé-
letlenséget a boditoszer tovabb tartja femn, mint-
sem ez az elszenvedett sériléssel magyarazhaté
volna.

A refrograd amnesiat, mint igen jellemzé tiine-
tet, 91.19 szazalékban észleltiik. Ezzel kapesolatban

volt még egy megfigyelésiink, amelyet a rendelke-
zésiimkre allo irodalomban nem talaltunk, és ez az,
hogy a betegek emlékezetiik v.sszatérte utan a bal-
esetitkre vonatkozé koriilményeket elferditve adtak
elo. Megfligyeléseink soran meggyozédtiink arrol,
hogy nem kozonséges vagy baleseti hazudozassal
van dolgunk. Romanis és Mitchener irja le azt, hogy
agyrazkodas utan a latszolag értelmes cselekede-
teire és beszédeire a beteg nem emlékszik. Az ilyen
retrograd amnesia utan a betegek el6adasa ugy tii-
nik el6, mint egy elmosédott fénykép, melynél a fel-
vétel idején a targy elmozdult.

Az eszméletzavarnal, hanyasnal és emlékezés-
zavarnal sokkal fontosabb a pulzussziam, hémérsék
és légzéstipus megfigyelése. Rendes pulzusszam mel-
letti hyperthermia tapasztalataink szerint nem ked:
vezitlen tiinet. Osszes betegeink 389.5%-aAban észlel-
tilnk rendes szaporasign érverést. Rendes érverés-
szam mellett 28.8%-ban lattunk 39-ig emelkedd la-
zat 1—2, esetleg 5 napon at, 71.2%-ban a beteg lazta-
lan volt. Rendes érverésii betegeink koziill egyet
sem vesztettiink el. Az elboesatasukkor felvett ideg-
orvosi, szemészeti és fiilészeti leletek ép viszonyo-
kat mutattak, Kusizaki allatkisérleteinek alapjan a
commotio tiineteinek localisalasa éppen a hémérsék-
let altal lehetséges. Kisérletei szerint a testhére
mind az agykéreg, mind a nucleus caudatus és lenti-
formis is befolyassal van. Bradycardia 25.8%-ban
volt. Ezekben az esetekben 5.1%-ban hdemelkedés,
ill, laz jelentkezett, rendes hdémérsékletet 94.9%-ban
észleltiink. A bradyecardias betegek kiiziil a lazasak
mind meghaltak. A legrosszabb koérjoslata azoknak
a betegeinknek volt, akiken tachycardia és laz
egyiitt jelentkezett. Ezek koziil a betegeink koziil
30—50%-ban halalos véget lattunk. Romanis és
Mitechener tapasztalatai szerint a pulzus, 16gzésszam
szaporodasa és a hémérsék novekedése egyiitt az
oldals6 aggyomrocsha wvalé bevérzést jelzd tiinet;
ha ezekhez goresroham tarsul, a beteg sorsa meg-
pecsételtnek tekintheto.

Mindezeknek a tiineteknek alapjan nem kiilonit-

heté6 még el a commotio cerebri a contusio és com-

pressio cerebritél. Commotio és contusio kozott el-
kiillonité korisme felallitasara a goctiinetek felisme-
rése és értékelése vezet. A valodi contusio cerebri
Iényege a zuzoédott teriiletek goéetiineteinek megjele-
nése, Szem elott kell tartanunk azonban, hogy az
agynak néma teriiletei is vannak, amelyeknek sérii-
lése goetiineteket nem okoz. A contusio cerebri kli-
nikai képe a baleset utian néhany ordaval bontakozik
ki. Leginkabb az altalanos tiinetek allanak elétér-
ben. A goéctiinetek 12—24 6ra mulva szoktak jelent-
kezni. A beteg ilyenkor vadaszkutyafekvéshen he-
lyezkedik el, szemét lehunyja, a szemrés kinyitasa-
nak ellentall, fénykeriil, pupillai egyenléek, szii-
kiiltek. Sapadt, bradykardias, nyugodt, légzése nem
stertorosus. Tobbnyire nines incontinentia. Minden
beavatkozas ingeriiltséget, motoros nyugtalansagot
valt ki. Beszéde toltelékszavakbol all. Az elsd na-
pon beliil jelentkeznek a gdetiinetek. Legkonnyeb-
ben a mozgasi palyak goéetiineteit észlelhetjiik, ame-
lyek leginkabb cortexsériilésekre vezethetdk vissza,
de lattak mar pyramispalya-sériilést is. Lataszava-
rok az occipitalis lebeny zutzodasara vallanak, a
felsé kozponti gyrus sériilésekor centralis siiketsé-
get észleliink. Ritkabhban registralt kiesési tiinet az
anosmia. Néma teriilet a homloki lebeny, ahol még
kiterjedt sériilések sem okoznak goectiineteket. En-
nek a teriiletnek a sériilése leginkabb esak a fel-
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gyogyulas utin deriil ki a temperamentum és érte-
lem elvaltozasabol. Grahe tapasztalatai szerint a
homloki lebeny tiovének sériilése nystagmust okoz-
hat, mely a beteg oldal felé irdanyul, mig a félre-
mutatis és esésirdnya az egészséges oldaléval egye-
zik., Sulyos agysériilés velejaréja a labyrinthsériilés.
Hallasi zavarok koziil a rovidiilt esontvezetés tii-
nete jellemz6. Mindennél gyakoribbak a facialis és
abducens sériilései. Tiz ilyen betegiink koziil 6ton
talaltunk facialis-paresist, két esetben a hénulas a
beteg felgydgyuliasa utian sem mualt el. Hallaszava-
rok hét izhen fordultak eld, de csak két esetben
javultak. Anosmia egy esetiinkben szerepelt. A be-
széd, irds és olvasas zavarai minden esetben meg-
talalhatéok wvoltak, de magyobbrészt erésen javuld
iranyt mutattak. Ami a contusio cerebriben szen-
veds betegeink életkorat illeti, a betegek zome 20
és 40 éves kozotti korban volt, tehat a sulyos agy-
tiinetek, melyeket észleltiink, kizardlag a sériilés
okozta elvaltozasokra voltak visszavezethetok, nem
pedig az agyerek esetleges kor altal eléidézett el-
valtozasaira.

A compressio cerebri jellegzetes haromszakaszi
eszméletzavaraval és kezdettél fogva el6térbenalld
gbetiineteivel esonttorés nélkiill beteganyagunkban
harom esetben fordult elé. Betegeink atlagos kora
51 év volt; Lechner 52 évet talalt. Kevésszamn ész-
lelésiink nem jogosit fel arra, hogy a compressio
cerebri és a kor kozotti osszefiiggésrol véleményt
mondjunk, a vérzés okozta compressional minden
bizonnyal az érfal mindsége jatssza a fészerepet, a
vizeny$ okozta compressionil az osszefiiggés ke-
véshbé vilagos

A kovetkezokben a koponyacsonttoréssel jaro
fejsériilésekrdl szamolunk be. Lechner adatai szerint
koponyacsonttorések anyagukban 7.7%-ban minden
agytiinet nélkiil zajlottak le, s6t az utolsé években
22%-ra ugrott fel ezek szama. Ilyen esetet ir le
Duval—Lazard is. Lechner nem kozli az agytiine-
tek nélkiil lezajlo koponyacsonttorések leirasat, Du-
val és Lazard esetében a torés a lambda-varratnal
kezd6dott és  occipito-parieto-temporalis irdnyban
futott le, valésziniileg az ethmoidalis sejteken is at-
haladt. Josset Leningradban észlelt 109 nyilt era-
niumtorést, de kozleményében agyi fiinet hidnyat
nem emliti. Sajat anvagunk tanulsaga szerint basis
fracturak és combinalt basis-eranium torések eseté-
ben mindig van agysériilés is. A cranium {toérések
99%-at, ami az osszes koponyatorések 7.6%-a, ép esz-
mélettel szallitoitak be és eszméletzavar a kezelés
folyaman sem jelentkezett. De ezeken is észleltiink
atmenetileg pulsus, hémérsékletzavarokat és hibas
emlékezést. Valamennyi ilyen esetiinkben kis terii-
letre kiterjedé impressiokrol volt sz6 a homlok-
tajon. Eszleléseink alapjan nyilvanval6, hogy a mi
eseteinkben a esonttorés okozta sériilés néma agy-
teriilet felett tortént. 1927—1938-ig 125 biztosan kor-
ismézett koponyaesonttiorést észleltiink, 52%-ban
koponyaalapi toréssel volt dolgunk. Bauer 19391 be-
szamolojan 25 statisztikanak anyagabol sziirte le
kovetkeztetéseit és ezeknek tanulsiga szerint a ha-
lalozasi szazalék 39.2% volna az Osszes koponya-
alapi torésekre vonatkoztatva. Az 6 tapasztalatai
szerint a koponyaalapi toréseknél a rontgenfelvétel
60%-ban negativ. Bauner a basistorések szomorn ki-
menetelét gyakrabban alkalmazott miitétekkel
akarja javitani. Halalosvégii basisfracturaink koér-
torténeteit tanulmanyozva, kideriilt, hogy 41.46%-uk
a beszallitas utin néhany oraval meghalt, 29.26%

24 o6ran belill, 14.63% két napon beliill. A leghosz-
szabb végzetes lefolyast tiinethen a sériilt 12 napig
¢lt. Az elsé esoportbelicket tigy tekinthetjiik, mint
akit haldokolva hoztak. Azokat is, akik 24 ora
alatt elhtinytak, aligha lehetett volna megmenteni.
Orsos professzor jovoltahol modunkban allott ese-
feink rend6ri boncolisanak eredményét is megis-
merni. Hzekbdl a jegyvzokonyvekbol Kkitiint, hogy
minden halalos esetiinkben nemesak koponyaalapi
torés, hanem sulyos agyroncsolas is keletkezett. A
mi adataink Rathke adataival egyezOek és aligha
hinnék, hogy a miitéti javallat szélesebb alkalma-
zasaval tetemesen javithatnank. Koponyaalapi to-
réshen szenvedo betegeink 64.6%-a halt meg. A fenn-
marado 35.4% tobbé-kevéshbé tiinet nélkiil tavozott.
Ezek koziil 25% teljesen tiinetmentes volt. A gyoé-
gvulasi eredmény, tgy lattuk, foként attol fiigg,
hogy a koponyaalapi torés hol keletkezett. Az eliilsé
scala torése 22.2%, az eliils6 és kozépso scalaé 22.2%,
a kozéps6é egyediil 55.6%-ban volt megallapithato.
Az eliils6 scala torése nyom nélkiil gyégyulhat, Ko-
z6ps6 scalatorés utan 42.8%-ban facialis paresis,
H7.2%-ban hallasromlas maradt vissza, melynek
létrejottében a haematotympanon is szerepelt. Ami
a rontgenfelvételek diagnostikai segitségét illeti,
a klinikankon végzett agyalapi felvételek 55.5%-ban
allapitottak meg a koponyaalapi torés helyét. Igen
megneheziti a rontgenkorismét a betegek nyugta-
lansaga. Koponyaalapi torések kapesan [fiileredeti
agyhartyalobot egyetlen egy esethen sem lattunk.
Iozen esetekben decompressiv lékelést soha nem vé-
geztiink.

A koponyatetét képezd csontok torését 56 eset-
ben lattuk. Megoszlasuk a sériilt csont szerint: fal-
esont 66%, homlokesont 12.5%, os occipitale 7.1%,
halantékesont 7.1%, orbitalis rész isolalt torése 6.7%.
A torés minémiiségét tekintve: fissura 41 esetben
(73.2%), impressio 12 esetben (21.4%) és nyilt torés
3 esetben (5.4%). Halalozds a koponyatetétorések-
nél 12.5%. A halal oka agyroncsolis vagy gyom-
roesbevérzés volt. Nyole esetben végeztiink a ko-
ponyatetd esontjain miitétet, ebbhél hat esethen a pa-
rietalis és két esetben a frontalis esonton zart toré-
seknél. A miitét javallata agynyomas és rangogor-
esok voltak, Operalt betegeink kivétel nélkiil gyo-
gyultan tavoztak. A miitétek koziil harom esetben
decompressiv lékelést, harom esetben a torott esont
eltavolitasa és két esetben ecsontplastikaval egybe-
kotott lékelést végeztiink., A tobbi négy eset koziil
ketté a miitéthe nem egyezett bele, kettének pedig
az impressio tiineteket nem okozott. Harom nyilt
koponyatoréses betegiink koziil az egyiket haldo-
kolva hoztak be, még a miitét elétt meghalt. Maso-
dik betegiinkén mnyilt homlokesonttorése miatt,
amelyek sordn a esontszilankok behatoltak az agy-
allomanvha. végeztitk el a esontrészek eltavolitasat.
Ez a betegiink a mittét utani étodnapra meningitis-
ben meghalt. Egy harmacdik betegiink nyilt homlok-
esonttorése teljesen meggyogyult, tavozasakor az ideg-
gyogyaszati vizsgdlat neurastheniat allapitott meg.

Anyagunkban a basis-eranium torések szima T,
halalozasi szazalékulk 25%.

A miitéti eredmények, amennyiben ilyen kevés
esetb6l kovetkeztetni lehet, a zart koponyatetotorés-
nél a legjobbak, bar utanvizsgalataink szerint itt is
marad motoros kiesés a sériiléssel ellenkez6 oldalon
14.2%-ban. A nyilt koponyatorés természetesen mar
magaban ok a miitéti beavatkozasra, de a fenyegeto
agyhartyalobh nagyon sok reményre nem jogosit.
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Minthogy az agy- és koponyasériilések joslata ked-
vez6nek még a leggondosabb kezeléskor sem mond-
hato, igyekezni kellene a balesetek megelGzésére.
Kirschner szerint a halalos végii kozlekedési bal-
esetek 59%-4ban a haldlok basistorés. A mi
beteganyagunkban a halalos végii basistorések
53.60%0-dban szerepelt kozlekedési baleset. Ipari bal-
eset 73 agysériilést és 37 koponyaesonttorést okozott,
48 agysériilés és 19 koponyatorés okozoja verekedeés
volt, 1 agysériilést és 5 koponyacsonttorést ongyil-
kossag kisérlete idézett el, 14 agysériilés és 5 ko-
ponyacsonttorés elézménye sportbaleset volt. Az
agysériillések tehat 62.6%-ban koponyacsonttorések,
48%-ban kozlekedési balesetek kovetkezményei. Je-
lentos szammal szerepelnek ipari balesetek is az
agysériillések  korel6zményéhen (20%), valamint a
koponyatorésekében (29.6%) is. Verekedés f{olytian
13.1%-ban agysériilés és 15.2%-ban koponyatoreés,
sportsériiléseknek a szenvedett agysériilés 3.8%-at,
koponyatorések 4%-at vehetjiik. Ongyill\oséz'tgi ki-
sérlet utian 0.3%-ban volt agysériilés és 3.2%-ban
koponyacsonttorés. A koponyacsonttorést vagy agy-
sériilést okozd kizlekedési balesetek szenveds felei
leginkabb a 20—29 évesek koziil keriilnek ki, mig
az ipari balesetekben tébbnyire 40 évesnél idéseb-

.bek szerepelnek. Ha a kizlekedési baleseteket nsze-

rint esoportositjuk, hogy a kozlekedd eszkoz, tobb-
nyire motorkerékpdar hasznalata vagy a gyalogkoz-
leked6t ért gazolias okozta-e a sériilést, azt tapasz-
taljuk, hogy a 20—29 évesek korosztalya a motoros
kozlekedbeszkoz hasznilata alkalmaval sériil, mig a
magasabb korosztalyokban inkabh a gizolis szere-
pel. Nem egy esethen deriil ki, hogy a baleset aldo-
zatanak nem volt vezet6i képesitése, vagy tobbszor
keriilt Osszeiitkozésekbe a hatdésigokkal szabalyta-
lan hajtas miatt. Ezeket az eseteket nagyrészt el
lehetne keriilni megfelelé rendszabalyokkal. Ami az
ipari baleseteket illeti, a megeldzés modja a munka-
id6 esokkentése, alaposabb kiképzés és az idGsehb
korosztalyoknak a szédiilés veszélyével jaro foglal-
kozasokbol wvalé kizarasa volna (pl. tetéfedds, wvil-
lanyszereld, magasépitkezéseknél dolgozd). A keze-
lés kiszélesitésével és a miitéti eredményekbe vetett
nagy reményekkel itt aligha fogunk eélt érni. A
gerincesapolas rendszeresitésével a legtobb helyen
nem szereztek olyan elényos tapasztalatokat, ame-
lyek a gyoégyulis szazalékes aranyanak noévekedé-
sével kecsegtetnének. A miitéti beavatkozas meg-
sziintetheti ngyan az agynyomis tiineteit, de a mar
létrejott agyronesolisokat jovatenni nem tudja. A
felgyégyult beteg még hémapokon 4t munkaképte-
len marad, sok esetben teljes munkaképességét soha
vissza, nem nyeri.

Klinikank tapasztalatai alapjan azt mondhat-
juk, hogy az agyrazkodas korisméjével kezelt bete-
gek legnagyobb szazaléka conservativ kezeléssel fel-
jes mértékben meggyogyul. A klinikdnkon haszna-
latos agynyugalom, intravénés urotropin és eukor-
befeeskendezések ezekben az esetekben eredményes-
nek bizonyultak. A beteg sorsa akkor valik kétsé-
gessé, ha az agyallomany roncsolodik, agynyomés
tamad, minthogy a ronesolast semilyen miitéttel
nem tudjuk jovatenni, az agynyoméas idejekoran
valé csokentése esetében is maradhatnak vissza bhé-
nulasok és miikddéskiesések. A koponyaalapi toré-
sek nagy része halalos végili, akar beavatkozunk,
akar nem. Koponyatetétorésnél a dekompresszio jo
eredményeket ad az éleltbemaradast illetéleg, de a
teljes gyogyulds a méar meglévé agysériiléstol fiigg.

A székesfovarosi Szent Istvan-kérhaz orr- és gége-
beteg osztilyanak kizlcménye. (Foorvos: Campian A.
egyet. magantanar.)

A gégerak miitéti haldlozasarél.
irta: Campidn Aladdr dr.

A gégerik sebészi kezelésére tébb miitéti elja-
rasunk van. Eltekintve a csak kivételesen szoba-
joheté endolaryngealis beavatkozast6l, az altaliban
hasznalatos gyikeres miitétek két nagy esoportha
oszthatok. Az egyikbe sorozhaték azok a miitétek,
amelyek mint a thyreotomia, laryngofissio, part.
gégeresectio és a féloldali gégekiirtas a gége vaza-
nak teljes vagy részleges meghagyasival teszik
lehetévé a daganat kiirtasat. A masik csoportha a
teljes gégekiirtas tartozik, amikor a kedvezs ered-
mény érdekében az egész szervet eltavolitjuk.
Hogy adott esethen mely eljards a célravezets, azt
a daganat helyén és kiterjedésén kiviil nem utolsé
sorban az egyéni tapasztalat szabja meg, Meg kell
jegyezni, hogy minél behatohh miitétre van sziik-
ség, azaz minél tobbet kell a gége képleteibél 6és
ennek porcos vazabél felaldeznunk, annal fokozot-
tabb mértékben éri karosodis a beteget a rendes
élettani functiok tekintetében. Teljes gégekiirtas ese-
tében a szerv élettani miikodése teljesen kieesik
nugy, hogy az ilyen betegek a beszéd és lélegzés
szempontjabdl a normalistél lényegesen eltérs ko-
riillmények kozé jutnak.

A gége miikodésénck részleges vagy telJeq ki-
esése egyfel6l, masfelol pedig a miitéttel jaro koe-
kazat, igy elsé sorban a halialos kimenetel lehetd-
sége oly tényezik, amelyekkel minden esethen szi-
molnunk kell valahdnyszor gyikeres miitéti be-
avatkozast ajanlunk. Ezek leginkabb befolyasoljak
a gégerakban szenvedd beteget a miitéthe valg bele-
egyezés tekintetében. Izen tulmenden azonban,
amikor a beteg sorsarél hatarozunk, azt sem szabad
figyelmen kiviil hagyni, hogy a gégerak gyogyita-
saban minden mas kezeléssel szemben ma még a
gyvokeres miitétnek van elsdsorban jogosultsaga.

Jelen kozleményemben egyrészt a gége rakos
daganata miatt végzett gyiokeres miitéteket a kiz-
vetlen miitéti halalozds szempontjabol tettem vizs-
galat targyavi, wmaéasrészt sajat miitéti anyagom
ilyen iranyt adatainak ismertetésével hozza aka-
rok jarulni annak a kérdésnek a tisztazasahoz, hogy
vajjon ezen miitétek halalozdsi aranyszama donto
befolyassal lehet-e a miitéti javallat tekintetében.

A nagy miitéli anyaghol oOsszeallitott egyéni
statisztikabol kitlinik, hogy a gégerak sebészi keze-
lésében szamszerint a thyreotomia, illetve laryngo-
fissio és a teljes gégekiirtas keriil leggyakrabban
kivitelre. Gluck és Soerensen 1027 esete koziil
125-szor laryngofissio, 783-szor teljes gégekiirtas
tortént. Lénart 130 esete koziil 33-szor thyreotomiat,
56 esetben pedig teljes gégekiirtast végzett. A tob-
biekben, a miitétek egyéb beavatkozasok kozott osz-
lottak meg. A thyreotomia, illetve laryngofissio és
a teljes gégekiirtas nemecsak gyakorisaguk miatt
figyelemreméltok, hanem azért is, mert a tobbi mi-
téti, modokhoz viszonyitva ezek adjak a legkedve-
z6bb eredményeket a miitéti mortalitis tekinteté-
ben.

Ha a thyreotomia kapesin eléfordult miitéti
mortalitasokat nézziik, igy a régebbi s a maiadatok
kozott lényeges kiilonbséget allapithatunk meg,
amennyiben a régebbi 15%-os mortalitassal szem-
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ben ez az arany ma alig tesz ki 3%-ot. Gluck-nak
és Soerensennek 125 esete koziil az elsé 44-ben nem
volt mortalitis. Tovabbi 81 miitétiik kapesan hat
halalozas fordult el. Ez utébbiak koziil két beteg
diabeteses volt, ketté utovérzés kovetkeztében fej-
16d6tt pneumoniaban halt el, két tovabbi emphysé-
maban és genyes bronechitishen szenvedsé beteg
allapota @ miitét kovetkeztében stlyosbodott és ez
vezetett exitushoz. Lénart 33 esetében nem volt
mortalitas.

A teljes gégekiirtas miitéti mortalitasa a be-
avatkozas sulyosabb volta miatt természetesen na-
gyobb, mint a thyreotomiaban és laryngofissioban.
Azonban egyaltalan nem oly kedvezdtlen, mint az
a kiztundatban altaliban elterjedt és semmivel sem
rosszabb, mint més nagy sebészi beavatkozasok
mortalitasa.

A gégeexstirpatio eredményeivel Sendziak 30
esetet magabanfoglalé gyiijté statisztika alapjan
elészor 1881-ben a Londonban tartott nemzetkozi
kongresszuson foglalkoztak. Kit{int, hogy e miitét
kozvetlen mortalitisa 63% volt. Nem ecsodalhatd,
ha Paul Koch a legtobh sebész és gégeorvos véle-
ményét egy mondathan a kovetkezokép sziogezte le:
»A gégekiirtis azon miitétek kozé tartozik, amikor
a sebész iligyessége némely esetben abban jut ki-
fejezésre, hogy a beteg nem a kés alatt, hal meg.«
Vigasztalobb képet nyujt Sendziak-nak 1907-ig ter-
jedo gyujté statisztikija, de ez is még mindig
21.6%-0s8 mortalitist tiintet fel, aminek leggyakrab-
ban pneumonia volt az oka.

Nagy haladast jelentett Gluck miitéti modosi-
tasa. Ennek alkalmazisa 6ta nemesak a gégekiirtas
leggvakoribb és legféltettehh szovidményét a pneu-
moniat, hanem egyéb halalos complicatiokat is sike-
resen le tudunk kiizdeni ugy, hogy ezen miitét koz-
vetlen mortalitasa belsé gégerakban alig haladja
meg a 10%-ot. Vannak egyéni statisztikak, amelyek
még ennél is kedvez6hh mortalitiasrél tanuskodnak.

Harom évre terjedé miitéti anyagom 19 gége-
rak miatt végzett esetet foglal magaban. Ezek koziil
hét esethen thyreotomiat, a tobbi 12 esetben teljes
gégekiirtast végeztem. Meg kell jegyeznem, hogy az
osszes miitéteket probakimetszés eldzte meg és azo-
kat minden esetben a szovettanilag is megerdsitett
kérisme alapjan hajtottam végre. Az alabbi tabla-

zat a thyreotomiira vonatkozé miitétek adatait
tiinteti fel:
Thyreotomia.

: b

Sor- Tév g Sth s A as

ol Név Kor Miitét napja Tavozott napok

szama

; bl 1 St 2 57 | 1937 nov. 16. 1937 dee. 11. 25
2 | ML 53 | 1938 mare. 7. 1038 mare. 29, 22
3 | v. Sz A. 56 | 1938 okt. 26. 1938 nov. 16. 21
4 | Dr, H. Z. 59 | 1939 febr. 7. 1939 mare. 1. 22
5 ['W.'J, 44 | 1940 jan. 16. 1940 febr. 3. 18
6 W. K. 65 | 1940 jan, 11, 1940 jal. 6. 25
7 | K. Gy. 65 | 1940 jun. 25. 1940 jul. 19. 24

A hét thyreotomiin 4Atesett beteg koziil egyet
sem vesztettem el; azok a beavatkozas utani 18—25
napon gvégyultan hagytak el a kérhazat. A miitéte-
ket helyi érzéstelenitésben kivétel nélkiil egy sza-
kaszban hajtottam végre. Minden esethen tracheoto-
mia superiort végeztem és kozvetleniil utina tor-
tént a gége feltiarasa. A koros elvaltozasok kiirtasa
utan a gégét Mikuliez szerint tamponaltam, majd
az atvagott pajzspore lemezeinek esomés oltésekkel
valo egyesitése utan g légez6he Luer kanult helyez-
tem. A tampont mint azt Lénart ajanlotta, 8—12

~hanem a végleges gyogyulas tekinetében

napig hagytam a gégéhen. A tampondilas elényeit
egyrészt abban latom, hogy biztositja a beteg zavar-
talan taplalkozasat és megakadalyozza a valadék-
nak és ételrészeknek az aspiratiojat, ami aital a
pneumonia veszélye lényegesen csokken. Masrészt
az utovérzés ellen is véd, ami mint fentebh emlitet-
tem szintén oka lehet a miitét wutani haldlozas-
nak. Az expectoratio elésegitése végett a miitét utan
néhiany mnapon at intramusculirisan Guayakodyl
injectiot adtunk., A kanult a miitét utani 12—16
napon véglegesen eltavolitottam; a stoma néhany
nap mulva spontan zarodott és ennek utolagos
plasticus zarasara egy esetben sem volt sziikség.

Tapaszlalataim mas szerzokkel egyezfen azt
mutatjak, hogy a thyreotomia oly beavatkozisnak
mindsitheld, amely nemesak a miitéli mortalitas,
is a leg-
jobb eredményeket adja.

A teljes gégekiirtasra vonatkozé fontosabb ada-
tokat a kovetkezd tabliazatban foglallam ossze:

Euxslirpalio totalis laryngis.

¥ Apoe

or- e " : : asi
i Név Kor Miitét napja Téavozott napok
szama

1]J. M. 45 | 1937 okt. 20. 1937 nov. 23, 43

21 G, P.-né 44 | 1938 jan. 25. 1938 mare. 16, 50

S LS 58 | 1938 mare. 4. 1938 dpr. 8. 35

41 G. A, 64 | 1938 apr. 26. 1938 jun. 24, 59

5| KoJ. 72 | 1938 jul. 9. 1938 aug. 25. 47

61D, J. 78 1938 szept. 16. 1938 okt. 25. 39

71 M. S. 51 1938 szept. 20. 1938 nov. 19, 60

S| K. J. 51 1939 maj. 3. 1939 jan. 17. 45

9| Dr. R. M. 53 1939 maj. 8. 1939 jan. 17. 40

10 | V. . 49 1939 okt. 13. 1939 nov, 23, 41

11 | n. H. M. 54 | 1940 maj. 16. 1940 jan. 19. 34

12| G. I 48 | 1940 szepl. 24. 1940 okt. 26. 32
A tablazatbol kitiinik, hogy mind a 12 gége-

kiirtason dtesett beteg a miitéthsl kifolyolag meg-
gyogyult. Anélkiil, hogy miitéti anyagomat ehelyiitt
részletesebben ismertetném, esupan néhany olyan
tényezore mutatok ra, amelyek a miitéti javallat,
a miitét kivitele és az utékezelés tekintetében fon-
tosak és amelyek a miitéti halalozas cesokkentése
szempontjabol birnak jelentdséggel. Ezek koziil elso-
sorban a miitéti prophylaxis fontossagara kell ra-
mutatnom,

A, kérisme biztositasan kiviil a gégeexstirpatio
elvégzésének lehetéségét a beteg altalanos egészségi
allapota szabja meg. Ennek tisztazasa érdekében
torténik a miitét elétti alapos belgyogyaszati kivizs-
galas oly iranyban, hogy a szervezet alkalmas-e a
kétségteleniil igen Lehaté miitét elviselésére. Ennek
megfeleléen a tiido, sziv, érrendszer, vese sth. eldre-
haladott elvaltozasaiban, vagy stlyos diabeteshen a
miitéttél eltekintek. Nem operilok akkor sem, ha a
daganat a gégén kiviil raterjed a nyelvgyok, illetve
a garat, vagy az oesophagus nagyobb szakaszara
ugy, hogy emiatt a daganatnak megnyugtaté mo-
don valé radiecalis kiirtisa mar eleve kétséges. A
nagy erekkel osszekapaszkodott Kkiterjedt nyaki
metastasisok mellett sem tartom a miitétet radiea-
lisan kivihelonek,

A gégekiirtasokat Gluck médszere szerint haj-
tottam végre. A miitéteket helyi érzéstelenitésben
mind a 12 betegen egy szakaszban, végeztem el; az
esetek nagyobb részében U-alaku felsé lebenymet-
széshol inlultam ki. Habar tokéletes per primam
gyogyulast az eseteknek csak kisebb szazalékaban
sikeriilt elérnem, nagyobb garatdefektus, amely miatt
annak utoélagos plasticus zarasara lett volna sziik-
ség, egy esetben sem fordult el6. A kisebb garat-
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defektusok a miitét utani 2—4 héten spontan zarod-
tak gy, hogy a betegek ezen ilé utian normalis uton
tudtak taplalkozni. A miitét utan mintegy nyole
napon at mnaponta  kétszer  intramuscularisan
Guayakodylt adtunk. A nyalnak és az esetleges
sebvaladéknak az alsobb légutak felé valé leesur-
gasat nagyon jol meg lehet akadalyozni, ha jodo-
form gazzel koriilesavart kanult vezetiink a
trachedaba tgy, amint azt Lénart ajanlotta. A kotést
és a kanult naponta valtottam.

A miitétek utan kétszer 24 6ran at Katzenstein-
féle csorét alkalmaztunk, majd ratértiink a mester-
séges taplalasra. Bzt ngy végeztiik el, hogy minden
alkalommal iivegtilesérrel felszerelt puha gyomor-
esovet vezettiink igen 6vatosan a szdjon at a nyelo-
csObe és ezen keresztiil juttattuk a vegyes Ossze-
tételii taplalékot a gyomorba.

Nagy sulyt helyeztem arra, hogy a betegek lehe-
téleg koran, mar a miitét utani harmadik napon
rovidebb-hosszabb idére Kkiiiljenek és a nap egy
részét agyon kiviil toltsék el

Osszefoglalas: 1. Ugy a hét thyreotomia, mint
a 12 teljes gégekiirtas miitéti mortalitas nélkiil
folyt le. 2. A miitéti mortalitas esokkentésében igen
fontos szerepe van az indikatio helyes felallitasa-
nak, a miitéti technikdban valo tokéletes jartas-
sagnak, valamint a gondos ¢és szakszer(i utékeze-
lésnek.

Eseteim harom év miitéti anyagat tartalmaz-
zdk és igy a rovid észlelési id6 miatt nem alkal-
masak arra, hogy a végleges gyogyulas tekintetében
is tajékoztatoul szolgaljanak. Errél késébh ohajtok
majd beszamolni; remélheté azonban, hogy a kiz-
vetlen mfitéti halalozas javulisa a végleges gyogyu-
lasokra is kedvezd befolydssal lesz. Eddigi tapaszta-
lataim abban mindenesetre megerdsitenek, hogy a
gégerak gyogyitasanak legfontosabb tényezije a
korai diagnozis és ennek megfelelden a haladéktalan
gyokeres miitéti beavatkozas.

Hozzész6lds v. Szathmary Zoltan:
»A szillésznéi hiivelyi vizsgalatok
megsziintetésér6l'* cim(i kézleményéhez.
(0. T. K. 1940. 12. sz.)

Szathmary Zoltannak kozleményét mint radi-
kalis megnyilatkozast elvben oOrommel fogadjuk.
Csupéan gyakorlati és egészségiigyl kozigazgatasi
szemponthél kivanok hozzaszolni. Végrehajtdasa te-
kintetében azt javasolndm, hogy a sziilésznoknek a
hiivelyi-vizsgdlattol eltiltdisa egyeldre csak a  sziilo-
intézetekkel biré vdrosok és ezek kozvetlen kirnye-
zetében miikods bdabakra vonatkozzék. Javasolndm
tovdabbd, hogy a szébajoheté tilté rendelkezés 1 év
tartamdra probaképpen egy alfildi (Békés) és egy
hegyvidéki jellegit (Abauj-Torna) megye teriiletén
kisérellessék meg. Az itt szerzett megfigyelések, ta-
pasztalatok utdn a sziilintézetek wvezetditil, kozségi
és tisztiorvosoktol beérkezelt jelentések legyenek
irdnyadok a tovdbbiakra vonatkozdlag.

A févarosban e kérdés mnem vilas, hiszen a
sziil6n6knek mintegy 98%-a intézethen sziil és ter-
hességiik alatt is megfigyeltetnek és belsé vizsgalat
nélkiil sziilnek. Viszont az Alfold tanyavilagaban,
nemkiilonben az apr6é hegyvidéki kis kozségekben,
ahol az orvoshivas, valamint siirgésség esetén az
intézetbe szallitas koriilményes, egészen més meg-
itélés ala, a falu egészségiigyének probléméajaba tar-
tozik a kérdés.

Itt a baba egyediili egészségiigyi alkalmazott,
aki szilési segélyt nyujthat. Ha el lesz tiltva a
belsé vizsgalaitol, a kiilsé vizsgalattal pedig nem
tud eligazodni, a rektalis vizsgalatot nem tanulta
meg, nem fogja tudni, hogy milyen okbol kell or-
vost hivni és milyen diagnosissal kiildje be a vaja-
dot sziilointézethe. Ki fogja a siirg6sséget igazolni
6s ki fogja a szallitasi koltségeket fedezni? Izeken
a teriileteken miikodéd sziiléintézetekben lesz-e elég
féréhely arra, hogy a baba altal a belsé vizsgalati
tilalom folytan tévesen patholdgiasnak tartott szii-
léseket betogadja? Ki vallalja a felelosséget az ese-
ményekért, minthogy a béba a kérismézés lehetdsé-
gétol eltiltatott, ilyen félreesé helyeken, ahova or-
vos nem is érkezhetik idejében. Hiszen ezzel szem-
ben azt tanitjuk, hogy a baba sziikség esetén a mag-
zat kihtuzasat is koteles elvégezni, s6t Lkényszer-
helyzetben lepényt is le kell valasztania! A meg-
tortént sziilés utan a lagyrészek allapotat hiivelyi
feltarassal tartozik revisio ala venni, ami részleges
hiivelyi vizsgalatszamba megy. Ki fogja tovdbbad
és hogyan lehet ellendrizni az Alfold tanyavildgd-
ban, tovabba Karpdtalja s a Csiki-hegyek behava-
zolt kis kozségeiben, hogy a baba végez-e hiivelyi
vizsgdlatot, vagy sem. Pedig itt van az egész kérdés
nyitja, hiszen a baba letagadja a belsé wvizsgdlatot,
a sziilind pedig [alubeli babdjdat nem fogja eldrulni.

Mig a babaképzés reformja meg nem valosul, s
nem rendelkeziink magasabbképzettségii, kétéves
tanfolyamot végzett sziilésznokkel (a mai dotatio
mellett intelligensebb anyagra nem szamithatunk),
a hiivelyi vizsgalatokkal 0Osszefiiggé gyermekagyi
lazas eseteket mem fudjuk lényegesen csiokkenteni.
A belss vizsgalatok reductiojat a babak szinvonala-
nak emelése automatikusan fogja szabalyozni. Az
orvoshivas mar csak az orvosh any mialt is koriil-
ménves és amig az orvos odaér, a periferidkou
akar fél napba is beletelik. A baba kénytelen lesz
a vajuddét kérhazba inditani, feltéve, ha ebbe a
sziiléné vagy hozzatartozoi beleegyeznének. Hogy
ezen huzavonahol és idéfeesérléshél mi  szarmazik,
azt jol tudjuk. Ezgy generalis tilto rendelkezés ko-
vetkeztében a periferidkon olyan helyzet alakulna
ki, hogy amennyit nyernénk sziilondink javara a
hiivelyi vizsgalatok eltiltasabol, legalabb ugyan-
annyi baj szarmaznék a korismézés komoly eszko-
zének eltiltasabol és ezzel Osszefiiggésben levd szii-
lésznoi felelosség hianyab6l, a megszaporodott or-
voshivasokbol (a hivas esetleg kivihetd, esak az or-
vos nem jut el ideiében a vajiudohoz), a nagy kolt-
séggel sziildintézetbe szallitott és ott physiologidsan
végbement sziilési esetek halmozodasabél. Eppen
ezért mar évekkel ezel6tt javasoltam, hogy a leg-
periferiasabb alfoldi vidékekre és a hegyvidéki kis-
kizsézekbe, ahol a lakossag tél idején akéar 4 hoéna-
pig is el van vagva a vilagtol, a legjobban iskola-
zott és allamositott sziilésznéket kell telepiteni, aki-
ket 5—10 évenként fel kellene valtani ez alél a
gyarmati szolgalat alél. (A legutébb megjelent szii-
lészméi torvény a legkisebb kiozséghen is biztosi-
totta a halésagi babak fizetését évi 600 pengdvel.)
Az ilyen képzett és hivatasuk magaslatan allo, tisz-
tességesen fizeteti sziilésznékkel a sziilési segély-
nyujtas kérdését, akar esak a sziil6intézetekben, a
kiilsG 6s rektalis vizsgalatokkal is megnyugtatéan
tndnék biztositani. Ezek tudatiban lennének a hii-
velyi vizsgalatok nagy jelentdségének és iskola-
zottsaguk, valamint lelkiismeretiik tartand oket
vissza a felesleges és veszélyes belsd vizsgalatoktol.
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A hiivelyi vizsgalatok eltiltasanak kérdése kap-
esolodik az orvoshivas és orvoshianyok kérdésével;
a szallitoeszkozokkel jaro tetemes kiadasokkal, to-
vabba a jo telefonszolgalattal, az intézeti Aagyak
szaporitasaval, stb., hiszen me feledjiik, hogy a ja-
vasolt generalis tilté rendelkezés tobb mint 150.000,
a babak altal vezetett sziilésre fog vonatkozni! Sze-
rény véleményem szerint a periferias vidékek hato-
sagi orvosait is nagy feladat elé fogja allitani ezen
generalis tilté rendelkezés, mert kideriilvén az itt
mikodo orvosok csekély sziilészeti képzettsége —
legalabb 500 orvost kellene sziilészetileg tovabb-
képezni. Feltétleniil kisebh egészségiigyi koroket
kellene vonni és lényegesen emelni kellene a hato-
sagi orvosok szamat és sziilészeti tudasat. HEzek
utan a babanovendékeket intensivebben kellene ta-
nitsuk a kiilsé vizsgalatokra, el kell sajatittatni ve-
liik a rektal.s vizsgalatot is, mert ezek fogjak a hii-
velyi vizsgalatokat kiszoritani. Sajnos, a végbélen
keresztiil torténd vizsgalatra nem érett meg a négy
elemit végzett babanovendékanyag és félos, hogy ha
ilyencket képeziink tovabb, a rektalis vizsgalattal is
artani fognak és fokozni fogjak a fertézési leheto-
séget. Szoval a rendelkezésnek az lesz a kovetkez-
ménye, hogy a kozségi és kororvosok lesznek kény-
telenek tobhb belsé vizsgalatot végezni.

A Felvidék és Eszak-Erdély visszatérése egész
babaiigyiinket 1j feladat elé allitotta. Sajnos, nem
a fejlédés iranyvaban haladunk, mert a visszatért
teriileteken ei6ébb bizonyos sziilésznéi quantitast
kell elérniink. Szinmagyar erdélyi kozségek allanak
sziillésznok nélkiil. Hogy intelligensebb egészségiigyi
alkalmazottakkal milyen eredményeket lehet elérni,
azt megmutattak a zoldkeresztes védénok. A példa
elottiink van, utanozni kell, mert babaiigyiinknek
allasa tarthatatlan, ebben mindnyajan egyetértiink
Szathmaryval.

Az akadémikus vitakat a gyakorlati élet szokta
eldonteni, de valljuk meg 6szintén, jelen esetben
pénzkérdés az egész! Véleményem szerint leghelye-
sebb volna mar jové évtol kezdve kategorikusan el-
utasitani a 3—4—6 elemi végzettségii palyazékat,
megkovetelni a 4 polgari eloképzettséget és azilyen
jelentkezéknek kilatiasba helyezni az allamositast.

A fejlédés iranya az intézeti sziilés felé mutat,
ahol a kiils6, de kiilonosen a rektalis vizsgalatok
felhasznalasaval mar alig torténik hiivelyi vizsga-
lat, Tehat Szathméary javaslata feltétleniil indokolt,
esak annak totalis végrehajtisa meggondolandé a
periferias vidékeken. Az Alfoldon és hegyvidéken
eltoltott 16 éves tapasztalatom alapjan van okom
igy nyilatkozni.

v. Pdll Gabor dr.
egycl. tandr (Kolozsvar)

Az 0. H. kiadvanyait olesén kapjik meg kiadé-
hivatalunktol hatralékban mnem 1évo eléfizetéink, A
pénz elére be kiildése utan azonnal bérmentve kiildjiik
meg az aliabbi igen hasznos konyveket:

So0s Aladar: Efrendi eldirdsok IV.

bovitett kiadas . . 5—P
Horvath Boldizsar: A gyakorlo or-

vos orthopaedidja. 230 old., 110

abra ¢és 16 old. miimelléklettel 4— .,
Krepuska Istvian: A fiileredetii agy-
talyogok kér- (-s gvHoytana . . 4—

Benderek Istvdan és Kiilley Laszlo:

(no,v.rymznth és mcdmnotem-

pia, 240 oldal, fiizve . 4—

A befizetési lap hatl.im.m az OQ\ZG"‘ rendeltetését
Lkérjiik feltiinte tni. Utanvétellel torténd rendeléskor a
portokoltséget is felszamitjuk.,

Vilasz v. Pall Gabor egyet. tandr
hozzaszélasara.

v. Pdll Gdbor javaslatat, hogy a »tiltorendelke-

zés egy 6v tartamara probaképpen egy alfoldi és egy
hegyvidéki jellegii megye teriiletén kiséreltessek
mege, teljesen magaméva teszem. Az Altalanositas
kérdésében csak az elozetes gyakorlati tapasztalat
donthet s magam is ezt Jjavasoltam a felettes hato-
sagoknak.
' Nem tartom lényegesnek, hogy a sziilészné mi-
lyven »diagnosissal« kiildi be a vajudoét sziiléinté-
zetbe; a fontos az, hogyha orvost nem tudna idejé-
ben kapni, akkor a szévédményes sziilénét mielébb
intézethe szallittassa. Ilyen esetekben a baba belso-
vizsgalata esak rontana, mert a kint vizsgalt bete-
gen senki sem végez szivesen teljes sterilitast kivano
miitétet, hacsak kényszerhelyzet nem kotelezi.

Arra a feltevésre, hogy a sziiléintézetekben lesz-e
elég férdhely, meggy6zodéssel valaszolhatom, hogy
a bels6vizsgalat eltiltasaval az esetek szama alig
szaporodna, mert a sziilésznék a jovében is ‘azon
lennének, hogy a vajudé ne keriiljon intézetbe, ha-
nem az 6 segitségiikkel sziiljon, hogy a dijazast meo-
kapjak. A nemrég megnyitott és még felallitandé
kisebb intézetek ezt a kérdést — ha nem is tokélete-
sen — de mégis meg fogjak oldani. Mint ». Pdll is
irja: »A fejlédés iranya az intézeti sziilés felé mu-
tat, ahol a kiils6, de kiillonosen a rectalis vizsgalatok
felhasznalasaval mar alig torténik hiivelyi vizs-
galate.

Azt a kérdést, hogy »Ki fogja a siirgésséget iga-
zolni és ki fogja a szallitasi koltségeket fedeznie, a
belsévizsgalat eltorlése alig érintené. A belsévizsgalat
a szallitas anyagi kérdéseit nem oldja meg. Még
kevésbbé fogadhato el a gyakran téves sziilésznoi
belsdvizsgalat a siirgdsség megallapitiasara. A sziilész-

néi belsovizsgalatok eredményeit — szamos vidéki
illetékes kartarsam véleménye szerint — alig lehet

elfogadni, mert a ma miikodé babak tébbségének cse-
kély az eloképzettsége és hianyos a gyakorlati ki-
képzése. Hogy a belsévizsgilat sok esethen egyenesen
félrevezeti a sziilésznét, azt nap-nap mellett tapasz-
talhatjuk.

Mikép bizzunk a sziilésznék belsévizsgalataban,
amikor Tauffer osszeillitasa szerint a miikodo szii-
lésznék kozel 50%-a beteg, 30%-a pedig tudatlansdga
miatt teljesen haszndlhatailan? Milyen kovetkezmé-
nyei lehetnek az olyan belsévizsgalatoknak, ahol a
sziilésznék 7.5%-anak genyes, kankos folyasa, kifeké-
lyesedett méhelGesése, méhrakja, labszarfekélye,
8—11%-anak pedig vérbaja van (v. Pdll: Népegész-
ségiigy 1937, 3. sz.).

A kérdés kétségteleniil feltehets, hogy »Ki val-
lalja a felelosséget az eseményekért, minthogy a
baba a korismézés lehetéségétol eltiltatott, ilyen
félreesé helyeken, ahova orvos mnem is érkezhetik
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idejéhen.« A belsévizsgalat megvonasa nem »tiltja
el« a korismézés lehetdségét. Ma minden intézethen
a kiilsovizsgalatra helyezik a fésalyt. Aki ezt elsaja-
titani nem képes, az a belsévizsgalattal sem tud rend-
szerint eligazodni. Vallalhat-e a sziilészné felelds-
séget azért, hogy belsévizsgalata helytelen volt s a
végeredményeképen mégis szovédményes esethen nem
hivna orvost? Alig hiszem, mert a belsvizsgalat el-
sajatitasara nem nyert kell6 gyakorlati kiképzést.

A helsovizsgalatok eltiltasaval jaré kovetkezmeé-
nyekkel szemben ki vallalja a feleldsséget azokért
az anyakért, akik ezért életiikkel fizettek! A hala-
losan végzodsé gyermekigyi lazas esetek 12.4%-aban,
a debreceni sziilészkeriilet anyagiban pedig kiozel
18%-ban a halalos fertozés oka egyediil a sziilészn6i
bels6vizsgalatra volt visszavezethets. B szam a valo-
sagban bizonyédra még joval magasabb, mert kétség-
telen, hogy abban a 67%-ban, ahol a halal oka nem
volt megallapithaté, nem ecsekély szerepet jatszha-
tott a halalos esirt beoltdé vizsgiald kéz. Az alaesony
miiveltségili, gyakorlatlan sziilészn6ék kezében a bel-
sovizsgalatot nem tartom »a korismézés komoly esz-
kiozének«, hanem az el6bbi szamadatokban véazolt,
nem ritkan haldlos szovédményt maga utin vono, ve-
szélyes beavatkozisnak.

Bizonyos, hogy a sziilészn6i belsévizsgalatok el-
tiltasanak »az lesz a kovetkezménye, hogy a kozségi
és kororvosok lesznek kénytelenek tébb bels6vizsga-
latot végezni«, I lehetéség azonban nemesak az
anyara, hanem az orvosra is elényosebb lesz, mert
korabban fogja eldonthetni, hogy a szovidményes
sziilés vezetését viallalhatja-e vagy sem. Ezt a nem
nagynak latszd, a magyar anyak és a jové nemzedék
érdekében kifejtett munkatobbletet kartarsaink bi-
zonyara megértéssel fogjak vallalni.

Bizonyos, hogy a baba »A megtortént sziilés
utan a lagyrészek allapctat hiivelyi feltarassal tar-
tozik revisio ala venni, ami részleges hiivelyi vizs-
galat szamba megy.« Ennek a vizsgdlatnak stlyos-
sagat azonban, — ha azt a kisajkak szétvonasaval
végzik — alig lehet Osszehasonlitani a sziilés alatt
tébbszor végzett hiivelyi vizsgalatok kovetkezmé-
nyeivel, Hogy a sziilészn6k igen sok esetben még ezt
sem veégzik el, s6t egyenesen letagadjak a gatsérii-
lést és elmulasztjak a kotelezd orvoshivast, azt leg-
jobban bizonyitja, hogy a klinikai esetek arinyszi-
mahoz viszonyitva, a babak a gatrepedéseknek csu-
pan egyhetedét jelentik be! Hasonléképpen vagy ta-
lan még rosszabbul all a helyzet a belsévizsgalatok
bejelentésével.

A sziilésznéi véghbélvizsgalatok bevezetését esak
akkor merném javasolni, ha arra megfelel6 intézeti
és kiilso gyakorlati tapasztalatokat szereztiink, Amig
azonban a kiképzendd novendékek értelmiségi szin-
vonala nem javul. addig e téren sem érhetiink el
nagyobb javulast. E kérdésben teljesen osztozom
v. Pall tanar nézetében.

Azokon az elhagyatott helyeken, ahol az orvos-

hivas vagy betegszillitas lehetésége a jarhatatlan
utak, rossz id6jaras vagy nagy tavolsagok miatt
nines meg, ott még a helyes sziilésznéi vizsgialatok-
nak sines jelentésége, mert a sziilészn6knek a fae-
fekvéses magzat kihuzasan kiviil mas beavatkozasra
jeguk nines.

A feleldtleniil végzett belsdvizsgalatok megtor-
lasara az ) egészségiigyi torvény a sziilésznéi mii-
kodés megvoniasanak lehetdségével olyan jogokat
adott a hatosagok és tisztiorvosok kezébe, mely a
jovohen kétségteleniil éreztetni fogja kedvezd hata-
sat. Az idealis eélt azonban csak akkor érhetjiik el,
ha a jové nemzedék vilagrasegitését és a magyar
sziillonok életét magasabb tudasu, megfelels gyakor-
lati képzettségii sziilésznékre hizzuk. %

A sziilésznovendékek kiképzésére 6s a sziilészno-
kérdések rendezésére vonatkozo javaslataimat -
mint el6ttem sokan masok — évekkel ezeldtt ismer-
tettem és benyujtottam az illetékes hatésagoknak.
Ugy kozoktatasiigyi, mint beliigyi kormanyzatunk lez-
kozvetlenebbiil foglalkozik a novendékek gyakorlaty
kiképzésének reformjaval és megvan minden remé-
nyiink arra, hogy e kérdés rovidesen dontés elé ke-
riil, mert alig tarthaté tovabb az a helyzet, hogy a
novendékek gyakorlati kiképzése esupan néhany
sziilésre szoritkozzék s hogy a hiabaképzé intézetek
épp a targyalt belsi- és végbélvizsgalatok terén ne
cgységes tanitasi elvet kovessenek. Teljesen maga-
méva téve v. Pall Gabor eziranynu javaslatait, kiva-
nom, hogy azok a magyar sziil§ anyak érdekében

mielébb megvaldsuljanak,
v, Szathmdary Zoltdan dr.

TARTALOM:

Orsos Janos Imre: A borbetegségek altalanos kor- és
gyogytani venatkozasai, (1—4. oldal.)

Babics Antal: Kisérleti vizsgdlatok a férfi nemiszer-
vein és a mesterséges megtermékenyités kérdése.
(4—9. oldal.)

Follmann Jeno: Adatok a korilirt tobb goeos lymphan-
gioma kérképéhez. A szovetkozti nyirokfollikulusok-
r6l, (9—13. oldal.)

Asztalos Ferene: A spina bifida oceulta kérdése. (13—
21. oldal.)

Rhorer Laszlé: A harapott sebekr6l. (22—25. oldal.)

Menyhard Irén: Tapasztalatok 589 koponya- és agy-
sériilés kapesan, (25—28. oldal.)

Campian Aladar: A gégerak miitéti haldlozasarodl.
(28—30. oldal.) :

Pall Gabor: Hozzaszolds v. Szathmary Zoltan: »A szii-
lésznoi hitvelyi vizsgalatok megsziintetésérél« elmi
kozleményéhez. (30—31. cldal.)

Szathmary Zoltan: Valasz v. Pall Gabor egyet. tanar
hozzaszolasara. (31—32. oldal.)

Az egyetemel székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizottsdg képviselihez kell
kiildeni a szerkesztéség esak az 6 wéleményiik alap-
jan fogad el kozlésre kéziratokat.

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.

Athenaeum Irodalmi és Nyomdai Rt. nyomasa.
Felelos: Karpati Antal igazgato.
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