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Mélyen lesujtva érezzitk at azt a mérhetctlen veszteséget, amely a magyar orvosi kart s a tudo-
manyos \I]I}_)()l egvik legkimagaslobb vezéregyénisége, Verebély Tibor clhunytaval érte. Hihetetlen, hogy
mér nincs koztiink, nem halljuk tébbé magasroptii eléadasait, nem élvezhetjik vilagos okfejteset, hibat-
lan magyaros szofiizését s nem nézhetiink tobbé mindig mosolygo szemébe, dlll(l\')()l annyi josag, tudas,

B mcgértés és bileseség sugarzott. Nem vezeti biztos keze mar tibbé a eyogyito kést és nines aki tanitvanyait
B ¢s hallcatoit oktassa, buzditsa, jo példajaval mutatva az utat.

Elmulasa mélyen érinti a tarsadalmat, az orvosi kart s a tudomanyos élet széles réteget, mert
hiszen az 6 minden partpolitikatol tavolallo, a problémak megoldasaban messze tavlatokat kereso, gerin-
ces magyvar egyénisége mindeniitt ott volt, ahol a hazat, a tudom: anyt, a betegek és az orvosi kar érdekeit

; szolglni lehetett. ].,‘_’}llx( volt a legtobbet dolgozo embereknek s barhova is allitotta a sors, helyét nemesak
megallta, de kimagaslé szelleme mindeniitt iranyito, donté tényezévé valt.

Tanitvanyainak nemesak tudomanyos kérdésekben volt boles tanacsadoja, de sorsukat mindig
szivén viselte és azok mindenkor smnullmll.ul\ atyai partfogasara. Végtelen szeretettel és tiirelemmel
foglalkozott az ifjusaggal, hallgatoival. Elete focéljanak a fiatalsag nevelését ¢s tanitasat tekintette s
lebilineselé eléadasai mindig emlékezetesek fognak maradni.

Mar édesatyja neves orvosprofesszor volt s igy tudomanyvunk iranti hajlamat mar a sziiléi hazbol
hozta magaval. 1900-ban »sub auspiciis regis« avattdk doktorra és a Pertik professzor vezetése alatt
e'loltott ot év utan kerillt Réczey professzor sebészeli klinikajara. Hosszabb kiilfoldi tanulmanyat utan,
amelyel nagyrészt a vilaghiriic Kocher professzor berni intézetében toltott, a Szent Istvan kozkoérhazba
keriilt, majd a Stefania gvermekkorhdz sebész-féorvosa lett. A magantanari I\(pumx( majd a rend-
kiviili tanari cimet elnyerve, 1914-ben, 39 éves koraban nyilvanos rendes tanarra és az Gijonnan létesitett
[11. sz. sebészeli klinika igazgatojava nevezték ki. Dollinger professzor nyugalombavonulisa utan pedig
az 1. sebészeti klinika igazgatoja lett.

Tobb mint 300 dolgozata jelent meg magyvar s idegen nyelven. Tobb kinyvet is irt, kozittik egy-
maga irta meg nw\l\nl(h\ sebészeti tankonyvét. Sokoldali értékes munkéssaga elismerését bizonyitja
szamos Kkitiintetése ¢és diszes méllosaga. A Magyar Tudoméanyvos Akadémia 1923-ban levelezé, majd
1935-ben rendes tagjava valasztotta. Az Igazsagiievi Orvosi Tanacs, s az Orszagos Orvosi Kamara elniki
szeékében kozismert nagy és értékes munkal |l||(“ ki; tagja voll a Fels6haznak, elndke a Kir. Orvos-
cgvesiiletnek, az Orvosszivetségnek és a Sebésztarsasagnak és szamos hazai és kiilféldi egyesiiletnek. e

IFaradt testét es lelkét olykor a vadaszat (lltlnnll)(ll. a szabad természet® 6lén uditette fel. Az
arnyvas erdék mélyén, a csobogé patakok mentén talan megkapta a valaszt az élet és halal nagy problé-
majara, ami annyit foglalkoztatta az 6 tudomanyszomjas lelkét. Rajongva szerctte a Balatont. Béla-telepi
gyonydria nyaralojaban boldog heteket toltott szeretett esaladja, gvermekei s unokai korében, akik imad-
tak josagos nagyapjukat.

Megrendiilve kell a Mindenhato akarataban megnyvugodnunk, hogy a kionyartelen halal elragadta
a nagy magyar orvost, a tudomany lelkes kutatojat, az igazsag meg nem alkuvo harcosat, a kitele xscﬂln(lm
mints |I\([nl akinek még utolso perceiben is arra volt gondja, Im;) félbeszakadt eléadasat tovabb foly-
tassak. A tudomanyért €¢It s czen keresztiil szivénck minden dobbanasaval hazéajat szolgalta. Halala mélto
volt életéhez. A tudomany katonaja volt, s ott esett el a tudoméany haremezején, hivatasa teljesitése kizben,
tanitva, oktatva, valora valtva jelszaval »scientiam et vitam pro patriac.

Munkajanak kinesei nemzetiink és az egész emberiség javara orokkeé fennmaradnak, »mert a szellemi
alkotasokon mint egvik magasan szarnyalo rektori beszédében mondotta megtorik az Id6 hatalma,
mert ezeket magaba olvasztja az emberi kultura idétlen folyasac.

Matolay Gyorgy.
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A kénesds hiigyhajtok hatdsanak fokozasa.
(Klinikai elbadds.)
Irta: Engel Karoly dr., egyet. e. rk. tanar.

A kénesés hugyhajtok az erdos hatast szerek
kozé tartoznak. A forgalomban levé szerek mind
(novurit, dillurgen, salyrgan, neptal, esidron) majd-
nem egyforman hatasosak és egyforman meghbizha-
tok, de talan mégis a legszerencsésebb osszeallitasn
6s legjobb hatast a novurit. Mindezeknek kezdeti
adagja s em®, amelyre az oedemas beteg tobbnyire
1%—2 liter vizeletet iirit. Ha ' em® hatasa nem
elég, fokozzuk az adagot egy vagy két em’re. Nagy
elonyiik, hogy a mérgezé hatasuk a gyogyszerestol
nagyon messzire esik; 2 em?, batran adhaté és siiri
idokozokben sokszor ismételheto, de igen sokszor
adtunk 4 em®t is ismételten minden kellemetlen
mellékhatas mélkiil. A nagyobh adagnak rendszerint
nagyobb diuresis is felel meg, a vizelet mennyisége
24 6ra alatt 4—5 litert, st ennél tobbet is tehet.
Ilyen nagy diuresist elsosorban nagy teststlyt, na-
gyvon vizenyos szivbajos betegen konnyi elérni, de
nem kivanatos és nem is célszerii. Barhogy is értel-
mezziik ¢ szerek hatasmodjat (a vesére vald hatast
eléggé tisztazottnak latjuk; a modern vizeletelvilasz-
tas theoriaja értelmében kissé fokozodik a glome-
rulussziirlet és erdsen csokken a tubulusokban a viz
visszaszivodasas a szovetekre gyakorolt hatds
sokkal kevéshbhé tisztazott), annyi bizonyos, hogy
1—2—3 oraval az izomba vagy vénaba feeskendezé-
siitk utan a sziv megterhelése erdsen fokozodik. Kz
nyilvian a vér mennyiségének megszaporodasa foly-
tan kovetkezik be aziltal, hogy a viz mobilizalodik
s az oedema vizének egy része a vérpalyaba jut.
Ilyenkor latjuk azt, hogy amennyiben a beteg kello-
leg el6készitve mninesen, — s ez elsésorban a sziv-
elégtelenségre vonatkozik — a befeeskendezés utan
1—2 oOraval a beteg nyugtalannd lesz, rosszul érzi
magat, érverése szaporabba, iiresebbé is valik, cya-
nosisa, nehéz lélegzése fokozodik, a kép néha valé-
saggal ijeszto és gyors beavatkozast tesz sziikségesseé.
Bzt tgyszolvan biztosan elkeriilhetjiik, ha a sziv-
bajos beteget megelézéen megfeleléen digitalizaljuk.
Ez nagyon fontos! Akarmilyen nagyfoki a szivba-
jos vizenyossége, ha nagyfoku is vizgyiileme a mell-
kasban vagy a hasiiregben, rossz szivmiikodés mel-
lett me adjunk kénesés hugyhajtokat. Adjunk
elébb 12 napon at digitalist, ha kell, adjuk a leg-
hatasosabbat, vénasan strophantint, ezutin mar
nyugodtan adhatjuk a kénesos szereket. Ha na-
gvon nehéz a beteg lélegzése, inkabb siirgésen bo-
csassuk le a melliirteghen vagy a hasiiregbhen levd
folyadékot. Ezt a kis beavatkozast minden beteg jol
elbirja, jobban is hat ezutan agy a digitalis, mint a
huagyhajto. Sokszor a beteg el is mondja, hogy a fel-
vétele elott néhany nappal befecskendezett kénesos
hiagyhajto teljesen hatastalan volt, vagy esak na-
gyon csekély volt a hatasa, az osztalyon pedig a
megfelelé digitaliszozas utan igen jo hatast tapasz-
talunk. A szivbaj okozta pangasban szenvedén ket-
tos a digitalis hatasa, javitva a szivmiikodést, meg-
gatolja a szer okozta artalmas szivtalterhelést és
maga is fokozza a hatast. A legjobb hataserésité
tehat — ez persze elsésorban a szivbajosra vonatko-
zik — a digitalis. Ma mar tobb mint egy évtizedes
tapasztalat utin jol tudjuk, hogy e szerek sokszor
sok évvel hosszabbitjak meg a szivbajos életét s te-
szik azt elviselhetévé., A régen oly gyakran latott

befoly{asolhatatlan vizenydsséget ma mar csak ki-
vételesen latjuk, éppen mert altaldnossa valt a kén-
esOs hugyhajtok hatasanak ismerete., E szerek éveken
at hatasosak maradhatnak és gyakori alkalmazasuk
ellenére sem [fejlodik ki semmiféle artalom vagy
mérgezés vagy legalabb is cesak felette ritkan. Jo6l
tudjuk azonban, hogy a szivbajos ember szivének
tartalékereje lassan mégis esak fogy s gyakran va-
gyunk kénytelenek megallapitani azt, hogy a kez-
detben oly jo hatasi szer megfelels digitalis adago-
las ellenére sem hat mar, vagy esak alig hat. A di-
gitalis adagjanak fokozasa, felvaltasa strophantin-
nal ilyenkor nem segit, masként kell a hatast
fokozni. A kénesés szerek adagjanak magyobbitasa
hasznal, mint mar mondottam is, két em®*nél tobbet
azonban gyakran és hosszi idén at nem tandcsos
adni. Megkisérelhetjiik ilyenkor a purinszarmazé-
kokkal valé combinatiét (6nmagukban ilyenkor
ezek rendszerint teljesen hatdstalanok vagy esak
nagy ritkan hatisosak): a kénesés hagyhajto befees-
kendezése napjan hiaromszor 10—20 centigramm
theophyllinum purumot vagy theophyllinum mat-
rioaceticumot adunk vagy két, esetleg harom euphyl-
lin, ill. diaphyllinkdapot alkalmazunk. Ez néhanyszor
bevalik, kés6bben miar nem, a betegek nem is jol bir-
Jak e szereket, — ezt mar a kénesés hugyhajtok
el6tti id6kbsl tudjuk, — a theophyllin izgatja oket,
rontja a gyomrukat, fejfajast okoz. Kaliumsok
ecsak nagyon csekély mértékben fokozzik a kénesos
szerek hatasat. Néha fokozodik a hatasuk, ha a sze-
reket 10 em® hypertonias szélécukorral egyiitt fees-
kendezziik a véndba. Sokkal hatasosabb azonban a
kovetkezd 3 eljaras: 1. a kénesos hugyhajtot 10 em?
20%-0s dehydrocholsavas natriummal fecskendezziik
véndba; 2. elézetesen savanyitjuk a beteget; 3. a be-
fecskendezés napjan a beteggel 30—40 gr wurewmot
vétetiink.

Befecskendezésre decholint vagy a Richter-féle
supracholt hasznaljuk, mindketté 10 em®es phio-
lakban keriil forgalomba. Ez oénmagaban is kissé
fokozza a diuresist, ez a hatas azonban esak kisfok,
A mar esokkené kénesos szer hatasat azonban igen
jelentésen fokozza. Sok betegiink- volt, akinek 24
orai vizelete mar csak 7—8 deci volt, suprachollal
egyiitt adott kénesos szerre pedig sokszor 2—3 l.-re
emelkedett. Hatasmodjat nem ismerjiik, kozelfekvo
a gondolat, hogy a majban visszatartott viz mobi-
lizalasaval hat elsgsorban. A supracholbefecskende-
z6s teljesen artalmatlan; némely betegen okoz bor-
zongast vagy razo hidegef, mint azt kiilonben bar-
mely mas vénas befeeskendezés utan is gyakran lat-
juk, erdsité hatisa néha sok-sok hénapon at valto-
zatlan. Jol erdsiti a kénesds diuresist a suprachol
majzsugorodas kovetkeztében beallott hasvizkorsag
esetén is.

A masodik eljaras a savanyitds. Ezt leggyak-
rabban, mert legegyszeriibb és leghatasosahb, am-
monium chloratummal végezziik. Ez az eljaras mar
régen, koriilbeliil 15 év ota ismeretes, Ammoninm-
chloridra a szervezethen sésav valik szabadda (a
reacio képlete Haldane szerint 2NH: Cl + CO: =
(NH:2): CO + 2 H Cl + H:0), ez rogton kotddik a
szovetnedvek matr. hydrocarbonatjaval, ilymodon
esokken az alkalitartalék és a vér H-ion tartalma
savanyn iranyba tolodik el. A létrejott acidosis ér-
dekes médon, — Flischer egy id6ében oly divatos
acidosisos oedematheoriajaval szemben — kifejezet-
ten esokkenti a szovetek vizkotoképességét, mobilla
valt viz aramlik a vérpalyaba, melyet azutan a
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vese kivalaszt. A savanyitis onmagaban is fokozza
a diuresist; 2—3 napon at adott 4—6—8 gr ammo-
niumechloratra a vizelet mennyisége sokszor jo-
néhany szaz kobeentiméterrel fokozodik 24 ora
alatt, mindenesetre tébbel, mint amennyi vizzel a
beteg az ammoniumchloratumot bevette. Nagy
diuresist az ammoninmehlorid ©Onmagaban nem
valt ki. Ha ellenben ammoniumehlorid ilyen adag-
janak méhiny napi vétele utan kénesés hugyhajtot
fecskendeziink be a venaba, a diuresis nagy fokot
ér. Amikor ammonium chloratum nélkiilli befees-
kendezésre a 24 oOrai vizelelmennyiség mar 1 literen
alul marad, ammonium chloratumra gyakran
emelkedik 2—3 liter [6lé. Az ammonium chloratum
okozta acidosis néhiny napon Aat eltart; ha 2 nap
mulva tjabb ammonium chloratum adasa nélkiil
megismételjitk a befeeskendezést, az acidosis fokozo
hatiasa még mindig érvényesiil s ennek gyakran le-
het j6 hasznat venni. A savanyitast a kezelés folya-
man sokszor meg lehet ismételni, erdsité hatasa
hosszi idén at, mindenesetre tobh honapon, esetleg
tobb éven at is allandénak mutatkozik. Az ilyen
nagyobh adagii ammonium chloratumot egyszertien
vizben oldva vagy szorppel adva a legtobb beteg
gyomra nem jol birja, kivaltképpen, ha a savanyi-
tast gyvakran kell megismételni. Jo6 ilyenkor a
gyomrot megkeriilve, enterosolvens alakban adni
a 15 gr-os tablettat. Néha mar 2—3 napon at adott
3xX2 szemnek (3 gr) is jo a hatasa, maskor 6—8X2
szemet kell vétetniink. Ez remdszerint semmi kelle-
metlenséggel nem jar; egyik befegem panaszolta,
hogy »a savanyitas savanyuvéa teszi kedélyét is, na-

gyon deprimalja«; ugyane betegen a savanyitas
masodik napjan tobb izben mutatkozott herpes,

herpes labialis, progenitalis, néhanyszor a sokkal
kellemetlenebb, mert fijdalmas herpes pharymgis.
Fontos az, hogy az enterosolvens tablettik bevétele
nem igényel sok vizet, nem wgy, mintha azt oldat-
ban vagy bedntés formajaban kellene adni. Jél hat
az ugyanilyen célbol adott sdésav is, esak sokkal
gyvengébben. De ugyanannyi Cl-ionnak bejuttatasa
sosavval, sokkal nehezebb, mint ammonium chlorid-
dal; nagyon sok sosavat kelleme adni és ahhoz na-
gyvon sok viz kell. Majzsugorodas folytan keletkezett
hasvizkor esetén nem adok ammonium chloratumot.
Mar 10 év el6tt, koran elhtnyt munkatarsammal,
Epstein Tiborral irt monographiankban megemli-
tettiik azt, hogy az ilyen betegek sokszor a savanyi-
tast nem jol birjak; az volt a benyomasunk, hogy a
savanyitasnak néha szerepe volt a bekovetkezett
majelégtelenség kifejlédésében.

A harmadik erésité eljards az, hogy a beteg a
kénesés hugyhajtéo befecskendezését  kozvetleniil
megelozéen, vagy azzal egyidében 40 gr wreumot
vesz be. lzen eljarast néhany év el6tt akkori mun-
katarsam, Simonovits dr. dolgozta ki. Kz a leghata-
sosabb erdsitd eljaras. Kzt kitapasztaltuk mar Simo-
novits elsé betegén. E betegnek szivbaj okozta régi
és igen nagyfokt vizenyoOsségét, amely kezdetben
kénesére nagyvon jol reagalt, betegségének bizonyos
szakaban erélyes digitaliszozas ellenére sem supra-
chollal, sem savanyitassal, sem a novurit adagnak
4 em®re fokozasaval befolydsolni mem tudtuk, a
diuresis nem indult meg: 40 gr ureummal egyiitt
adott 2 em?® novuritra a 24 6rai vizelet mennyisége
4—500 em®r6l 2400 em*re emelkedett. Ez az eljaras
tobbhszor egymasutan oly joél bevalt, hogy a beteget
sikeriillt rovidesen feljesen vizenydsmentes allapotba
hozni. Ezutian a beteg még évekig élt, kés6bb méar
a kénesos szer befecskendezésére magaban is rea-

galt, hosszabb idé utin mair megint nem, de az
ureumerdssités akkor is bevalt jo hosszi idén at.
Tobb mas alkalommal is tapasztaltuk azt, hogy mi-
kor mar suprachol-befecskendezés vagy savanyitas
ellenére jelentosebb diuresis szeriinkre nem kovet-
kezett be, azt sikeriilt elérni akkor, ha ureumot vett
be a beteg. Iz tehat kétségteleniil a leghatasosabb
erosité eljaras, de nagy hatrianya, hogy az el6zé két
eljarasnal sokkal ritkabban alkalmazhatjuk. Sok
beteg nem tud 40 gr ureumot rovid idé alatt, mond-
juk 1—2 o6ran beliil bevenni. 40 gr ureumot nem le-
het porban vagy ostyaban bevenni, azt vizben oldva
kell beadni, ennek pedig undoritéan émelyité az ize,
ugy hogy a beleg képlelen lenyelni az oldatot, sok
beteg hanyingert kap téle, sé6t hany is. Még legjob-

ban tudtiak betegeink bevenni erésen rumos tea-
ban vagy jo siirii malnaszorphen. Az ureum mar
régebben ismeretes, mint hugyhajté, oénmagaban

azonban hatasa felette gyenge. Az nrenmra nyilvan-
valoan még er6sebb mértékben csokken a viznek a
visszaszivodasa a vesetubulusokban, mint a kénesds

szerekre oOnmagukban, innen a diuresis jelentés
fokozodasa.

Mindezen eljarassal sokszor sikeriil e szerek
hatasossaganak idejét évekkel meghosszabbitani.

Ha mar ezek is kezdenek eserbenhagyni, néha még
hasznal ezek combinatiéja. Megel6z6 savanyitas
utan a suprachollal egyiitt vagzett befecskendezés
hatasos lehet még, amikor sem a savanyitas, sem a
supracholbefecskendezés onmagaban nem fokozta a
diuresist. Eppen ugy hatdsossa valhat az ureum és
suprachol egyiittes alkalmazasa, amikor Kkiilon-
kiilén nem hasznalt mar egyik eljaras sem. Kgészen
kivételesen igénybe vettiilk mind a 3 eljaras combi-
natiéjat is; megel6z6 2 napi savanyitas utan a 3-ik
napon ureumot vett be a beteg és supracholban
feeskendeztitk be a kénesos hugyhajtot. Ezen hénr-
mas combinatioval még nagyon sok tapasztalatom
nincsen, mert aranylag ritkan keriilt erre a sor,
tobb esetben azonban jol bevalt. Egyik betegiinkén
azonban kétszer lattunk ilyenkor — lassti érverés
6s a kés6bben megligyelhetd jo diuresis ellenére —
komoly szivgyongeséget, tgyhogy ezt az eljarast
csak egyaltalaban nem befolyasolhaté vizenyosség
esetére, mint ultimum refugiumot tartanam fenn,
akkor, ha a szivmikodés aranylag jo (ha az érverés
lassit és a vérnyomas nem alacsony). Rossz szivmii-
kodés mellett ily esetben inkabb a bérvizeny0sség
szadlasara szannam el magam a bérbe szirt csapok
utjan, amit kiillonben a kénesés hugyhajtok beveze-
tése ota (tehat 15 év 6ta) egyetlenegy esetben sem
voltam kénytelen alkalmazni.

Az 0. H. kiadvanyait oleson kapjik meg kiadé-
hivatalunkt6l hatralékban nem 1évd eléfizetéink., A
pénz elore bekiildése utan azonnal bérmentve kiildjik
meg az alabbi igen hasznos kényveket:

Soos Aladar: Etrendi eldéirasok IV.
hovitethkaadas B iy S e

Horvath Boldizsar: A gyvakorlé or-
vos orthopaediz;t]ja. 230 old., 110
abra és 16 old. miimelléklettel

Krepuska Istvan: A fiileredetii agy-
talyogok kor- és gyogytana . .

Benderek Istvin és Kiilley Laszlé:
Gydgymasszizs és mechanotera-

pia. 240 oldal, fiizve . . . . . 4— ,,

A befizetési lap hatlapjan az oOsszeg rendeltetését
kérjiitk feltiintetni. Utanvétellel torténd rendeléskor a
portoksltséget is felszamitjuk.
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A vérzéscsillapité nyal.

Irta: Miiller Vilmos dr., a Magdolna Poliklinika
féorvosa.

Bizonyara minden orvosnak, de Kkiiloniosen a
szajmiitéteket végzo szajsebésznek feltiinhetett mar,
milyen gyorsan és magatol sziinik meg nemesak
kis, hanem igen nagy szoveti elronesolasokkal jaré.
miitétek utan a vérzés a szajban. Hiszen nem Kkell
masra utalnom, mint hogy a fog kihtizdsa utén,
mégha a foggyokér mély sebzéseket is okozott, a
vérzés rovidesen, minden kiilsé beavatkozas nélkiil,
magatol megszinik, Barhol mashol, akar a ftest
feliiletén, akar a test mélyebb részein létrejove seb-
zések minden esethen a vérzés mesterséges elallita-
sat: tamponalast, a vérzé edények lekotését teszik
szitkségessé. Kz altalanosan ismert jelenség mel-
lett egyenesen csodalatos, hogy eddig még senki
sem kutatta annak okat, miért sziinik meg a szdjban
végzett miitéti beavatkozdsok utdn a vérzés és miért
van az, hogy mintegy maga a természet gondosko-
dik arrol, hogy nagy szajmitétek utan, amikor a
szajban megnyitott véredényekhez hozzalérni 63
azokat lekotni majdnem lehetetlen, alig par perccel,
legrosszabb esethen egy-két oraval a beavatkozas
utan nyoma sines nagyobb vérzésnek.

Bz a tapasztalati felismerés vezetett engem ah-
hoz, hogy vizsgalat targyava tegyem a szajvan elo-
forduld sebzések wutani vérzés azonnali, illetdleg
gyors megsziinésének okat. Termeészetesen arra a
theoretikus feltevésre kellett mindjart a legelsd
pillanatban gondolnom, hogy talin a szajban 1évo
_mirigyek secretuma: a nyal jatszik kozre ebben az
eddig ki nem deritett folyamatban. De hogy nyitott
ajtokat ne dongessek, végigolvastam a legmoder-
nebb physiologiai szakkonyveket és mindazokat a
kozléseket, amelyek a nyal chemiai osszetételével és
élettani hatasaval foglalkoznak, abban a hiszemben,
hogy talan e miivek egyikében vagy masikdban uta-
last vagy legalabb is halvany sejtést talalok arra,
hogy a nyalban van-e ilyen vérzésgatlo factor? De
a leggondosabb kutatas mellett sem sikeriilt erre-
vonatkozo adatokat talalnom; sem az altalanosan
kozismert Landois-féle physiologiali nagy mono-
graphiaban, sem a legutébb megjelent ¢és a nydlra
vonatkozé eddigi tudomanyos vizsgalatokat pontosan
felsorolé Lehnartz-féle Chemiai Elettanban egyetlen
sor utalast sem talaltam arra vonatkozolag, hogy a
nyalnak volna-e valami szerepe a szajban torténé
vérzések meggatlasaban. Eddig minden ezirdnyu
szakmunka esak azt kozolte, hogy a nyalban mucin,
ptyalin, rhodan-kalium és natrium talalhatok, mint
crzanikus agensek és ezek mellett chlornatrium,
chlorkalium, kiillonféle alkalidk és phosphorsavas sok
voltak kimutathatok, mint anorganikus alkatrészek.
A nyal chemiai és physiologiai miikodését kutatok
egyértelmiileg megegyeznek abban, hogy a nydlban
lévé és az itt ielsorolt organikus és anorganikus
alkatrészek semmiféle wvérzéscsillapito hatast sem
fejtenek ki és igy ezek szerepét a fenti észlelettel
egyvaltalaban nem lehet oki osszefiiggesbe hozni.

Az idevago szakirodalom attekintése utan ma-
gam oOhajtottam foglalkozni a kérdéssel és részben
allati nyallal, részben emberi nyallal a kovetkezs ki-
sérleteket végeztem.

Az elsé kérdés az volt: Van-e a nydlnalk vérzss
gatlo hatasa?

A) Allati nydllal végzett kisérletek: Macskat

aethergézbe helyezve, hoséges nyaladzas indul meg;
— a nyalat felfogjuk. Ezutan feliiletes aethernarko-
sisban, hatfekvéshen kikotottitk., A két hatsé comb
belsé  feliiletén a  Ldrt eltavolitjuk. Az el6ttiink
fekvé vena femoralis egy-egy egymasnak megfelelo
elagazasat mindkét labon atvagjuk. Az egyik vérzo
seure physiologikus kenyhasooldatba martott, a ma-
sik vérzé6 sebre pedig a felfogott nyallal atitatott
tampont helyeziink. Figyeljitk a vérzés megsziinté-
nek idébeli kiillonbségét.

1. 2.800 kg maeska. A tamponok vérrel ivodnak
at, aloluk kiszivarog a vér. A nyaltampon alatt a
vérzes  fokozatosan esokken, majd teljesen elall.
Ekkor mindkét tampont eltavolitva, a nyaltampon-
nal fedett sebbol a vérzés nem indul meg, mig a ma-
sik seb valtozatlanul vérzik tovabb.

2. 2.000 kg maeska. Az egyik libon a vena femo-
ralis elagazasat atvagva és szabadon véreztetve: a
vérzés még 10 méasodpere multan sem szlinik meg.
A masik labon hasonlé sebre nyéaltampont helyezve,
a vérzés 3% masodpere alatt megsziinik.

3. 3.000 kg maeska. A 2. kisérletet megismételve:
nyaltampon nélkiil a vérzés még 10 méasodpere utan
sem, nyaltamponnal 4% masodpere alatt megsziinik.

Fzutan mindkét lab sebére nyaltampont helye-
ziink. A vérzés mindkét sebbdl néhany pere alatt
elall.

Az allati nydl tehat gatolja a vérzést.

B) Lmberi nydllal végzetl kisérletek: A kisér-
letek menete azonos, mint az A) esoporthan.

1. Maecska 2.400 kg. A vérzés 3 masodperce alatt
megsziinik, ha az emberi nyal a macska megnyitott
vena femoralisahoz jut, — ezzel ellentéthen a vér-
zés allandoan tart az emberi nyaltampon rahelye-
zése nélkiil.

Az emberi nyal tehat ugyancsak gatolja a vérzést.

() Az A) csoport kisérleteit az allat sajat nya-
laval végeztiik.

Kérdés, miként hat idegen dllat nyala?

A kisérleteket azonos médon végeztikk és azt
talaltuk, hogy ha idegen &llat nyalaba helyezett
tampont tesziink a maeska atvagott vena femorali-
sara, akkor a vérzés éppen olyan gyorsan sziinik
meg, mintha a maecska sajat nyalaba itatott tam-
pont tettiink volna a vérzé helyre. Idegen allati nyal
is gdtolja tehat a vérzést.

A kisérleteknek e sorozata utan, amikor is min-
den esetben magat a szajban osszegyiilemlett tiszta
nyalat hasznaltuk, egy masik iranyban is végeztiink
vizsgalatokat, hogy magunkat minden esetleges téve-
déstél mar eldre is mentesitsiik. A kovetkezé kisér-
leteket ugyanis nem magaval a szajban dsszegyiilem-
lett nyallal végeztiik, hanem Eipreepardaltuk a nydl-
mirigyeket ¢és azoknak physiologikus konyhasoval
39" C-on 3 ora hosszat késziilt kivonatat itattuk fel a
tamponokkal és helyeztitk a vérzd teriiletre.

Az eredmény az volt, hogy a parotis fenti mo-
don nyert kivonata, amely colloid, opdlos oldat volt,
mar 4% masodpere mulva teljesen megsziintette a
vérzést.

Ezek a kisérletel minden kétséget kizdroan azl
mutatjak, hogy mind maganak a nydalnak, wmind «a
nydalmirigyekbol késziilt kivonatnalk emberen és alla-
ton egyardni vérzésgallé hatdsa van és ez magya-
razza meqg azt az eddig még felderitetlen jelenséget,
hogy miért sziimile meg a vérzés olyan hihetetleniil
gyorsan a szajban el6fordulo sebzésel esetében.

Kifejezetten hangsilyozom, hogy vizsgalataimat
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616 allatok nyalaval végeztem, s azok az eredmények,
amelyekhez eztuton sikeriilt eljutnom, esak toredékeét
képezik azoknak a torekvéseknek, amelyek keresz-
tillvitelére e kisérletek feljogositanak. Anélkiil, hogy
ezeknek eléhevagnék, esak arra akarok utalni, hogy
ujabb kisérletsorozatomnak az a targya, hogy mi-
ként lehetne a nyalbél, illetéleg a nyalmirigyekhbél
teljesen tisztdan kikapni wmagdt a vérzéscsillapito
factort és azt, mint az eddig hasznilatban lévé tébbi
stypticumot, a gyogyitéo orvostudomanyban haszno-
sitani? A nyalbol elgallithato stypticumnak ugyanis a
tobbi vérzésesillapitok folott legelsésorban az volna
az elénve, hogy a nyalat majdnem korlatlan meny-
nyiséghen lehet eléallitani és igy a belole késziilt
veérzéscsillapito szer lényegesen olesobb lehet min-
den eddigi chemiai produktumnal. Fenti kisérleteim-
hez ugyanis, amidén a macska vérzé sebére idegen
allat nyalaval atitatott tampont helyeztiink, a leg-

gyakrabban tehénnydlat hasznaltam, amely — mint
az altalanosan tudva van — olyan nagymértékben

nyerhetd, hogy azt egy-egy tehéntél naponta akar
tobbliterszamra is, minden kiilsé beavatkozas nélkiil
meg lehet szerezni.

Még mielétt ratérnék azokra a megfigyelésekre,
amelyveket kiilfoldi szakemberek, az én eredményeim-
t6l eltérdleg, a nyalnak in vitro vizsgalataval elér-
tek, nem mulaszthatom el, hogy rd4 ne mutassak
azokra az évezredes népszokdsokra, amelyek szélté-
ben-hosszaban el vannak a koznép kozott terjedve s
amelyekben a nyalnak vérzésgatlo hatasat hasznal-
iak fel. Aki megszokia azt, hogy az orvestudoméany
legnagyszeriibb felfedezéseinek eredetét a sokszor
lemosolygott népszokasok kozott keresse, az bizo-
nyara megtalalja most is a logikat abban, hogy
miért nyalja vérzé sebét az dallat 6és hogy miért
hallja az egyszerii falusi vidéken 616 orvos azt, hogy
a fold egyszerti emberei, ha vérzéssel jaré sehzés éri
Oket, a tehén vagy a borju nydlat csurgatjak «
vérzé teriiletre?! A nyal vérzésesillapito hatasara,
mint annyi sok mas egyéb »stermészetes« gyogy-
szerre, sokszor magatél jott r4 az ember, hiszen
egész gyogyszerkinesiinknek legnagyszeriibb produk-
tumait: kezdve a chinafa chininjétél, végesvégig a
szaz- és szazféle radixon és extractumon keresztiil,
mar sokkal hamarabb hasznalta a koznép, mint
maga az orvostudomany. Bizonyara a nyal vérzés-
esillapito hatasa vezethette ra ugyanigy a kultar-
kozpontoktol tavolélé egyszeriibb emberekef is arra,
hogy gyermeke szemgyulladasanal az anya »ki-
nyalja« gyermeke szemét 6s  a nydlnak véredény-
szilikité hatasa, amelyre még késGbben fogak wvissza-
térni, végezle ez eselben azt a curativ hatast, amil
mai chemiai cdstringenseinklkel tudunk elérni.

Amint méar fentebb jeleztem, a tudomanyos
szakirodalom néhany olyan észlelést sorol fel, ami-
dén az in witro végzett nyalkisérletek hasonlé ered-
ményt mutattak az enyéimmel. Ezek kozott els he-
lyen kell emlitenem TVolker J. E.-nek (Amer. J.
Orthodont. a. or. Surg. 25 k., 227 1) kozleményét, aki
szerint az emberi nyal in vitro gyvorsitja a kutya-
vér megalvadasat és aki e hatas mechanizmusara
vonatkozélag azt tartja, hogy »a nydl kézombositi a
véralvadast  gatle  antithrombinte.  Ugyanilyen
érdekességti Glazko A. J. és Greenberg D. M. (Amer.
T. Phyvsiol. 125 k., 108. 1.) észlelése is, akik ugyanesak
in vitro végzett kisérletsorozat utan azt allitjak,
hogy »a nydlban lévé véralvadast elésegité hato-
anyag tamaddspontja a thrombinképzés eldsegitésé-
ben jelolheté mege.

E két szerzotol eltérdleg kiilonds  érdeklédésre
tarthat szamot a nyalban 16vé parasympathico-, ille-
toleg sympathicomimeticus anyagra Larson P. S.nek
(J. of Pharmacol. 54 k., 341 1.) és Secker J.-nek (J. of
Pharmacol. 56 k., 464 1), ugyanesak in vitro végzett
kisérletsorozata, amely szerint »a chorda tympani,
illetoleg a nyaki sympathicus ingerlésekor gyiijtott
nyalban parasympathico-, illetoleg sympathicomime-
ticus anyag van. A hatoanyag jelenlétét, e két szerz6
szerint, a nyal vérbefecskendezésekor észlelt vérnyo-
mdssiillyedés, illetéleg vérnyomdasemellkedés bizo-
nyitja. Abbol viszont, hogy a nydl physiologikus
konyhasooldattal higitott ultrasziirletének ilyen ha-
tasa ninesen, a két szerzé arra gondol, hogy a ‘nydl-
ban, ha van is értdagito-, illetoleg érsziikitéanyag, az
semmiesetre sem lehet szabad acetylcholin  vagy
adrenalin«.

In vivo végzett megfigyeléseim helyességét,
vagyis azt, hogy az €l6 embertsl vagy az élg allat-
tol nyert nyialnak kifejezetten vérzésgatlé hatasa
van, ugy Volker-nek, valamint Glazko-nak és
Greenberg-nek kisérletei is igazoljak, amennyiben
ezek a szerzok egybehangzoan azt allitjak, hogy a
nval »in vitro« a vér megalvadasat sietteti. Ki-
fejezetten hangsilyoznom kell azonban, hogy az 6
kisérleteik a gyakorlati orvostudomény szempontja-
bol keveéssé értékesitheto »in vitro« kisérletekre vo-
natkoznak. Az in vitro végzett kisérletek ugyanis,
ha az in vivo végzett kisérletekkel végeredményiik-
Fen azonosoknsk latszanak is, a jelenségesoport
létrejottének mechanizmusaban valésziniileg sokkal
egyszeriibbek, mint az in vivo észlelt jelenségek.
Példaképpen ramutatok arra az igen fontos kiilonb-
soore, amely Volker és masok altal észlelt jelenség
hatasmechanizmusa kozott fennall. Mig ugyanis a
nyal vérzésesillapité hatasanak mechanizmusat az
»in vitro« végzett kisérletek alapjan a vér chemiz-
musdanak a megvdltozasaban kell keresniink, addig
az 6én »in vivo« végzett kisérleteimben ezen a me-
chanizmuson kiviil gondolnunk kell arra is, hogy «a
wérzésesillapité hatast a nyal lokdlis vasoconstriclio
wtjdn hozza létre. Erre az utobbi lehetéségre annal
is inkabb gondolnunk kell, mert Larson és méasok
azt a megfigyelést tették, hogy a nyaki sympathikus
izaatasakor eyviiitott nyal érsziikité hatast. Noha
Secker a nyalnak ilyen hatasat nem észlelte, a nyal
vérzésesillapitéo hatasanak ezt a mechanizmusat le-
hetségesnek kell tartanom. Ezen a ponton ugyanis
fel kell hivhom a figyelmet arra, hogy a sympathi-
comimeticns anvacok Aaltalaban, kitlonosképpen pe-
dig az adrenalin lagos oldatban rendkiviil = gyorsan
bomlik. Marpedig kozismert dolog, hogy a nyal alta-
laban lugos vegyhatési. Nagyon fontos tehdt, hogy
a nydlat hogyan gyiijtiiik és az dsszegyiijtott nydlat
mennyi idé mulva feeskendezziik a vérbe, illetve al-
kalmazzuk a vérzo sebfeliileten.

Osszefoglalds: Kisérleteim alapjan kétséget kiza-
roan ki lehet mondani, hogy az élé dllatbol gyiijtott
nydlnak, szirmazzék az akdr embertél, akdr dllattol,
vér=ésesillanite hatdsa van, amely o szatirben tor-
téné wvérzésele gyors megsziinését okozza. A wvérzés-
gatlas olka a nydlban lévé stypticdlis factor, ami a
véredényelere  sziikilté  hatdst  gyakorol. Hasonlo
vérzésgatlé hatasa van a nydlmirigyekbol készitett
kivonatoknalk is. A nyalbol, illetéleq a nydlmirigyelk
extractumdabdl elédllitott vérzésesillapité componens,
amelynel  thromboptalin  nevet adtam — hatds-
mechanizmusdra és gyogycélokra torténé alkalmazd-
sdra irdanyuld wvizsgdlatok folyamatban vannak.
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A m, kir, hony. légierik repiildorvesi vizsgalointézeté-
nek kizleménye,

A magassdgi repiil6k orvosi vizsgalata.

frta: Scholtz Gusztdv dr. m. kir. torzsorvos ¢s
Gordon Helmut dr. m. kir, ezredorvos.

A magassagi repiilok orvosi vizsgalatanak célja,
hogy esak olyan egyének keriilhessenek szolgalati
beosztasuk szerint nagyobb magassagba, tehat ero-
sen ecsokkent légnyoméasiu kornyezetbe, akik termé-
szeti adottsaguknal fogva ellenalloképesebbek az .
n. magassagi betegséggel szemben.

A vizsgalat médszere roviden az, hogy a jeldltek
testi és szellemi allapotat kiilonbozé magassagban,
illetve annak megfelelé légritkitas mellett »mestersé-
ges magassaghan«: alacsonynyomast kamraban meg-
vizsgaljuk. EI kamraban elért légritkitas ugyanis
mindenben utanozza a valdsigos magassiagnak a
szervezetre kifejtett hatasat, legalabb is a magas-
sagi betegség szempontjabol. Ezért a kivetkezékben
az alacsonynyomast kamra esetében is »magassag-
rol« beszéliink, amelyet a légritkds fokinak atsza-
mitasabol nyeriink és megjelolésére a »névleges ma-
gassage Kkifejezést hasznaljuk.

Mivel egyes szolgalati beosztisok a zuhand re-
piilés elvégzését is eloirjak, — amelynek legfonto-
sabb élettani hatasa pedig a Jégnyomasnak a kor-
nyezé levegében méasodpercek alatt torténé megno-
vekedése — sziikséges a repiildorvosi gyakorlathan
ilyeniranyn vizsgilat elvégzése is. Ez utobbira is
az alacsonynyomast kamra bizonyul igen alkalmas-
nak: a kornyezo légnyomas hirtelen megnivekedését
olyan modon érjiik el, hogy a légritkitott kamrat
masodpercek alatt egyenlitjiik ki a rendes légnyo-
massal. A mesterséges zuhanas megjelélésére a snév-
leges zuhanas« kifejezést hasznaljuk,

A tovabhbiakban ismertefett alaesonynyomasi
kamra és vizsgalal részletei aj m. kir. honvéd légi-
erdk repiiléorvesi vizsgalé intézetének magassigi
repiillé vizsgalo és kutatdo allomasaban felallitott
kamrajara, illetve azon vizsgalatokra vonatkoznak-
amelyeket a légierdk tagjain sorozatosan végziink.
Mind a kamra, mind a vizsgalatok magyjaban
egyeznek a kiilfold hasonlé korszerti berendezései-
vel és az ott alkalmazott eljarasokkal.

s

1. abra.

Az alacsonynyomasu kamra felépitésének elve az
1. sz. abrabol tiinik ki. Az abran a-val jelslt tulaj-
donképpeni alacsonynyomést kamra 6 személy befo-
gadasara alkalmas. A kamra belsé méretei: Atmérod
270 em, magassag 200 em. Bejarata elott az abran
b-vel jelolt zsilip van elhelyezve, abbél a eélbdl,

hogy a jeloltek vagy az orves a kamraba juthassa-
nak anélkiil, hogy abban a légritkitas fokat valtoz-
tatni kelljen. A kamra és a zsilip fala kiviil 5 mm-es
acéllemez, katranyparafa szigeteléssel, beliill fabol
késziilt tablas fala van. A e. szivattyu a kamra leve-
g6jét a d-csovon keresztiil szivattyuzza ki, A szivaty-
tyt teljesitoképessége akkora, hogy teljes kihaszna-
las esetén a kamrvaban 3 pere alatt lehet féllégkori
nyomast elérni; ez percenként kb. 2000 m emelkedd
sebességnek felel meg. A maximalisan elérhet6 név-
leges magassiag: 20.000 m. A kamraban létesitett lég-
ritkitas az e.-csap segitségével sziintetheté meg, illetve
egyenlitheté ki a kiilsé levegé nyomasiaval. A kamra
felszereléséhez ezenkiviil egy hiitéberendezés is tar-
tozik. A hiitokésziilék célja nem a valésigos magas-
saghban mérheté igen alacsony hémérséklet elérése,
hanem inkabb a kamralevegé paratartalmanak esok-
kentése. Vizsgalat kozben ugyanis, kiilondsen ha tohh
személy tartozkodik a kamraban, a levegdé esakha-
mar felmelegedik és vizgozzel telitodik, Ilyen koriil-
mények kozott pedig a kamraban tartézkodas igen
kellemetlen.

A kamra felszerelését kiegésziti megfeleldszami
tiidgantomataval ellatott oxigén belégzikésziilék.
Ajulas esetére olyan fuvos légzokésziilek is  rendel-
kezésre all, amely 95% 0: és 5% CO: gazkeveréket
szolgaltat.

A kamra felszillas biztonsaganak fokozasara a
motor aramkorébe iktatott automataberendezés szol-
gal, amellyel még a felszallas el6it a névleges emel-
kedés estiespontja bedllithato. Ezen magassiag eléré-
sekor a motor onmkodéleg megall é6s kinyilik egy
kiillevegiesap, amely kiegyenliti a kamra belseje és
a kiils6 levegd kozott fennallé nyomaskiilonbséget.

Minden alacsonynyomast kamravizsgalatot a je-
loltek igen alapos dltalinos orvosi vizsgilata eldzi
meg, mert egyes lappangd bajok varatlan tiineteket
okozhatnak felszallas kozben; igy pl. status thymi-
colympaticus hirtelen ajulast, esetleg syncope-t, su-
bacut szivizomgyulladas hirtelen szivizomelégtelen-
seget, subacut vesegyulladas veseelégtelenséget idéz-
het els, sth,

A jeloltek vizsgalata a kovetkezé modon torté-
nik: Az orvos a vizsgalando esoporttal 4000 m névle-
ges magassagha emelkedik. A felszallas sebessége
korszerii vadaszgépek emelkedési sebességének felel
meg (percenként 1000—1200 m). Az emelkedés alatt
az orvos a jeloltek altalanos megligyelésére szorit-
kozik; tapasztalat szerint a vizsgilatnak ebben a
szakaban hirtelen meglepetés vagy kiilonosebh ten-
nivald nem adoédik. 4000 m-en az orvos megméri a
jeloltek vérnyomasat és érverésének szaporasagat.
Az eredmények az illeté érbeidegzésérsl és bizonyos
fokig az altalanos testi allapotarol adnak tajékozta-
tast. Kbben a magassighan a test részérsl rendsze-
rint nem mutatkozik kiilénosebh eltérés. A szellemi
teljesit6képesség és a finomabbh coordinalt mozdu-
latok vizsgalatiara, amelyek mint ismeretes, a repii-
lésben igen fontos szerepet jatszanak, az orvos iras-
probat, majd valamely egyszeriibb szellemi miivele-
tet végeztet a jeloltekkel. ITibben a magassiaghan
azonban rendszerint ilyen szemponthol sem mutat-
kozik kiilondsebb eltérés; leggyakrabban az izmok
finom beidegzése szenved: az njjakon reszketés je-
lentkezik. 8—10 perces 4000 m-en valo tartéozkodas
utan a kamralevegét 5000 m-nek megfeleld magas-
sagra ritkitjuk. 5000 m-en az orvos az emlitett vizs-
galatokat megismétli, Ebben a magassaghan a szel-
lemi miikodés részérol kifejezett gyengiilés mutat-
kozik rendszerint: a szamolis nehezebben megy,



=T s P o - . Ea e 7 A gl

1941. 14, szam.

ORVOSI HETILAP 179

esetleg hibak is esusznak az eredménybe. Mivel 5000
m-en hirtelen ajulas 2—3%-ban eléfordul, az orvos-
nak alaposan szemmel kell tartani az ot jeloltet. Az
ajulast rendszerint faké areszin, verejtékezés, a dias-
tolés vérnyomasnak 10—15 Hg mm-es esése vezeti
be. Az idejében adott oxygénbelélegzés a panaszokat
azonnal megsziinteti. Erdemes megemliteni, hogy
mig 4000 m magassagban a jeloltek elfogodottak és
esendesebben viselkednek, addig 5000 m magassag-
ban a gatlas felenged és a ieliiltolmn Altalanos 3o
hangulat, sokszor tiulzott mértékhen is turra lesz, ami
egyvébként a magassigi betegség egyik jellemzo kez-
deti tiinete. 6000 m magassighan rendszerint vala-
mennyi jeloltnél szembeotlok a magassagi hetegség
kifejezett tiinetei: szederjes vagy sapadt are, a vég-
tagok remegése (kiillonosen gyakori a labak rangatod-
zasa); az érverés rendszerint szaporabb, a vérnyomas
systolés értéke kissé emelkedik, a diastolés értéke
valtozatlan vagy 5—10 IIg mm-el esokkon. A szel-
lemi miikodés hanyatlasarol és az ajulas veszélyérdl
mondottak ebben a magassiaghban természetszeriileg
fokozottan fennallanak. A felszallas kiozben ritkab-
ban jelentkez6 panaszok: fogfijdalom (levegit tax-
talmazo tomitt fogak), hasfijdalom (rendszerint
idiilt vastaghélhurut), szemfajdalom (valdsziniileg a
homlokiireghbeli fajdalom kivetitése), orrmellékiireg-
fajdalom (elzarodott vagy részben elzart kivezetd
nyilas), sth.

6000 m-en a, vizsgalat elvégzése utan az orves a
légzikésziilélkkbol néhany oxygén szippantast ad a je-
l6lteknek, hogy azok az oxygénhelégzés hatasarol
maguk 1s meggyizodienek, Mindezek belejeztével nz
orvos kinyitja a kiillevegé-esapot és siklorepiilésnek
megfelelo leszallasi sebességgel siiriti a levegor a
kamraban.

Zuhanorepiio-beosztisha keriilé jeloltek vizsga-
lata esetén az orvos 6000 m névleges magassighan
nagyatmérojd szelepek megnyitisa révén igen rivid
id6 alatt (20—30 mp) egyenliti ki a nyomaskiilonh-
séget a kiillevegs és a kamra belseje kozott, ami kb.
700 km/6ra zuhano sebességnek felel meg. Ilyenkor,
az Kustach-kiirt esokkent atjarhatosiga vagy elzé-
rodasa esetében dobhartyafijdalom vagy a Kkivezetd-
nyilasok elziroddasa miatt orrmellékiiregfajdalom
is fellép.

A légierok orvosi alkalmassagi megallapitasatb
megkivanjak, hogy a repiiléjelsltek a 6000 m néyle-
ges magassagot 10 percig a testi és szellemi teljesito-
képesség emlitésremélté esokkenése nélkiil alljak ki,
Zuhanorepiilé beosztasba keriiloktol pedig azt, hogy
az elébh emlitett névleges zuhanast panaszmentesen
elviseljék.

Végiil is néhiny szot az orvos szerepérdl a vizs-
galatokban. Mint emlitettiik, az orvos minden egyes
felszallasban maga is részt vesz. A magunk fapasz
talata, szerint, ha az orvos 4000 m magassagtol
kezdve oxygént lélegez be és hetenkint 2 felszallast
végez, akkor ennek a munkanak akar hoénapok
mulva sem érzi hatranyat. Ha azonban a felszalla-
sok szamat heti 3—5-re és ennél tébbre emeljiik, ak-
kor elészor az éjszakai alvasi idé hosszabbodik meyg,
majd esti fejfajas és faradtsag lépnek fel, s6t kisebh
mértékben romlik a finomabb szellemi teljesitéképes-
ség is. Hzek a panaszck, ha az orvos a vizsgalathol
kikapesolodik, 1—2 hét alatt, teljesen megsziinnek.

Dr. FARKAS vizgyogyintézel

V., BATHORY-UTCA 3 — TELEFON: 120—438
Szénsavas-, bélfiirddk, ultrarévidhullimia kezelés

FAGIFOR ..civo~

Calcium-sékat tartalmazé j6izi mentholos lacto-kreosot-syrup

Idedlis enyhe ¢expectorans
Légz6szervi bantalmak specifikus gyégyszere
lag. orig. P 230, pénzt. csom. P —'96

CITO gydgyszervegyészeti gyar

Budapest, XIV., Lengyel-utca 33

IRODALMI SZEMLE

TABORI EGESZSEGUGY 1S HADISEBRSZET
,Rovatvezets: Lippay-Almdssy Artir.

Véletlen epidermistransplantatio a sulyos égések-
nek Tschmarke-féle kefekezelése alkalmival. Mdtwyds.
(Zentralbl. f. Chir. 1940. 48) Kiterjedt TI—III. foku
6gési sériiliseken a Tsechmarke-féle kezelés igen be-
valt. A szerzly gyokeresen wégzi a kefélést mindaddig,
mig az egész sebfeliilet ])«ll'(‘l'(’h\nhl\dll nem vérzik.
Az elso, 810 nap mulva végzett kotésvaltas alkalma-
val tobbizben elszortan szimos hamszigetet talaltak,
amelyek a gydgyulis idejét lényegesen megrm’uh—
tették. Bzek a hamszi getek mélyebben helyezkedtek el
a sebfeliilet .v,mt]cm' tehat nem fejlédhettek az eset-
leg helyben és épséeben maradt bérhdmmaradvanyok-
bol, ellenben kefélés kizben keriilhettek oda a szom-
szédos ép borrél, Ujabban tudatosan végzik ezt az egy-
szeri lmnmtuluto\t Csak egészen friss, unégy oran
beliill beszallitott és ellatatlan égési sériilések alkal-
masak erre az eljarasra. (1. 4 )

Lippay-Almdssy dr.

A fénysugar mint vezets a lovedék utdni keresés
alkalmaval, Schlaaff. (Zentralbl, f. Chir. 1940. 41.) Bou-
wers holland fizikus legutébb egy szerkezetet terve-
zebt, amellyel a testben rekedt ldvedék miitéti meg-
talalasat lmu egesen meckinnyiti. Késziiléke rontgen-
sugarral és annak ll‘éill\'(lball beallitott két villany-
fénykévével dolgozik. Alapelve az, hogy a mfitéasztal
alatti rontgencso stercoskopszerii eltolasiaval beallitjak
az idegen testet az egymast keresztezd rintgensugarak
kézéppontjiba s ueyanakkor magasan a beteg folott
¢ kerewztezett wgmak iranyaba is beigazitanak két
lefelé v1|ag1to erds kis v1llauv ampat. A ronteenlampa
kikapesolasa és a kryptoskop eltavolitasa utan a beteg
hérén két fénypont jelenik meg. mivel a villanyfény-
kéveék esak a test belsejdhen 16v6 idegen testen keresz-
tez6dhetnek, A két lenvpont kizott bemenve, addig
hatolunk a mélybe, amig a két fénypont ewgyé nem
valik: egyibként a két fénypont kozitt tavolsaghol
konnyfi kiszamitani a mélységet is, amelyben az ide-
gen test fekszik., A szerzoé 100 benrekedt livedék eltavo-
litdasa alkalméval esak 3 esetben nem ért célt a leirt
eljarassal, de itt is inkabb anatomiai viszonyok, illetve
a szilank apriésaga akadilyoztiak meg abban, hogy az
idegen testet eltavolitsa. (L. 5.)

Lippay-Almdssy dr.

SZEMESZET
Rovatvezeté: Grosz Istvan.

Adatok a retinitis metastatica tiinettanihoz. Hesse.
(Klin, Mbl. f. Augenheilk, 105, noy.) Az ismertelett két
eset foleg azért érdekes, mert sorozatos szemfenéki
képeivel bepillantiast enged olyan szembetegség le
folyasiba, amelyet a gyorsan felléps iivegtest-
elborulis miatt legfeljebl kezdeti stadiumban észlel-
hetiink. A metastatikus gyulladas mindkét esethen az
ideghariya és az iivegtest kozott volt, ami a kérjoslat
szempontjabol kedvezd. Az elsé esetben a macula-
ldJOH fibrines exsudatio, a masodikban praecipitatum-
szerii exsudatumokon kiviil »hypopyon retinae: voll
észlelhets, mely utébbi kotészovetesen szerviilt, mig az
exsudatum nyom nélkiil felszivodott. Mindkét esethen
the. volt kimutathato, a masodik esetbem ezenkiviil a
genyes attétel a mandulabél sziarmazott. (G. 149.)

Nagy Ferenc dr.
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A keratoconus gyégyitasa tartos nyomokotéssel.
Terry és Chisholm. (Amer, Journ. of Ophtht. 1940 okt.)
A szerzok kilene esettel kapesolathban tanulmanyoztak
a conicus cornea alakvaltozasait hosszantarto szorito-
kités haltdasara. A bevezetésben részletesen foglalkoz-
nak a cornea histologiajaval, pathologiajaval és a
keratoconus aetiologiajaval, majd ismertetik a kezelés
lényegdét és részletezik az egyes eseteket. Az altaluk
végzett kezelés abban all, hogy a keratounuu. )S szc-me)‘;
hosszin idon keresztiill nvomadkotés alatt tartjak. A ko
tésnek legalabb 30—40 Hg. mm. nyemast kell a corne! u'.a
kifejteni. A kezelés idétartama fegalabb 10 hét, mikor
is a kilés éjjel-nappal, vagy inkabb esak lldj)])d] van
feltéve. Mivel az alvo 0 d“d[)()”){ll] felfele kitéro eornedn
a kotés cldalrdl jove nyomoéhatisa nem mutatkozott
elényosnek, ezért éjjelre a kotést tobb esetiikben le-
vel'ték., A keratoconus gyogyulasa a szerzok szerint
azaltal kovetkezik be, hogy a nyomokités hatisira a
szemen bizonyosfoku izgalom lép fel, amely a lelapitott
corneacsicshan rostszaporulatot és hegesedést valt ki.
Bz a hegesedés egyrészt megvastagitja a cornea fgen
elvékonyoda:t kizéprészét, masrészt a  kotés levétele
utin megakadalyozza a cornea 1jboli kiestiesosoddsat.
Az izgalom keletkezését azzal magyarazzik, hogy a ki-
tagult, vékony corneacsiucs a kotés nyvomisa dlll“ a
s/vmnm/amnl\ hatasira ide-oda nyomédik, 86t gyiino-
dik. A létrejovs izgalom eleinte ciliar's erezettségben
és micsishan nyilvanul, késébh mély cornealis erezidés
fejlodik ki, amely azonban nem szabad a kozépponiiz
terjedien. Utébbi esetben a nyomas esokkentésével,
vagy kotésnélkiili pihendk kizbeiktatisaval lehet esik-
lu smteni az izealmat. Az eliarast természetesen esak
igen magyfoka keratoconusok kezelésére ajanljak, ahol
a, kentaktiivee hasznalata vem lebefséges., A kezelds
hatranya a ('m-nmu'\\'udmn fellépd  begesedés. amely
amnﬂmn sokkal kisebY és finomabh, mimt a kdllf(‘llz(l(‘lt)
nyoman fellépé heg. A cornea lelaposodisa és mee-
vastacoddisa \'1\70111 utélagos ecorneatransplantatiot
tesz lehetové, Figvelmeztetnek arra, hogy nem mind
0"\1|\ keratoconus 1(\,|0,|| jol az ismertetett kezelési ek
iardsra. Ha a cornea csuesa 10 napi  kezelés utan sem
kisebbedik, nem sok kilatas van a javulasra. (G. 140.)

Gyorfly Istvan dr.

Isaacs, sth. (Arch. of Ophthalm.
Adaptatios kiiszdbértékek megallapitasara a
adaptometer megbizhatébh a biophoto-
Négy honapon &af naponta nyujtott nagy
adag |)(n«|Hmn|a,| nem okozott mormalis egyvénen A-
Ili'm\t Negyven napig tarté A-szegény diaeta (napi
74 U, S. P. egység) sem subjeetive, sem ohjective nem
nl\()mtl ;\_lli:inyru vallé tiinefet. A wvakfolt, latasdles-
ség, latétér nem mutatott lényveges valtozast sem a
vitamin megszoritasara, sem A-bevitelre. Napi 30.000 E
semmi (llf‘lll]l.ls hatissal nem birt a kisérleti eeyéma
nézve. A-hidanyra gyvanus egyének kiiszobértékét ezen
adag nem javitotta meg. (G. 144.)

A-vitamininség,
1940 okt.)
Heeht-féle

meternél,

Grosz Istvdan dr.
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GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Kerpel-Fronius Odon.

A vértransfusiok utani késai lizas reaectiok okai-
rol. Roth és Schumacher. (D. M. W. 1940. 25.) Autotrans-
fusios kisérletek segitséoével probaltak a nem kivana-
tos késdi reactiok okat isztazni. Kiilonos tekintette!
voltak arra, hogy a direkt transfusio tec chnikaja meny-
nyiben befolyisolja az atvitt vért és ul\uzhn’( -¢ késol
comp]watmkal A kisérleii adatek alapjan igazolodott
az a feltevés, hogy sima lefal yasi 6s gyors tl'msfusio,
szokvanyos \61'1110nn\1~oogol és normalis kisérleti fel-
tételek mellett, még hosszu kozbeiktatott esé hasznalata
mellg:t sem okozott késéi reactiot. Az a tapasztalatuk,
lngv protrahalt, elhizédé auntotransfusio ~mellett gya-

koribb a complicatio, igazolia azt a végsd kovetkezte-

tést, hogy elégtelen technikaja, lassi vérdcvitel az at-
vitelre keriilé vért tartos extravasalas révén gy meg-
valtoztatja, hoey kés6i reactio 1ép fel. (K. 134.)

Dudds Pal dr.

A liquorkifavas, mint therapidas sziikségesséy a
memm,ltls eyogykezelésében. Sdlker. (Kli. Wo. 1940, 35.)
Miutin elézéen kisérletileg meg: illapitotta, hogy a steril
és az abakteriilis menimgitishol szirmazé liguor a
subarachnoidalis iirbe feeskendezve, ott gyulladasos
read.iét nem okoz, ezzel szemben az elolt haet mmmuk.l{
tartalmazd liquor még igen kis (()Il\tnll‘dtl()lr.ln is eros
helyi reactiot idéz elo, dmvl\ onmagaban is létrehozza
a meningitis klinikai kérképét, szitkségesnek tartja 1.
a diffus meningitis minden fajaban a kiterjedt liquor-
kifiivast, tehat a lignorleboesitassal kombinalt levegd-
befuvast. lmnv ezaltal a szervezetet az erésen gyulla-
dastkelté ¢és bacteriumtoxinokat tmtd]nm/o hqumtnl
megszabaditsuk, 2. a kifuvasoknak olyan strti idokozik-
ben és addig touw:éné alkalmazasat, amig a liquorban
bacterinmok kimutathaték, ill. feltételezhetok. Kiros
hatast ettél az eljarastél nem latoti. (K. 125.)

Geldrich Jdnos dr.

Intracranialis vérzések diagnosisa és
Liebe. (Mschr. Kh. 83. 1)
aranyabdl kovetkezteini

prognosisa.
A liguor és wérbilirubin
lehet infracranialis vérzésre
. moédszer megbizhatésigat 68 bonecolasra keriilt eset
igazolja. Erspasmusokbol eredd agykarosodist e mod-
szer segitségével természetesen kimutatni nem lehet
Rllnulnnmolhn(ln\,m.ll\ gogitsbégivel a megillapitisok
e@dsy sorozatat kozli. melyek az irodalom eddigi ada-
taival jorészt ellentétesek. A bilirubinmeghatarozisok
alapjan tagadja, hogy koéros sziilésnél gyakoribh az
agyvérzések szama, kétségbevonja, hm.,\ a verzesek
korasziilotteknél gyakrabban lépnek fel, mint kiviselt

magzatnal. végiil kétséigbevonja a Ll‘rlo kor és agy-
vérzések kizt feltételezett kapesolatokat. A hydro-

eephalus és bizonyos idegrendszeri fiinetek, mint az
athetosis, az izomténus valtozasai és a hemiphlegia
spastica infantilis, gyakran wvérzés kivetkezményei
(K. 122.) Kerpel-Fronius Odin dr.
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KONYVISMERTETES

Bluttransfusion. F. Ocehlecker. (127 oldal, 42
dbra. Urban & Schwarzenberg, Berlin—
flizve 7 Marka. 1940. II. kiadas.) Kilene
targyalja a vératomlesztés legfontosabb

Die
\/()\(Ll\l zti
Wien. Ara:
fejezethen

kérdéseit. Ay elsében rm’ni torténelmi attekintést ad,
majd attér a vératomlesztés utan kozvetleniil, illetve
késébben It'l]i*])() szovodményekre. Pargyilagosan,

nagy tapasztalattal irja le az acut Imunml\\v\ 8szes
tiineteit, részletesen kitér az altala .umlnlt biologiai
probdra«, majd felsorakoztatja az atfmlesztishol cred-

heté »késéic szovodményeket. Vilagos képet ad a vér-
csoportmeghatirozas .\('/uluyuu vizsgalatairol. Igen
értekesek azok a megallapitasai, amelyek az sdltaldnos

véradokera vonatkozd ismereteket foglaljak Gssze;
targyvalja azon megfigyeléseket, amelyeket eddig sike-
riilt leolvasni azon esetekrol, amikor tébbszor egymas-
utan ugyanazt a méradot hasznaltak. Kitér az at-
omlesztett vér sorsiara vonatkozo ismeretekre. Ponto-
gan eléirja, hogy mire kell figyvelemmel lenni a vir-
adé kivalasztasanal, Negyven oldalon at targyalja a
vératomlesztés technikajat és ismerteti a legfontosabb

és legjobban bevilt eljarasokat. Végiil ])(A(lig'_ eeész
raviden osszefeglalja a vératimleszte; javalatait.

A kinyv a vératomlesztés problémajat rividen,
targyvilagosan fozlalja Ossze s igen helyesen ecsak azt

mondja el, ami ebben a kérdéshen ma mdir véglegesen
lesziirodott és nem sorakoztatja fel az egyes 1c~/ht—
kér llt’\l‘l\ll‘ wvonatkozdlag a kiillonbizé szerzok vélema-

nyét és az ellenvéleményeket. Az egész munkat a tar-
gvilazossag jellemzi ¢és azt a kovetelményt, hogy a
veratomlesztés veszélyesséeét ma mar minden koriil-
mények kozott nemesak le kell esokkenteni, hanem

teljesen ki kell és ki is lehet kiiszobolni.
Kubdnyi Endre dr.

Orvosi laboratorinmi vizsgilatok. I1. kitel. Bakte-
iologiai  ¢s serologiai viz:galatok. Ldny Sdndor.

r
(Novik Rudolf ]\ld(lli\(l Ara kotve 12 pang6.) A munka
I} kitetéhez, a vegyi 6&s mikroskopos vizsgilatokhoz
felytatasképpen kapesolédik a konyv most megjelent
[1. kiitete, mely 312 oldalon foglalja Ossze a bakterio-
logia és serolozia korébe vago diagnostikus vizieala-
tokat. Az altalanos rész qu'/uhl Illx/nos utmutata-
sokat nyujtanak a bakteriologiai ¢és serologiai teehni-
kara wvonatkozolag. A riszletes részben k£ zli a kiilHon-
bzt pathogen bakteriumok rovid leirasat és kimuta-
taat, azntin a fonfoeabh gombis meghetegedéseket
irja le. Rovid protozoolegiai rész utan féregtant kozol,
mindeniitt ramutatva a kimutatasi lehetésézekre. A
serologiai vizsgald eljardsokat riwviden és vilagosan

ismerteti és vegiill — mintegy figgelékkép — a rak
kimutatisi lehetésigeit irja le. Amint e rovid attekin-

téshol lathato, a
riologiai,
fejezeteket targyal.
a konyvet ugy a
gyakorléorovos nagy

kényv gyakorlati fontossagu bakte-
protozoologiai, helminthologiai és serologiai
A szerzo kitizdtt eéljat eléri, mert
laboratorinmi szakember, mint a
haszonnal forgathatja.

Illényi Andras dr.

Erdélyi orvosok iinnepe.

Az Erdélyi Muzeum Egylet Orvosi Szakosztalya
marcius 30-an tartotta diszkozgyiilését az egyetemi

uj klinika tantermében, melyet zstufolasig megtol-
tott az érdeklodé kozonséz.

Megjelentek: Szily Kdalman allamtitkar, Bartok
Gyorgy rektor, Inczédy-Joksman Odon f6ispan,
Molndar Andor min. tan. és dr. vitéz Nagy Ivdn

osztalytanacsos, vitéz Berde Kdaroly orvoskari, Buza
Laszlo jogi kari és Székefalvi Nagy Gyula term.-
tud. kari dékanok, Szentkirdlyi Sdamuel, a kozgazd.
kari dékan, Veress Ferene, a szakosztily diszelnoke,
a tanari kar sok tagja é3 Kolozsvar intelligeneiaja-
nak reprezentansai.

utan dr. Kole-
orvosszakosztaly

A magyar Hiszekegy elmondasa
szdr Laszlé egyetemi tanar, az
elnoke tartotta meg nagyhatasit beszamoléjat az el-
miult 20 esztendd keservesen lezajlot. élelérdl.

1859 november 23-an, 82 évvel ezelott Krdely
Széchenyijének, Miké Imre grofnak hivo szavara
alakult meg az Erdélyi Muazeum Egyesiilet. Oriasi

volt a lelkesedés 6s az erdélyi lélek esakhamar 1j
utakat talalt s a tudomanyos élet 0j lehetoségei s
miikodése nyoman alalkult ki az orszag kozvélemé-
nyében az erdélyi egyetem alapitasanak szuksoies-

yvége. 1872-ben a Kolozsvdari Ferenc Jozsef Tud.
Egyetem elso professzorai az Erdélyi Muazeum
ligyesiilet elnokének, Miko Imrének kezéhe tették

le az eskiit. Néhany év mulva az egyetem orvosi

karan mozgalom indult meg ezy orvos-természet-
tudomanyi szakosztaly felallitasa iramt és ennek

elsé elnokévé 1878-ban Genersich Antal professzort

valasztottak meg. Itt ismertette Hdégyes FEndre
a labyrinth izgatisa és a nystagmus kozti Ossze-

tette
Orvosi,
szama,

fiiggés felledezését, ami mevét halhatatlanna
Ivek sora alatt megsokasodvan mind az
mind a természettudomanyi eléadasok
1906-ban kimondtak az orvosi szakosztaly kiilon-
valasat. Ennek nagy fellendiilését mutatja, hogy
mar hetenként tartottak iiléseket; itt hangzott el
az els6 vété a Koch-féle tuberculinkezelés ellen,
s a Rontgen-sugarak torvényszéki jelentosége felol.
Az élénk tudoményos életnek az 1914-ben kitoro
vilaghaboru vetelt véget, ami mindenkit lefoglalt,
munkajato] eltéritett s kutaté munkardél szo sem
lehetett. A szomoru dsszeomldis elétt az utolsé szak-
iilés 1918 december 18-an volt. Ezutian négyévi kény-
szersziinet kovetkezett.

bleosun hato, 161 fiirhetd. hypnolicum és sedativam.

w0

;_M'/Z.‘cam.p.BBb

Yo
)

Irny.5 amp. P490

MINTAT ES IRODALMAT HESZSEGGEL HULD AZ ELOALLITO -

MEDICHEMIA R.T. Budapest, X.




2

Ry

TR A T T AR T T N T T T
T¥ TR A A - TR

182 ORVOSI HETILAP

1641. 14, szam.

1922-ben  fogtak ossze a Muzeum Egyesiilet
Orvosi Szakosztalyanak ittmaradt tagjai s eleinte
engedély nélkiil, kavéhazak fiistos kiilontermeiben,
az Iparkamaraban, a magyar kaszinéban, sokszor
fehér asztal mellett tartottak tudoméanyos iiléseiket:
Majd az Egyesiilet engedélyt nyerve, tovabbképzo
orvosi kurzusokat probaltak rendezni, de ez ellen
a roman egyetem professzorai tiltakoztak a kor-
manynal, A kurzus bukasabol uj eszme sziileteu.:
orvos-nagygytiléseket fognak tartani a magyobb
vidéki varosokban. 1930-ban a marosvasarhelyl van-
dorgytilésen mar négy iilésben 46 eldadas és 30 hoz-
zaszolas hangzott el. Follendiilt a szakosztalyi élet.
ujra megjelenhetett a munkalatokat oOsszefogd
slirtesité«. Elhataroztak, hogy egy diszes oziist-
serleggel minden évben megiinneplik a régi magyar
egyetem egy-egy nagy tanaranak emlékét., Az elsé
serlegvacsorat Purjesz professzor emlékének szen-
telték.

1932-ben a Szakosztialy mukodése mar a haborn
elotti idékre emlékeztetett; egy év alatt 22 iilés.
e mellett a kongresszus 32 el6adassal szerepelt.
Ekkor érle az Egyesiiletet az a keserii esalodas,
hogy tagjainak egy része kiilonvalt és megalapi-
tottak a Paul Ehrlich orvostudomanyi tarsasagot-
A szakosztialy azonban kiheverte a hiitlenségnek
ezt a formajat s az 1934-ben Brassoban tartott har-
madik nagygyiilésen mar nemzeti és vallasfeleke-
zeti Kkiilonbség nélkiil ozonlottek oda az orvosok
Erdély minden részéhol. Annal nagyobb volt meg-
dobbenésiik, mikor két év mulva a temesvari van-
dorgyiilést az utolsé nap tiltottak be és 57 eléadot
és 300 résztvevot kellett errdl siirgonyileg értesiteni.
A sikerrel aridnyosan nott a Szakosztialy gondja és
életének hizonytalansaga, de még volt annyi erejiik,
hogy 1938-ban Tordan negyedik kongresszusukon
négy iiléshen 38 eladast tudtak tartani. Az ezutian
kovetkezé idé alatt az Egyesiillet mar esak agoni
zalt 8 még esak gondolni sem lehetett arra, hogy
1940-ben esedékes nagygyiilésiiket megtarthassak.

A 22 év mérlegéhsl kitfinik, hogy a nehéz kor-
szak dacara 145 tudomanyos iilést tartottak, melye-
ken 159 el6adas, 46 heteghbemutatas, 20 referatum és
20 emlékbeszéd hangzott el. A négy orvoskongresz-
szuson elhangzott 140 el6adas, A szakosztaly értesi-
tGje ot kotethen 1251 oldalon jelent meg s a négy
kongresszusi emlékkonyy 608 oldalt tett ki.

Halat adunk az egek Uranak. — fejezte be
szavait az elmok — hogy ma szakosztalynnk meg-

hajthatja lobogéjat a hazatért tudomanyegyetem

elott és hizunk abban, hogy az a tudoményos élet,
melynek parazsat a 22 év alatt féltve 6riztiik, az
egyetem segitségével ajra langra lobban. Adja Is-
ten, hogy nugy legyen!

A nagysikert elnoki megnyité utan vitéz Berde
Karoly orvoskari dékan a kar nevében iidvozolte a
diszkozgytilést:

»Megilletédve iidvozlom az Erdélyi Muazeum
Hegyesiilet Orvostudomanyi Szakosztilyat ezen a
hatarmesgyén, ami két szenvedésekben gazdag év-
tizedet! valaszt el az 0j virdagzas korszakatol. Testvér
tidvozli a testvérl, mert célkitiizéseink ugyanazok:
mindketten a magyar orvostudomany messze vila-
gito faklyajat kivanjuk szolgalni, Aki pedig a ma-
gyar tudomanyossagot szolgalja Erdélyben, annak
tisztaban kell lenni azzal, hogy a nyugateuropai
latin-german kultaranak keletre tolt, legszélsébb 6r-
helyén all s egyuattal azt a nagy eszmét szolgalja,
amit altaliban »Eurépanak« szoktunk nevezni.

Az orvostudomanyok miivelése akkor szokkent
merész sudarba ezen a helyen, amikor fakultasunk
és az E. M, L. erre a eélra testvériil osszefogtak. Az
anyaorszagi példak alapjan Bugdt Pal, Balassa Ja-
nos teremté és Markusovszlky Lajos, Poor Imre és
id. Szily Kalman megtarté munkajival megterméke-
nyiilt az erdélyi lélek is és megsziiletett az E. M. E.
orvosi szakosztalya. A sziitkség sorskozosségbe kap-
csolta ez egyesiiletet egyetemiinkkel s hogy milyen
gazdag volt ennek az egyiittmiikidésnek eredménye,
azt az 1918. évi osszeomlassal bhekovetkezett ketté-
valasunk szomoru negativumai mutattak.

Tisztelet és hala azoknak a derék erdélyi kar-
tarsaknak, akik ennek a szornyli torésnek silya
alatt sem estek keétséghbe, hanem megragadtak azt,
ami még megmaradt: a messze ropité gépek helyett
az egyszerii életmenté evezolapatot. s haladtak
tovabh az uton. Nem nugy, ahogy szerették volna, ha-
nem csak ngy, ahogy lehetett. Férfiak voltak a vi-
harban, a kiesiny mécsessé zsugorodott egykori ha-
talmas ling gondos, aldozatos 6rzéi és megtartoi.

Fs most itt allunk egy 0j viragzas kiiszobén és
pedig valtozatlanul tgy, ahogy a vilaghaboru elott
volt: a szitkség sorskozossége altal hajtatva a csele-
kedetek sorskozisségében. Hozzuk és felajanljuk szel-
lemi erdinket: az idésebbek tapasztalatait és kriti-
kajat, al fiatalok lendiiletét és munkakedvét. Es hoz-
zuk intézeteink és klinikaink anyagat, reméljik,
nemsokara gazdagnak mondhato felszerelését, bar
jol tudjuk Cajal szerint, hogy »A tudoményos munka
nem annyira az anyagi eszkozokon, mint esaknem
kizarélag az emberen muliks.

a magyar gyartmanyu teljesen automatizalt rontgenkésziilék

TRIASKOP
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»Harom liaba vagyon az erdélyi székneke«, — irta
negyed évezreddel ezelotl az erdélyi harom nemzetre
célozva nagyajtai Cserey Mihaly »itsd ki az
egyiket és felborul a szék.« Két szarnya van az er-
délyi tudomanyos élet géniuszanak: — legyen sza-
bad képben beszélni nekem is — egyetemiink és az
E. M. E. — Csak akkor tund ez a géniusz magasan
ivelni, ha koordinaltan miikodnek szarnyai. Ehhez
a szarnyalishoz kivanok 10j erét és gazdag sike-
reket!«

A nagy tapssal fogadott beszéd utan még Pataky
Jend féorvos, az orvostorténelem 86 éves tiszteletre-
meélto tanara tartott eléadast az erdélyi orvostudo-
many fejlodésérsl s ezzel a lelkes iimnepi iilés vé-
get ért.

LAPSZEMLE

Klinische Wochenschrift, 13. sz
Nephrosis-nephritis. Kramer K.
ingerlé anyag keletkezése izommunka alatt, Enders,
Feuchtinger és Janssen.: visenm h(ntoan\.q:.u
Rjorneboe M. és Gormsen H.. V izsgilatok a plasmasej-
tek eléfordulasarol haziny ulak kisérleti hyperglobulin-
iamiajaban, Wengen H. C.: Adat a féregnyulvany car-
cinoidjainak ismeretéhez. Pribék L.: A liquorlelet érte-
kesitése az ischias elkiilonité korisméjében.

Miinchener Medizinische Wochensehrift. 13. sz
Oberdalhoff H.: Uj késziilék fémes idegentestek fel-
keresésére az emberi testben. Grzimek :  Abduectids
gYDpSz vagy abductiés sin? Landes G. és Muln H.: Ko-
szoruér infarktusban szenvedd beteg ()[)Pl‘ltl\’ kezelése,
Lange F.: Az anginapectorissal jaré fajdalomrol.
Dienst C.: A depotinsulinkezelés veszélyei és javaslatok
ezek elharitasara. Greiff K.: Uj médszer a nyilvanvald
és lappangé cukorbajosok létszamanak kiszamitasira
egy lakossagban, Hessler A4.: Kezd6do terhességi toxi-
kosisok és mas t(’ll]LS\{""’i zavarok megelozé oki 2yogyi-
tasa. Schdfer : A javitott N. G. Siesta szemiiveg,
mint optikai \('gx,(l«‘sz,l\(u, fekvo ]lvlwmlhcn olvasashoz.

Wiener Klinische Wochenschrift. Rossler R.:
Az asthmaellenes szerek, Unlmbm.,(/cv S.: Chemo-
therapias wvivmanyok a meningitis l\pwl('s(rbvu
Lauda E.: A Gordon-féle jel (|Idg‘ll()\tll\u\ jelentisége.
Leypold F.: Egy depotinsulin (Bayer J. nativinsulin)
lnoultelkuek methodikaja. Maier E.: Radium-tavol-
kezelés. 13. sz. Priesel R.: D'l:l‘h(‘l(‘s mellitus kezelése a
gyvermekkorban. Beiglbock Midjeirrhosis. Stanoje-
vi¢ L. és Kosti¢ St.: L\tmmcdullmu gerincagyi daga-
nat klinikuiv képét utanzé hydromyeloid cysta.
Lewicki E.: G\omol'ml\ esefe generalizalt sugarérzeé-
keny n\nnkmllm.\' és csontattételekkel. Neumann O.:
A gyermekagyi laz chemotherapiajahoz. Stoger R.:
Vércukor és C-vitamin.

The Journal of American
Febr, 8. Philip S. Hench: A kiszvény és a koszvényes
arthritis. W. B. Porter és H. Wather: Intercapillaris
glomerulosklerosissal tarsult klinikai tiinetek. W. FE.
Costolow: Fibromyoma utul'i. H. C. Sweany, F. C. Cla-
ney, M. H. Radford, sth.: A szervezet C-vitamin gaz-
dalkodasa egészséghen és betegségben. M. B. Ferderber
és I, C, Houghten: Uj szemponiok a homérésnél. J. S.
Lawrence: Leukopenia. E. N. Wateh és S. William
Becler: Bismuth-készitmények hasznilata a syphilis-
therapiaban. 7, Moon, K. Kornblum és D. R. Mor-
gon: Sugarzisi l)(-t‘e}'sog..t'}\ J. R. Paul, J. D. Trosk: A
poliomyelitis virusa, — Febr. 15. C. B. Thomas, R.
Frome és I. Reichsman: A sulfanilamid prophylactikus
hasznalata polyarthritis rheumaticara hajlamos bete-

Randerath E.:
¢s Gauer 0.; Légzést

Medical Association,

geknél. B. J. Walsh és H. B. Sprogue: Aectiv poly-
arthritis rheumaticiban szenved$ gyvermekek szivelég-
telenségének kezelése, F. C. Grant: Sebészi eljaras a
aJddl()m enyhitésére. B. Steinberg: Peritonealis exu-
datum. S. C. Werner, A. H. Blohemore és B. G. King:
Az arteria corolis imm na aneurysmaja a koponyaban,
W. S. Wallace: A bél sugaizasi bhetegségekben: huza-
mos, mély medencei besugarzasok hatasa a vékony-
bélre, S, M, Jordon: A gyomorbéltractus m(hmlls sehé-
szetének végsd eredményei.

VEGYES HIREK

Személyi hir. A Kormanyzé a vallas- és kézoktatas-
tigyi miniszter eléterjesztésére Sailer Kdaroly dr. kér-
hazi féorvos, Pizmany Péter tudominyegyetemi ma-
L,Lmtdntunal\ a szakirodalom mivelése és az orvoskép-
z6s terén szerzett érdemei elismeréséiil az egyetemi
rendkiviili tanari cimet adomanyozta.

Hal&lozas. Kertész Laszlé dr. volt klinikai
segéd, OTI-orvos, Budapesten 39 éve
23-an elhanyt.

A Magyar Biologiai Kutatointézet igazgatosaga
kozli, hogy a jelenlegi mehéz gazdasagi helyzetben az
Intézet kénytelen korlatozni a \emlvg.,lmtdt()k rendel-
kezésére boesatott dolgozéhelyek szimat., Ezért kérik

tanar-
s kordaban mareins

mindazon l\ult(n*sakdt akik az idén személyesen v vagy
munkatirsai szamara az intézetben munlmhtl\o 1gid-

nyelni szandékoznak, ezt legkésobb folyo évi mdjus ho
1-ig kozolni wnml\e(]]cnek Késobb beerkezé igényeket
nem vesznek figyelembe. Az érdeklédéknek az Intézot
készséggel kiild »Jelentkezési lape«-ot, melyen pontosan
feltiintetendd, hogy mikor (mettél meddig) és milyen
targykorben (sémén«) szandékozik az Intézetben dol-
gozni, tovabbia, hogy milyen eszkozikre, felszerelésekre
és Ivizsgalati anyagra (.lllatol\ \’l‘}.’,‘\’szt‘lt‘l\ sth.) lenne
szitkséz. A vendégkutaték csaladtagjai az Intevm
\emleglmzz\lmu esak kivételes esetben, a vallias- és
kozoktatasiigyi miniszter ur kiillon engedélyével he-
lyezhetok el.
A Balatonfiiredi Orvoshét eloadoi. A
kozitt megtartandé Balatonfiiredi
eddig a kovetkezé egyetemi nyilvanos rendes tanarok
vallaltak eléadast: Angydn Jdnos, Benedel Ldszlo,
Beldk, Sdandor, Boros Jozsef, Burger Kdroly, Illyés
Géza, Hainiss Elemér, Neuber Ede, Neuber Ernd,
Rusmydla Istvdan, Sdantha Kdlmdn, tovabba Moritz
Dénes egyet. ny. rk. tanar, Barla- S.ubd Jozsef egyet.m.
tanar, L’nqel Rudolf egyet. rk. tanar, Schmidt Ferenc
egyet. rk. tanar és Perémy Gdbor egyet. magantanar.
Ebben az évben kiilfoldi professzor is tart ('lnulad
az Orvoshét keretében. Orvoshallgatok jelentkezhetnek
1 balatonfuredi fur(lokornmn) zOsagnal.

A VIL Kiivigdzgat«im Tovéhbképzii Tanfolyam iin-
nepélyes zaréiilését mareius 31-6n tartottak meg a bel-
ligymimisztérinm tllsz,tﬂuwheu melyen a tanfolyam
hallgatéin kiviil nagy szamban jelentek meg az allami
hivatalok vezeto személyiségei. A zardiilés megnyito
beszédét bdré Banffy Ddaniel foldmivelésiigyi miniszter
tartotta, majd Johan Béla Allamtitkar »Mi varhaté a
szervezett kozegészségiigyli munkitéle eimmel tartott
nagy tetszéssel fogadott eldéadast, mellyel lapunk egyik

majus 18—

25-e Orvoshéten

Iegkowlebln \L«lllhll)dll fogunk bévebben foglalkozui.
Beszéde  befejoztével koszonetet mondott a  beliizy-

miniszter nevében a tanfolyam vezetéinek és ]1,1llgatm-
nak, majd a tanfolyamot bezarta.

A Magyar Orvosok Rheuma
nagygvilését majus 28-an rendezi az Orvosi Nagyhét
keretében. Tudomanyos eloadasok a rheuma targy-
koréhol lilkei Pap Lajos fétitkdrndl (Szt. Gellért-fiirdd)
jelenthetok be.

Egyesiilete ezévi
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POLYSA

A szervezet vedekez jerejének

Dr. Papay-iéle oltointézet és qz(-.ruml(-rnwl('i rl.
Budapest, IX,, Lonyay-utea 12, Teleion : 385-563.

A Magyar Evanoéliumi Orvos-Szivetség aprilis
21-6n, 28-an, mAjus d-én ¢és5 12-én este 7 6rakor a sza-
badsagtéri ref. egvhiz gyiilekezeti termében az érdek-
1606 kozinsée részére a kovetkezd targyvakrol tart els-
adast: A slxirilizmns. Az Ordongdsség. A piinkosdi
mozgalom, A szektaskodas lélektana.

A Buedapesti Orveosok Kamarazenc-Egyesiilete si-
keriilt hazi hangversenyt adott marecius 27-én, csiitor-
tikon a Kir. Orvosegyesiiletben. Simonyiné Groh
Kldara asszony ismert elokels mivészetével Hubay-,
Gossec-, Kubelik- és Schubert-darabokat jatszott he-
gedin Kdaly Mdria diszkrét zongorakisérete mellett.
A tibbi szamokat (Purcell, Hiindel, Grieg, Volkmann)
cgy jol betanult kis zenekar adta elé Rajter Lajos, »
radio karnagyvanak tokéletes wvezinylete alatt. Kiilo-
nosen tetszett Hindel oboa-versenymiive, melynek
szolistaja Heinz Hugo, az Operahdz tagja volt,

A Kamarazene-Egyesiilet aprilis 22-én %8 Orakor
a Zeneakadémia kamaratermében wviddm zencestet
rendez kivaloé orves- és memorvosmiivéizek részvitelé
vel, melyre jegyek 1—6 pengoOs arban mar most valt-
hatok a Liszt Ferene hangversenyiroddban (Andrassy-
it 26.) és a Zeneakadémia portisanal.

Orvosdoktorra avattattak « budapesti Tudomdny-
cgyetemen mdrcius 21-én: Bortnyak Zoltan, Borzsonyi
Lajos, Fodor TIstvan Janos, Gergely Tibor, Kiszeghy
Alfréd Hugd, Monesak Béla Sandor, Temesvari Antal,
Vazsonyi Anna, a péesi Tudomdaniyegyetemen mdreius
26-an, Urban Jolan, Feisthasel Frigyes Adam, Zsoldos
Sandor, Rohrbick Laszlé Ferene, Sziits Arpad Jozsef,
Udvozoljik az uj Kartarsakat!

Frontatvonuldsok és kisérdjelenségeik marcius
23—28-e kozott. Kz a hét fromtitvenulasokban igen
gazdag volt 63 kiilondsen marcius 26—28-2n a frontalis
megterhelés rendkiviili aranyokat oltétt. A frontok
részletes adatai:

Atvonulas A Iront
ideje TE=E
indapeﬁlen . fejlett- Kisérs eseményei®
— fajtaja sége
10 ]nap ora
23 5 | Betdrési | Gyenge | Szélrohamolk.
23 10 | Felsikl. Mérsékeltl Havazds 2 mm.
23 | 13 | Betorési | Gyenge | Szelélénkiilés.,
1 24 | 2 » Mérsékell] Uj szélbetirés, max. sebesség 10 m/mp.
24| 8 b ‘ ) Szélrohamok,
I | » ‘ ) dpor és sz61, 13 m/mp.
24 |10 » » Szélrohamok, 15 m/mp.
24 | 24 L] Gyenge | Rijeli ~/1'lrnlr nmh
&« . ] » » ,
51 1% s " 11
25 | 20 » » \/4Icln nkiilés,
¢ Felsikl. Mérsékelt] praefrontalis esd 24 6.-t6l. 1 mm.
- | "6 | 11 | Betorési 85 ITj szélrohamok, max. sebesség 15 m iy
= €16 » }:‘ms Uj szélrohamok, max, sebessog % m'my
26 | 22 b Eros Uj szélrohamok, max. sebesség 17 wimp
27 | 7| Felsikl. Fris Mikrobarographikus nyugtal., cuyh.
714 [ Belorési | Gyenge Szélfordulis D-ril Ny-ra
2 15 | Pelsikl. IMérsékelt] propfrontalis esi 14 0.-tol,
& | e detiresi FErds Heves zaporesd, 5 mmi.
& 120 | Felsikl. Eros Pracfrontalis esd 17 6.-161, ¢ min,
¢ 5| Felsikl. \Mérsékelt) pogtrantalis esd &jjel. 2. 5
‘E; Betorési v lugrds Ny-ra, zdporfelhok.
i '8 » g zaporesi,
14 v ¥ divid, heves zaporesi.

v tin'dzat utolsd oszlopaban szerepld szdmadstck Balapase!
roak 65 oa M. kir. Orsz. Mercarologiai Intdze: Satrd mfiszer=.-
e Q5szietes magyarfizator L 1941, évi 1. szim, 13, oud,

CONTRATUSSIN SYRUP:

Bronchitis — tracheitis — pertussis

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

HETIREND

Kedden, 8-an 6 0: A Mugyvar Gyermekoivo-
sck Tarsasaganak iilése, Gefferta K.: Velesziile-
tett esipoiziileti ficamot ntanzé elvaltozas. Feiete A.:
Heveny coronarigas keringdsi zavar grippés esecsemé-
Len. Voltay B.: Uleus ventrieuli, Pdtzayné, Lieber
mann L.: Acut psychés zavar. 1\“‘)“[,(’1\ G.: Gyermck-
kori szerzett syphilis klinikailag tinetmentes esete.
Flesch I.: Varicella kapesan fellépdé acut hyd, okele
funiculi.

Kedden, 8-dn %7 6.: A Bp. Orvosi Kaszino
iilése. Déesi [.: A gyakorléorvos psychiatridja.

Kedden, 8-an %7 6: A Bp. Kir. Orvosegyesi-
let: -Orr, G éwv-, Fiilészeti Szakoszt talya-

nak iilése. Lunr} A.: Inditvanya: a gégerak gyogyita-
sanak modjait és ld\dlldtdlt megvitato mmltsa" kikiil-
dése tarevaban. Hozzaszélasok Fleischmann L. a
labyrinthitisckrél tartott eldadasahoz. Kallay F.:
Orbitalis phlegmone érdekes esete. Zoltan I.: Orrgarati
chordoma. Némai J.: Ujahb vizsgialatok emberi hang-
felvéeteleken

27/12—1941. sz
PALYAZATI HIRDETMENY.

A veszprémmegyei varosi kozkorhaznal ujonnan
rendszeresitett kérbonenok laboratériumi foorvosi és
gvermekgyodgyasz, valamint szemész rendeld féorvosi
allasra paly: izatot hirdetek,

A korbonenok labors |t0r1um] féorvosi allds javadalma
az allami tisztviselok részére megallapitott [X. fizetési
osztaly 3. fokozata szerinti 1]lctmony. a gyermekgyo-
L\av. 6s  szemész rendelg féorvosi allase évi 1200.—
pengd tiszteletdiy.

Az allast elnyerni 6hajtok szabalyszertien felbélyeg-
zett l\m\‘vn\'mlut kozhivatalban levok hive itali fonokik
utjan a vi ll‘llll“'\'(‘ nhapdm.{hnz eimezve hozzim nyujt-
sak be aprilis ho 25-ig.

A palyazati kérvényhez vmtoldudok a I\vpr'bcs/,scv—
iigy »Szammagyarazat¢ 1—12 szdmjegyei alatt meg-
jelolt okmanyok.

Kozszolgalathan allé palyazok a felsorolt kovetel-
mények koziil azokat, amelyek a torzskonyvi lapon (mi
nositési tablizaton) fel vannak tiintetve, az emlitett
torzskonyvi lappal (mindsitési tablazattal) igazolhatjik.

Veszprém, 1941 marcius 20.

Wallner Ewmil dr. s. k.,

igazgato-foorvos.

TARTALONM:

Matolay Gyorgy: + Verebély Tibor. (173. oldal.)

Engel Karoly: A kénesos higyhaiték hatasinak foko-
zasa. (174—175. oldal.)

Miiller Vilmos: A vérzéscsillapité nyal, (176177, oldal.)

Scholtz Gusztav és Gordon Helmut: A magassagi repii-
16k orvosi vizsgalata. (178—I179. oldal.)

Melléklet. Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (25—28. oldal.)

Irodalmi szemle. (179—180. oldal.)

Koényvismerletés. (181. oldal.)

Erdélyi orvosok iinnepe. (I181—183. oldal.)

Lapszemle. (183. oldal.)

Vegyes hirek. (183—184. oldal.)

Hetirend. (184. oldal.)

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.
A szerkeszté fogaddorajat kedden és pénteken 12—1 ora
kozott tartja.
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Szerkeszti : MILKO VILMOS dr. egyetemi rk. tandr, kozkérhdzi féorvos

A typhus elleni védé6oltas.

A typhus elleni véddoltas az irodalom, de hazai
adatok szerint is bevalt eljaras a hastyphus meg-
betegedések szamanak ecsokkentésére. Az eljarastol
nem varhato tobb, mint egyéb activ immunisalo el-
jarastol: még oly széles korben valo alkalmazasa
sem irthatja ki teljesen a hastyphust. Hatisa azon-
ban igen szembeitld endemias teriileteken, ahol az
altalanos hygienés viszonyok javitasa (vizvezeték,
csatornazas, sth.) — az enferalis megbetegedések
assandlasanak allandé eredménnyel jaré modszere —
csak lasst 1épésekben, tobb évtizedes munkaval hajt-
hato végre. Tlyen koriilmények kozott az oltott em-
beresoportokban igen jelentos a meghetegedések szi-
manak és a letalitasnak esokkenése az oltdsban nem
részesiiltekhez viszonyitva. Magyarorszigon, amely
sajnos, typhusmorbiditis tekintetében az elsé he-
lyek egyikét foglalja el az eurdpai orszagok kozott,
sajatos koriilményeinél fogva (falusi jelleg) azonnali
eredmény kizarolag a typhus véddoltasoktol volt re-
mélhets a hastyphus elleni kiizdelem sordn. Az Or-
szagos Kozegészségiigyi Intézet miikodésének meg-
kezdésekor ezért vette fel munkatervébe a typhus-
vaceina termelését is. Az elsé években Kkisebb ard-
nyokban folyé oltisok késébb mindinkabb kiterjed-
tek, mikor nyilvanvalova valt az immunisalast ko-
veté kedvezé eredmény. Ennek hatasa alatt tette ko-
telez6vé néhany torvényhatosag a typhus elleni
védooltast, majd rendelte el 1938-ban egészségiigyi
kormanyzatunk a 247.000/1938. B. M. sz. rendeletben
a typhusvaceinalast kotelezoen a fertzés veszélyé-
nek kiilonosen kitett emberesoportok kozott (beteg-
kornyezet, bacillusgazdakornyezet, endemias teriile-
tek lakossaga sth.) A hatosagi intézkedések ervedmé-
nyeként évenként atlaghan 3—400.000 ember részesiil
jelenleg typhus védéoltashan,

Jelen osszefoglalas keretei nem engedik meg a
typhusvaceinalassal nyert kiilfoldi tapasztalatok
ismertetését, itt mindossze a kérdést részleteiben
targyalé ismertetésemre utalhatok. [Rauss: Nép-
egészségiigy, 1936.] Nem lehet azonban elkeriilni,
hogy a hazai tapasztalatokrél néhény széban ne em-
lékezziink meg. Gartner adataira kivanok mind-
ossze hivatkozni, aki Hajda varmegyében 1935—36.
években oltott mintegy 100.000 ember adatait dol-
gozta fel és hasonlitotta Ossze a koriilbeliil ugyan-
annyi nem oltottéval. E szerint az oltottak kozott
5—T-szer volt kevesebb a meghetegedés, a letalitas
pedig egyotodre csokkent az immunisalasban nem
részesiiltek ecsoportjihoz képest. A massiv immuni-
tas egy év mulva ecsokkent, de ekkor még mindig
kedvezibb volt az oltottak morbiditasi ardnya, mint
a nem oltottaké. Egyetlen, 1 em® vacecina mennyisé-
get kitevé adaggal egy éven beliil tortént wGjraoltas
a veédettséget azonban teljes értékiire emelte. A ki-
terjedten folytatott oltdsok kovetkeztében az orszag
egyik legstilyosabban fertézott megyéjéhol 2 év alatt
az egyik legkedvezébb typhusmegbetegedési aranyt
mutato teriilete lett. Tzen adatokbél is nyilvanvald,
(amit a kiilfoldi szerzék is megerisitenek) hogy a

_typhus véddoltas utan keletkezd massiv védettség
tartama nem haladja meg az egy évet. Ezért kell a

fertozés veszélyének kitett egyéneket (endemisas fe-
rilletek lakosait, typhusbacillusgazdak kornyezete)
évenként tjraoltashan részesiteni. A 247.000/1938.
B. M. sz. rendelet 1 em® vaceina befecskendésében
allapitja meg az njraoltisra hasznalando adagot, ha
az el6zd oltas 6ta nem mult el tobb mint egy év.
Ellenkezé esethen teljes adag (0.5—1.0—1.0 em® ada-
golando. Az oltasok ismétlése annal is inkabb keresz-
tiillvihets, minthogy ebbél semmi kar (allergia) sem
szarmazik a beoltettra.

Azok a tapasztalatok, amelyekre eddig hivat-
koztunk a typhus vaceinaval elért eredményekre
vonatkoznak. Ez az oltéanyag hdvel (60° C) elolt
typhus bacillus suspensio lényegében, amely em?-ként
meghatarozott szamt bakteriumot tartalmaz. Az
0. K. I-ben készitett vacecina 500 millié typhus bacil-
lust és komzervalas céljabol 0.5% carbolt tartalmaz.
Kell6 immunitas elérésére 3, egyheti idokozokben
végzett oltas szitkséges.

A typhus vaeccina eléallitasinak maodszere (elolt
suspensio alkalmazasa) az eljarast kidolgozo Wright
(1898) ota lényegében mnem valtozott, jollehet a
typhusimmunitias kérdésének tanulmanyozasa sok
jelentts felfedezéssel hovitette ismereteinket.

A typhusimmunitias a typhus bacillus somaticus
antigenjeinek, a héall6 0 és a hé irdnt érzékeny Vi
antigén hatisira a szervezetben keletkezd ellenanyagok
kovetkezménye. Tudjuk azt is, hogy ezen, az immunitas
szempontjabol lényeges antigenek immunspecificus
része az eddig még ismeretlen chemiai szerkezeti, de
kétségteleniil szénhydrit természetit hapten. A bak-
teriumsejtb6l chemiai uton izolalt, tisztitott hapten on-
magaban nem antigen (a szervezetben nem termel ellen-
anyagot) jollehet in vitro immunsavéval specificusan
reagal. Komplex vegyiiletei azonban allati szervezetben
ngyantigy termelnek ellenanyagokat, mint az ép bak-
teriumsejt. A typhus baeillusban, hasonléan a Sal-
monella esoport tébbi tagiahoz, az antigenek fajlagos-
sagat meghatiarozé haptent antigen hatdstava lipoid
természetii anyagok egészitik ki. A typhus bacillus sejt
fehérjetermészetii alkatrészei (nucleoproteidak) az im-
munitas létrehozasiban szerepet nem visznek.

A typhusvaccina beoltasakor tehat kétségen
kiviil sok nem specifikus bakteriumsejtalkatrészt is
bevisziink a szervezetbe. A vacecina legfébb hatranya
azonban, az, hogy kell§ védettséget csak ismételt ol-
tasok utan biztosit. Az oltasok ismétlésének gyakran
nemesak technikai akadalyai vannak (tavolsag), ha-
nem sokszor az oltasi reactio hatasa alatt nem sike-
riil az immunitist teljessé tenni az oltandék tavol-
maradasa kibvetkeztében. Giirtner szerint: a hajdi-
megyei jol megszervezett akecidban az oltandéknak
mindossze 55%-a volt 3-szori oltasban és igy teljes
immunitashan részesithetd.

A typhusimmunitas lényegének kikutatisa ter-
mészetesen maga utdn vonta annak megkisérlését,
hogy azismereteket gyakorlati vonatkozasban értéke-
sitsék  és immunisalasi kisérleteket végezzenek
tobbé-kevésbbé tisztitott complex-hapten vegyiiletek-
kel. A kisérletek azonban nem vezettek kellé ered-
ményre, mert az elallitas szovevényes és koltséges,
részben, mert az antigenek az immunitas rovasara
torténé nem kivanatos modificatiot szenvedtek az
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eloallitas folyaman. Gyakorlati  vonatkozasban
Grasset (1934) eljarasa jelentett haladast. O hével
elolt typhusbacillus suspensio valtakozo lagyasz-
tasaval és felolvasztasaval, majd a suspensio bak-
terinmmentes atsziirésével kivonatot allitott eld,
amely allatokban jo ellenanyagképzést okozott és
emberekben is kello immunitast biztositott kozel
100.000 beoltott epidemiologiai megfigyelése szerint.
Grasset oltéanyagat, amelybdl 3 emelkedé adagot
feeskendez be, hatasosabbnak tartja a vaceinanal,
amit az oltéanyag collodialis oldathban 1évé antigen-
jeinek gyors felszivéodasiaval magyaraz. Elényéiil
hozza fel, hogy a kivonat mentes a typhusbacillus
szamos, nem specifikus alkatrészétol, tovabba, hogy
formalinnal méregtelenitheté a diphtheria anatoxin
mintajara és igy az oltasi reactiok-lényegtelenek.
Grasset eljarasat tanulmany targyava tettiik.
Az eredeti eljaras ecsekély modositasaval (él6 sus-
pensio fagyasztasa) elértiik, hogy a kivonat a typhus-
hacillus eddig ismert antigenjeit serologiailag activ
alakban tartalmazza. A formalinos méregtelenités
azonban nem sikeriilt, igy az oltasi reactiok tajékoz
tato kisérleteinkben nem voltak lényegében enyhéb-
bek a typhusvaccina alkalmazasakor észlelteknél.
Ez a bakteriummentes collodalis antigen oldat, ame-
lyet eredeti formajaban gyakorlati szemponthdl (is-
mételt oltasck) nem helyezhettiitnk a typhusvaeceina
folé, alkalmasnak latszott arra, hogy specifikus al-
katrészeit a diphtheria anatoxinhoz hasonléan meg-
kiséreljitk A1(OH)s csapadékhoz kotni. Kisérleteink
eredménnyel jartak; megfelelé kisérleti koriilmé-
nyek kozott (pH és timso concentratio) elértiik, hogy
a kivonat eolloidalis oldathan 1év6 antigenjei esekély
veszteségeel a csapadékhoz adsorbealodtak a praeci-
pitatios vizsgalatok és allatkisérletek szerint. Az ily-
modon eléallitott esapadékos typhus-oltéanyag tehat
a typhusbacillusbol kivont antigen componenseknek
ANOH): esapadékhoz torténdé adsorptija atjan
késziil. A vaccinatéol nemesak abban  kiilonbozik,
hogy nem tartalmaz bakteriumsejteket, hanem ab-
ban is, hogy a sejtek nem specifikus alkatrészeiben
igen szegény: a typhusbacillusnal koriilbeliil 8-szor,
a kivonatnal pedig 4-szer kevesebb nitrogent tartal-
maz. A harmadik és legfontosabb kiilonbség pedig
az, hogy a szovetekben rosszul oldodé szervetlen
anvaghoz kotott antigenek a szervezetben hosszan-
tarté stimulust okoznak; felszivodasuk esak abban
az iitemben torténhet. amelyben a esapadék oldo-
dasa megy végbe. Csakis ezen utébbi feltevéssel ma-
gvarazhatjuk, hogy a csapadékos oltéanyag egyetlen
oltasa johbh agelntininkénzést, illetve védetiséget
okoz kisérleti allathan, mint a vaccina 3 oltasa.

Tomeges védooltasok kapesian végzett serologiai
vizsgalatok és epidemiologiai megfigyelések az allat-
kisérletek soran tamasztott reményeket valora val-
tottak. 1937-ben Zemplén varmegye tobb kozségében
kereken 12.000 egyént oltottunk he esapadékos
typhus-oltéanyaggal, mig 10000-et typhusvacecina
3.szori oltasaban részesitettiink, 10.000 ember pedig
controll (oltatlan) ecsoportként szolgalt. Az oltaso-
kat a felkar feszitdoldalanak mélyebb kotoszovetébe
adtuk. Az oltasok utan vett vérmintak agglutinatios
vizsgalata jelentés agglutininképzésrél (1:800—1600)
gvozott meg a csapadékkal oltottak kozott, az epide-
miologiai megfigyelések pedig az oltas utani elsé
esztendében arrél tanuskodtak, hogy a esapadékos
oltéanyag egyetlen adagja legalabb olyan védeftsé-
get biztosit, mint a typhusvaccina 3 oltasa. A csa-

padékos oltéanyaggal oltottak kozétt 78, a vaceina
3 oltasban részesitetfek kozott pedig T5%-kal keve-
sebb a megbetegedések szima, mint a coutrolleso-
portban. Az oltast kéveté reactick valamivel stlyo-
sabbak voltak, mint a vaccina egyetlen oltasat ki-
veté mellékhatas: 23 nap alatt azonban a legsi-
lyosabb reactiok is lezajlottak és esak egy kis reac
tibmentes gob, a depot drnlta el az oltas helyét.

Ugyanezen csoportnak az oltast kovets 2-ik év-
Len folytatott megfigyelése az immunitias tartossa-
gara szolgaltatott adatokat, I8 szerint a védetiség a
2-ik évben mar esokken az elsd évhez képest, jollehet
a megbetegedések szama még mindig mintegy
50%-kal volt kevesebb, mint a controllesoporthan.
A csapadékos oltéanyaggal immunisaltak tjraolté-
sat is el kell tehat végezni a fertézésnek kitett egyé-
nek kozott. Kedvez6 eredmények hatasa alatt to-
vabbi tomegek beoltasat lattuk sziikségesnek. Kii-
lonboz6é helyeken az 1938-ik  évben tovabbi  60.000
egyén oltatott be csapadékos typhus-oltéanyaggal,
mig @ controllesoport mintegy 70.000 fébal allt. A
még részleteiben fel nem dolgozott adatok szerint az
eredmény megfelelt a varakozasnak: az oltottak
kiziott kereken Y0%-kal kevescbhen betegedtek meg
az 1939. év folyaman, mint a nem oltottak esoport-
Jjaban.

Kddigi, roviden ismertetett adataink szerint,
ugylalszik, hogy a typhusvéddoltis terén nem re-
mélt haladast sikeriilt elérni a esapadékos typhus-
oltéonyag kidolgozasaval. Az adatok gyiijtésével fel-
hagyni azonban még korai lenne. Az 1939, év folya-
man 100,000 f6t meghaladé szamban immunisaltak
adatainak feldolgozisa utan — ha az eredmény fedi
az elozoket — talan elég bizonyiték lesz kezeinkben,
hogy a vaeccinat esapadékos oltéanyaggal helyettesit-

hessitk, amely lehetévé teszi, hogy az oltéorvos har-

madannyi munkaval, teljesszamban, kielégité védett-
séghen részesithesse az oltasra kiszemelteket.

Az oltéanyagnak kétségen kiviil vannak hatra-
nyai. Az elsd, hogy eltarthatosaga korlatolt. Az ad-
sorptlio agylatszik reversibilis folyamat és az A1(OH):-
hoz kotott antigenek lassan ismét oldatha mennek.
Két honapnal régebbi készitmény hasznalata ezért
nem tanacsos. Hatranyaunl hozhato fel az is, hogy a
csapadék gyorsan iilepedik, miért is esak kis iirmé-
retii feeskenddkkel végezhets az oltas (2 em?) az egyen-
letes adagolas érdekében. Azt sem lehet elhallgatni,
hogy méha az oltas helyén steril talyog lép fel,
kiilonosen elhizott egyéneken. A mélyebh kiotoszove-
teklen torténé oltassal ezt az egyéhként spontan gyd-
gyulé complieatiot kb. 1%o-re lehet korlatozni. Az
oltasi reactio is valamivel silyosabhb, mint a vaceina
egyetlen oltasat kivetd reactie, bar — é3 ez hataro-
zottan allithaté — veszélyt nem rejt magaban. Véle-
ményiink azonban az, hogy az oltando szivesebben
veti magat ala egyetlen alkalommal fellépd kellemet-
lenségnek, mint 3-szori, egvenként talin kisebb-
mérvii, de ismétlédé rosszullétnek. 'Megjegyzends,
hogy gyermekek az oltasokat konnyebben viselik e!,
a reactiok joval enyhébbek, mint felnitteken. A fizi-
kai munka a resetio — féleg a helyi reactio — si-
lvossagat fokozza. Az oltottakat figyelmeztetni tana-
esos, hogy az oltast koveté napon lehetéleg tartoz-
kodjanak a testi munkatél. Ezt a koriilményt figye-
lembe véve, az oltasokat ajanlatos szombati, vagy
iinnep elétti napon végezni.

Nem szabad elfelejteni, hogy a typhusvédéoltas
a typhuspraeventionak mintegy tiineti eljarasa. Az
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oltas mellett a hygienes viszonyok javitasat célzo > b
munkat abbahagyni egy pereig sem szabad (bacillus- vt &

gazdakutatas, ivoviz, arnycékszék, szennyviz, légy
sth.) és a betegek izolalasat (korhaz lehetéleg) még
oltott kornyzetben sem szabad elmulasztani. Nem
szabad elfelejteni azt sem, hogy az immunitas irany-
zata csokkend, ezért évenként ujra kell oltani a ve-
szélyeztetetteket éspedig a esapadékos oltéanyaghol
teljes adaggal (10 év alatt 0.5, e felett 1.0 ecm?); az

oltas konnyen keresztiilvihets, ezért nines eélja ki-

sehb adaggal kisérletezni. Azt is tudni kell, hogy az
immunitas kifejlédéséhez legalabb 3—4 hét szitksé-
ges, az oltasokat tehat jarvanymentes idében kell el-
végerni (késd tavaszi honapok), Beteg kirnyezetének
oltasa ennek tudatiban sem mellézendd, mert mar
akkor is eredményt értiink el, ha a mar fertézott be-
teg egyén betegségét a hosszi incubatio alatt rész-
ben kifejlodott immunitas enyhébbé tette és igy az
életét fenyvegeté veszedelmet csokkentettiik.

Rauss Kdaroly dr.

osztalyvezelé az Orsz. Kozegészségiigyi
Intézetben.

Novényi C-vitaminforrdsok ldzas
betegségekben.

FBgészséges ember napi  C-vitaminszilkséglete
50—60 mgm, ez lazas betegségekben jelentékenyen
emelkedik. A fokczott sziikséglet kielégitése szamos
szerz6 egyhehangzéd véleménye szerint nagy fontos-
sagn a beteg érdekében. Osztalyunkrol is tobb kozle-
meény szamolt be a fenti megallapitassal egybevago
észlelérekrdl: a C-vitamin parenterilisan adva al-
latkisérlethen jelentékenyen gyengitette a diftéria-
toxin hatasat; typhusban pedig fokozta a betegek el-
lenallasat, ritkabba tette a szdovédményeket, csok-
kentette a halalozast.

Egy régebbi kozleményemben typhusos betegek
(-vitaminsziikségletét  vizsgaltam s a  sziikséglete!
abbol igyekeztem megallapitani, hogy mennyi as-
corbinsav bevitele utan all be jelentékeny iiriilés a
vizeletben. Tlymoédon vizsgalva a sziikségletet, kii-
Iinosen sulyosabb esctekben, igen magasnak talal-
tam| azt: esak tobb napon at parenteralisan adott
0.60—0.80—1.00 g C-vitaminnal sikeriilt telitést el-
érni. Bels6leg adott ascorbinsavnak pedig még ilyen
nagy mennyiségeivel sem sikeriilt a betegeinket te-
liteni.

Jelenlegi vizsgalatainkban azt kutattuk, hogy
lehetne-e bels6leg is kedvezébh eredményt elérni, ha

nem vegytiszta ascorbinsavat adunk, hanem a
C-vitamint természetesebb alakban vissziitk be a

szervezetbe. E eélra, — minthozy stlyos, lizas bete-
geink gyomorbélrendszerét mnem  terhelhettiitk meg
nagy tomegi rostos novényi részekkel — tomény
természetes vitaminforrast alkalmaztunk a prita-
min nevii paradicsom-paprika  konzerv alakjaban,
amelynek természetes C-vitamin tartalma 0.5 szaza-
lék. A betegek ételbe keverve kaptak délben és este,
napi 60—80 g-ot. Mindig a kész ételbe (leves, mar-
tas) adagoltuk a konzervet, kényesebb betegeknek
pedig tejbe kevertiik. TIzletes, kissé esipés volt s a
betegek altalaban szivesen fogyasztottak. Az esetek
egy kis részében enyhébb gyomorpanaszokat oko-
zott, ilyenkor adagjat mapi 40 g-ra csokkentettiik.
Teljesen elhagyni csak két beteg esetében kellett:
az egyik hysterias volt, a méasik hyperacid.

Az igy etetett betegek vizeletében mnaponta vé-
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geztiink C-vitomin meghatarozasokal: egy-egy napi
vizeletet  dsszegyiijtve és megsavanyitva Tillman
szevint titraltuk., Eredményeinket 20 hetegrél napok
szerint a fenti tablazatban adjuk. Rovidség okaért
az ugyanazon betegséghen szenvedok titralasi érteé-
keit osszesitettiik.

Fentiekhol megzgallapithats, hogy a termeészetes
vitamin-forrassal helsoleg is sikeriilt lazas bete-
geinket néhiany nap alatt teliteni.

A felhasznalt pritamin paprika-iz természetesen
nagy mennyiségii paprikafestéket is tartalmaz. Ez
a pires festbanyag Zechmeister 6s Cholnoky vizsga-
latal szerint carvotinoidekhél allé festékviasz, Isme-
retes, hogy a carotinok a méajban kész A-vitaminna
alakunlnak at. Hogy az igy keletkezett A-vitamin ha-
tasa mennyiben hat kedvezden lazas betegségekben,
err6l kiilon cikkben ohajtunk beszimolni.

A pritamint 120 hetegnek adtuk huzamosabban
és altalaban kedvezs hatasat figyelhettiitk meg: a
hetegek  étvagyat fokozta, tartosabb szedés utan
testsulygyarapodast  észlelhettiink, ¥ C-vitamin-
forras tehat az altalanos ellenalloképesség fokozasa-
val és az étvagy novelésével jelentds tamogatast ad
a szervezetnek mind a betegség, mint a labadozas
idején.

Telegdi Istvan dr.,
a Szt. Laszlo-korhéz alorvosa.
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Phlegmone subpectoralis.

A mellizmok alatti szovetkozti genyedéssel esu-
pan az ujabb idokben foglalkoznak behatobban.
Ennek oka az, hogy régebben nem kiilonitették el e
meghbetegedést e tajak egyéb béralatti genyedéseitol
és nem tekintették kiilonleges tiinetekkel jelentkezo
onallo korképnek.

A kor keletkezésében a legfontosabb szerepet a
nyirokerek jatsszak. A fert6zés kapuja az esetek
nagy tobbségében a felsé végtag hiivelyki oldalan ta-
lalhato. Az itt futé nyirokerek ugyanis megszakitas
nélkiil 6mlenek a héonalji és a mellizom alatti nyirok-
esomokba, mig a kisujji oldal nyirokerei mar a ko-
nyok hajlati nyirokesomokban  megszakadnak.
Nyirokér utjan johet létre fertézés, azonban a kiter-
Jjedt nyirokosszekottetések révén a fejen, a nyakon,
a mellen és a vallovon levé genyes gyulladasok ese-
tében is,

A joval ritkabb véraram utjan torténo fertozés-
ben a korokozéo mint esirattétel keriil a mellizom
alatti nyirokesomokba.

Huszonharom esetiink koziil négyben a kéreléz-
ményben, mint el6idézé ok, tompa erd szerepelt. Leg-
gyakrabban a vallat ért tompa behatéas, iités, randu-
las utan két-harom hét mulva lépett fel a betegség.
Ezeknek keletkezésében két tényezé jatszik fontos
szerepet. Az egyik kétségteleniil az erémiivi hatasra
fellépé véromleny, mely kivalo taptalaj a korokozo
esirok szamara, a masik pedig a szervezethen, kiilo-
nosen a nyirokesomokban visszatartott lappango
esirok. -

A laza kotoszovet gyulladasat el6idézé esirok
rendszerint staphylococeusok és streptococcusok. A
staphylococcus okozta fertozések lényegesen enyhébb
lefolyasuak.

A folyamat a nyirokerek és a nyirokesomok
gyulladasaval kezdédik. A genyes nyirokesomo-
gyulladas azutan dtmegy periadenitisbe és vagy mint
savos-genyes, gyorsan terjedé izomkozti genyedés,
vagy gyakrabban és ez sokkal kedvezobb, mellizom
alatti talyog alakjabam zajlik le.

A klinikai kép, a betegség lefolydsa nem egysé-
ges 6s gyakran ad alkalmat helytelen kérisme fel-
allitasara. Kiillonosen a betegség korai szakaban uta-
nozhat mas kérformakat és ilyenkor nem egyszer
a miitéti kezelés szempontjabol kedvezd idépontot el-
mulasztjuk. All ez els6sorban a mar emlitett bérsérii-
1és nélkiili, iitések, zuzodasok, randulasok utan lap-
pangva kifejlédé szovetkozti genyedésre. Ezek a be-
tegek gyakran srheumatikus« izom és iziileti fajdal-
makrol panaszkodnak, maskor a helyi tiinetekbol
mellhartyagyulladasra vagy tidégyuladasra, a gyor-
san kifejlodé sulyos allapotbdl pedig miliaris tuber-
culosisra, vagy hasi hagymazra lehetne gondolni. Az
esetek tobbségében mégis a betegek rosszulléte tel-
jes jolét utan hirtelen kezdodik és cesak ritkan hal-
lunk a koérelézményben néhany map ota tarté rossz
kozérzetrol. A betegség rendszerint hidegrazassal,
erds fejfajassal, magas lazzal veszi kezdetét, helyileg
pedig nagyon jellemzé a tompa, nyomo, feszité faj-
dalom a mellizom szabad szélén és a mellizmok alatt.

Mar a betegség kezdetén a valliziilet activ vagy
passiv mozgasai igen fajdalmasak. Ezek a tiinetek
még akkor is helyes iranyba terelhetik a figyelmet,
ha a kiils6 jelek, mint a duzzanat, a bérpir, még
hianyoznak. Pontos vizsgalatkor mar a kezdeti szak-
ban is a beteg és egészséges oldal kozti kiilonbség
figyelheté meg. Gyakran lathato a kulesesont feletti
arok elodomborodasa. Lényegesen konnyebb. fel-
ismerése, ha a kérel6zménybdl a fertézési kapu is-
mert. Kiilonosen ujjsériilések esetén nem. ritkan 1at-
hatok ilyenkor a felsé végtagon voros esikok, melyek
a fertozés utjanak, a gyulladt nyirokereknek felelnek
meg. Ertékes korismézé adatokat szolgaltathat a ta-
pintas is. Ha egyik keziinkkel el6lr6l a mellizom-
zatra gyakorolunk nyomast, a masik keziinkkel pedig
a honaljarkot mélyen benyomjuk, gyakran méar a
betegség kezdetén nagy fajdalmat jelez a beteg. A
fajdalom a karfonatnak megfeleléen tobbnyire a
karba és a nyakba sugarzik ki.

Az el6haladott szakban a beteg elesett, nyugta-
lan, jeléiil a komoly bakterialis vagy toxikus vér-
fertozésnek és ha az életmenté miitéti beavatkozas
nem torténik meg, a betegség rovidesen halallal vég-
z6dik. A halal bekovetkezését gyorsitjak azok a su-
lyos szovodmények, amelyek féleg az idejében nem
miitott betegeken jelentkeznek. A nagy nyomas alatt
levo geny utaft keres maganak és egyrészt tova-
kaszik a kornyezé izmok kozott, méasrészt betor a
melliiregbe s ennek mellhartyagyulladas, gatorgyul-
ladas lesz a kovetkezménye. Nem ritka a hénalji
visszerek rogosodése sem. FEnnek jelenlétét a kar
vizeny6s duzzanata rogton elarulja. A halal oka leg-
tobbszor az altalanos vérfertézés kovetkeztében be-
allott szivgyengeség.

A halalozas elég nagy, 23 betegiink koziil 4 meg-
halt. A halal oka 3 esetben altalanos vérfertozés,
egy esethen gatorgyulladas volt. Az irodalomban ko-
zolt osszes esetek halalozésa 35%.

A kezelés az »ubi pus, ibi evacuac¢ régi megin-
gathatatlan elve alapjan nyugszik. A miitéttel késle-
kedni nem szabad. A miitéti a mellizom alatti tajék
alapos feltarasabol all. Tébbnyire elegendé az eliilso
hénalji redében a nagy mellizom kiilsé széle mentén
ejtett bérmetszéssel a mellizmok ala hatolni és az
izom alatti tajékot teljes szélességében feltarni. A
Kingreen, Maurer és Schwerter altal ajanlott kiter-
jedtebb beavatkozas: a mellizmok atvagasa, a kules-
csont alatt ellennyilas készitése majd minden eset-
ben elkeriilhetd.

A korjoslat jo, ha a betegséget kezdeti szakban
felismerjiik és a miitéti beavatkozast azonnal végre-
hajtjuk. Egészen rossz a kimenetel, ha szovédmény
vagy Aaltalanos vérmérgezés lépett fel. A sikeres
gyogykezelés alapja tehat a korai felismerés és az
idejében végzett miitét.

Rakos Rezso dr.
Debrecen, Sebészeti klinika
—_——————

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizottsdag képviselbihez kell
kiildeni; a szerkesztéség csak az 6 véleményiik alap-
ian fogad el kozlésre kéziratokat.
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Lénart Zoltan: A gégerak miitéti gybgyitasanak tanul-
sagal. (185—191. oldal.)

Kubanyi Endre: Trigeminus-neuralgia (kezcl.é;s.e a
(i;_msvr-duc intracranialis  electrocoagulatiojaval
Kirschner szerint. (191—194. oldal.)

Fatyol Csongor: Synthetikus oestrogen hatési stilben
készitménunyel szerzett klinikai tapasztalatok. (194—
198. oldal.)

Guszich Aurél: A prestocain nevii helybeli érzéstele-
nitészerrol. (198—201. oldal.)

Deak Barna: N6i nemiszervi sugirgombakérnak vacei-
nas kezeléssel gyogyult esete. (202—204. oldal.)

A Pizmany Péter Tudominyegyetem orr-, gége- és
fulklinikajanak kozlenlen)ct. (Iga)zgato. Lénart Zoltan
ny. r. tanar

A gégerak mfitéti gyogyitdsanak
tanulsdgai.*

Irta: Léndrt Zoltan dr. egyetemi ny. r. tanar.

Errol a targyrol eddig harom izben referaltam.
Els6é beszamolém 1927-ben 42 esetre, a masodik 1931-
ben 82-re, a harmadik 1934-ben 130 esetre terjedt ki,
a mostani pedig 281 radiealis miitétre vonatkozik,
melyet 266 betegen hajtottunk végre. A 266 eseth6l
ketté nem ecarcinoma, hanem egy orsésejlii és egy
chondrosarcoma volt. A miitéti sorozat 1920 juniusa-
t6l kezdédik és 1940 december havaban zarul be. Az
operaltak allapotarol — ot eset kivételével, akiknek
sorsa ismeretlen maradt a legutobbi id6ig ellen-
orzo vizsgalatokkal vagy értesitések alapjan szerez-
tiink adatokat.

A gégerak, mint altalaban a rakos daganatok,
bizonyos ideig helyi betegsées marad és gyokeresen
kiirthat's. Kz az id6szak kiilonb6z6 hosszu, aszerint,
hogy a dagamat a gége iirén beliil vagy pedig a kiilsé
részeken foglal helyet. A belsd gégeriak rendszerint
tovabb marad localis betegség és jobb kilatast nyujt
a gyogyulasra, mint a kiilsé gégerak. Kiilonosen all
ez a hangszalag-carcinomara, am til nem
terjed a hangszalag hatarain — ritkan okoz attételt.
Az epiglottis, az aryepiglottikus redd, az arytajék
carecinomai ellenben hamar raterjednek a nyelv-
gyokre, a garatra, koran inficialjak a mirigyeket és
igen rosszindulatiak. A legmalignusabbak a gyfirii-
pore hatso feliilletén és a sinus pyriformisban fejlodo
rakos daganatok. Ezek rejtett helyzetiiknél fogva
nehezen is ismerhetok fel és mivel kezdetben alig

okoznak kellemetlenséget, tobbnyire elérehaladott
allapotban, mirigymetastasisokkal Kkeriilnek szem

elé. Néha a mirigymetastasis az els6é tiinet, amely a

_* A Budapesti Kir. Orvosegyesiiletben 1941 januar
31-én tartott eléadas nyoman.

Mayer Gyirgy és Nagy Béla: A pariadi gyégyviz ha-
tasa a gyomorhurutra. (206—207. oldal.)

Luzsa Endre: Adatok a esarnokok kozti nyomaskiilonb-
z6g kérdéséhez. (208—209. oldal.)

Irodalmi szemle. (210—211. oldal.)

Kiényvismertetés, (211. oldal.)

Egyesiileti jegyzokonyv. (212—213. oldal.)

Grosz Emil: Mit varhatunk a szervezett kozegészség-
iigyli munkatél. (214—215. oldal.)

Kérdés-felelet. (215. oldal.)

Lapszemle. (215. oldal.)

Vegyes hirek. (215. oldal.)

Hetirend. (215. oldal.)
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beteget az orvoshoz vezeti és e miatt indul meg a
kutatas a primir tumor utan.

A gégecarcinoma az idésebbkort férfiaknal a
leggyakoribb, de eléfordul fiatal egyéneken és nok-
nél is. Beteganyagunkon az alabbi tdbldzat tiinteti
fel a korra és memre vonatkozé adatokat:

Betegek szama : 266.

Kor Nem
20—30 Fi 1} 2 1 egészséges
éves NO 0:7%) 1 recid.
30—40 l-'I 20) 23 13 egészséges 5659,
éves ’ 8:7%) 8 mirigy recid. 34-7%
40—50 } 27 egészséges 56:29,
éves (18%) 14 mirigy recid. 29-19 31-29/
1 majmetast. 2:19% 0
50—60 FI 100}11)1 50 egészséges 50-59,
éves NO (37:9%) 21 mirigy recid. 21-1%)\ 54 10
3 tiido Attét 3o f <N
60—70 FI 75} 77 43 egészsiéges 5889,
éves NO 2)(2899) 14 mirigy recid. 189
4 tid6 attét 279,
2 méjattét, nok 99,
1 esigolya attét
70—80 l:I 1:')} 15 11 egészséges 73:3%
éves NG —/J (5-69) -1 recid. 6:69

A tabla adatai azt mutatjak, hogy a gégerak az
50. és 60. életév kozott volt a leggyakoribb (37.9%),
a legritkabban a 20. és 30. életéy kozott (0.7%) és
aranylag ritkan a 70. és 80. életév kozott fordult elo
(5.6%). A 266 beteg kozolt 7 n6 szerepel, a legfiata-
labbl 22 éves leany volt, akin teljes gégekiirtast kel-
lett végezni. Erdekesek az adatok abbdl a szempont-
bé6l, hogy nem mutatjak a fiatalabb egyének gége-
carcinomajanak kiilonos malignitasat, méasrészt
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meglepien kedvezid eredmények deriilnek ki a magas
korban operalt betegekre vonatkozolag.
A gybégyulas és recidiva arianyszama a 3—4. év-

© tizedben (56.5% gyogyulas, 34.7% recidiva) alig.

kiillonbozik a 4—5. évtizedével szemben (56.2% gyo-
gyulas, 32.2% recidiva); kedvezitlenebb az 5—6. év-
tizedben (50.5% gyogyulas, 24.1% recidiva), a 6—T.
évtizedben ismét javulas van (55.1% gyogyulas,
26.7% recidiva) és a legidésebb betegeknél a legked-
vezobb ‘az aranyszam (73.3% gyogyulas, 6.6% reci-
diva).

A magas kornak kétségteleniil jelentdsége van
a gégerak gyogyitasaban, mert az idds egyének gyak-
ran szenvednek vérkeringési, légzoszervi és mas
szervi betegségekben, de ha a beteg altalanos alla-
pota j6 és a dagamat operabilis, a magas Kor nem
akadalya a miitétnek. Betegeink kozott 15 volt
70 éven feliili és pedig: négy 71, hat 72, egy 73, kettd
74, ketté pedig 77 éves volt. Hat esetben laryng-
ektomia totalist, 1 hemilaryngektomiat, 4 gégeresec-
tiot és 4 thyreotomiat végeztiink. A betegek altala-
ban jol allowtak ki a mitétet; 11 beteg ma is egesz-
séges, kozottilkk az egyik 77 éves koraban laryngekto-
mizalt. Miitéti moralitis 3-szor fordult eld, az
egyiknél (72 éves) szivgyengeség, Kketténél (71 és
77 Gves) elvérzés volt a halal oka, az egyik esethen
a miitét utani 9-ik napon, a masikban 3 hénappal a
miitét utan.

Tapasztalataink megerdsitik az altalanos meg-
figyelést, hogy az idds betegek gégerakja sokszor
lassan novekszik és hosszi ideig nem okoz metasta-
sist. Bz killonosen a kiils6é gégerak néhany esetében
volt feltiind.

A gége-carcinoma tavoli szervekben aranylag
ritkan okoz attételt. Mi 11 esetben lattunk szervi
attételt, 7 izben a tiidében, 3-szor a méajban és 1-szer
a csigolyakban. Ezekben az esetekben a szervi atté-
tel 6s a primir daganat kozotti osszefiiggés nyilvan-
valé volt, de alig tekinthet§ metastasisnak, amikor
hosszi idé utan keletkezik egy masik szervben ra-
kos daganat. Igy egyik betegiinknél 14 év leforgasa
alatt elészor a nyelven, 10 év mulva az emlon kelet-
kezett rak, ezek a kiirtas utan (Hiiltl H.) véglegesen
gy6gyultak maradtak és a beteg négy évvel késéb-
ben gégerakkal keriilt hozzank. Ugyanezt kell fel-
venni, amikor a helyi recidiva az operatio utan igen
hosszit idé6 mulva és pedig nem az eredeti helyen,
hanem a gége mas részén lép fel. Egyik esetiinkben
a hangszalag-carcinoma kiirtasa wutan 11 évvel a
méasik hangszalagon keletkezett carcinoma, az ope-
ralt rész teljesen gyogyult allapota mellett. Egy
méasik betegnél ngyanez tortént 8 év utan. Egy har-
madik esetben szintén gyogyult hangszilag-carei-
noma utan 9 évvel késébben a gége hatsé falan fej-
16dott rakos daganat. Ilyenkor felteheté, hogy mnem
a régi carcinoma ujult ki, hanem a gége addig
egészséges részén 1j daganat fejlodott az erre dis-
ponalt egyéneken.

A gégerak megdllapitdsaban donté jelentésége
van a szovettani vizsgalatnak. Mi minden esethen
elvégezziik 6és esak goresovi vizsgalattal megerdsi-
tett diagnosis alapjan hajtjuk végre a miitétet. A

szovetdarabot endolaryngealis tton vagjuk ki a -

daganatbol, de eléfordul, hogy a prébaexcisio nem
sikeriil a szokasos eljarassal és direct laryngosko-
piaval sem lehet azt a sziikséges mélységben és ki-
terjedésben elvégezni. Ilyen nehézséget okoznak az
alhangszalag-carcinomak, amelyek a mirigyekbdl

indulnak ki és hosszabb ideig submucosusak marad-
nak, tgyszintén a gége subglottikus részében fejlods
daganatok is. Ilyenkor megnyitjuk a gégét és igy
metssziitk ki a sziikséges darabot a szovettani vizs-
galat céljara. Amikor feltehetd, hogy radicalis mii-
tétre lesz sziikség, erre felkésziilve végezziik el a
gége megnyitasat. A histologus fagyvasztott metsze-
ten mindjart megejti a vizsgalatot, ami 10—15 per-
cet igényel. Beteganyagunkban 7 esethen kellett a
gégét a diagnosis érdekében megnyitni.

A gégerdle gysgyulasi kilatasait a korai diagno-
sis, a helyi érzéstelenités és a miitéti modszerek fej-
l6dése lényegesen megjavitotta.

A localis anaesthesia elénye abban all, hogy
nem sziinteti meg a reflexeket s a beteg a miitét
alatt aspiralt vért kikéhogheti. Ez a legbiztosabb
védelem a tiddcomplicatiokkal szemben, melyet nem
pétolnak a kiilonboz6 tampon ecaniilok. A gégemiité-
tek minden fajtajat helyi érzéstelenitésben, a jol
bevalt Kulenkampff-féle eljarassal végezziik. Ez a
plexus cervicalis vezetéses érzéstelenitésében és a
miitéti teriilet subfascialis és subeutan infiltratioja-
ban 4ll. A n. laryngeus sup. vezetéses anaesthesia-
jat nem alkalmazzuk, hanem a lig. conicumon at
2%-0s pantocain-tonogenoldattal ecseteljiikk a gége
belsejét. Igy a gégében a beavatkozasok fajdalom és
reflexek nélkiil hajthatok végre.

A végzendé miitét a daganat helyétsl és kiter-
jedésétol fiigg s megvalasztasa gondos mérlegelést
igényel. A miitéti eredmény, a recidivik szama, a
primidr mortalitis és a functioképesség annal rosz-
szabb, ment6l nagyohb mértékbhen esonkité a beavat-
kozas. Bz nagyrészben a betegség el6rehaladasatol
fiigg és ebben rejlik a korai diagnosisnak a jelentd-
sége. Kz kifejezésre jut miitéteink eredményeiben is.

Gégerak miait 281 esethen végeztiink gyokeres
miitétet, ezek a kovetkezéképpen oszlanak meg:

1. Thyreotomia (3 laryngofissura)............... 47
2. Partialis (subperichondralis) gégeresectio... 33
3. Hemilaryngektomia ... ovvevievsrsvensssssonvons 36
4, Laryngektomia totaliS........ccicciveiiiiievinss 156
Ebbél :
_a) Belsé gégerak miatt ............ 56
b) Kiilsé gégerak miatt............ 100

- PRty D RTINS L L i oy vis chan e os sy

Ehbﬁl_:
a) Thyreopharyngot., mediana .., 7
b) Pharyngotomia subhyoidea ... 2

Osszesen ............ 281

A miitéteket 266 betegen hajlottuk wvégre, 15
esethen 1ijabb operatio tortént.

1. Thyreotomia.

A thyreotomia a legconservativabb radicalis
miitét, amely abban all, hogy a gége {irét a pajzs-
pore és a lig. conicum atmetszésével feltarjuk és igy
tessziik lehetévé a daganat kiirtasat. A mitét esak
addig van helyén, amig a daganat tisztan a hang-
szalagra korlatozoit, fent és lent nem terjed a kor-
nyezetre, hatul nem éri el a proe. voealist és elol
alig valamivel terjed tul a kozépvonalon.

Ha a gyfirtiporeot is atvagjuk, a miitétet laryn-
gofissurd-nak, vagy luryngotomia totalis-nak nevez-
zik. Soerensen a jobb hozzaférhetés érdekében a
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laryngofissurat ajanlja. Bzt az allaspontot nem
oszthatjuk, mert a gégét a thyreotomia utan jol at
lehet tekinteni 65 a sziikséges heavatkozas nehézség
nélkiill elvégezheté a gégében. Még a pajzspore na-
gyobbfoktt elmeszesedése sem okoz akadalyt, mert
a rés jol megnagyobbithatd, ha a metszesy « lig.
hyothyreoideumba meghosszabbitjuk. Ennek a nye-
lési mechanismus szempontjabol karos hatasat nem
lattuk. A thyreotomianak az a nagy elénye, hogy a
gytiriiporcot nem vagjuk at, ez altal a Mikulicz-tam-
ponnak, amelyet 8—12 napig hagyunk a gégében,
szilard tampontja van, és biztosan megakadalyozza
a nyal és sebvaladék aspiratiojat. A beteg az elsé
naptél nyelni tud és nem szorul mesterséges tapla-
lasra. A caniil nem ecstuszik fel tovabba az utdkeze-
lés folyaman a gégébe, amit a gytriipore atvagasa
utan nehezen lehet megakadalyozni. A felsorolt
okok miatt esak harom izben végeztiink laryngofis-
surat, kiilonben mindig a thyreotomiat hajtjuk
viégre., A mitét utan mindjart 3 rétegben egyesit-
jilkk a perichondriumot, az izmokat és a boért. Az
Atmetszett gége rendszerint elsdlegesen gyogyul
Ossze s ez a gbége functioképességét lényegesen eld-
segifi.

A thyreotomia eredményeit az alabbi tdblazat
tiinteti fel:

(Thyreotomia : 43, laryngofissura : 3 eselben.)
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6169 179,

A 47 eset koziil ketlé nem volt carcinoma, ha-
nem egy orsoésejtii és egy chondrosarcoma.

A 47 operalthol 36 beteg gyogyult meg (76.5%).
A definitive gyégyultak szama 29 (61.6%); ezek ko-
ziill 17 (36.1%) hét évtol husz évig terjedo idoé ota
gyogyult, 8 (17%) 6t évnél hosszabh id6 ota, 4 (8.5%)
harom évnél régebben recidivamentes.

Recidiva 5 esetben (10.6%) keletkezett, ezenki-
viil szervi attétel 3 betegen fejlodott (6.4%), két eset-
ben a tiidéhen, egyszer a majban, a sarcomas nébe-
tegen. Az osszes recidiva igy 17%-ot tesz ki.

Harom recidiva miatt 4jobb miitétet végeztink:
Egyszer egy év mulva hemilaryngektomiat, ezutan
4 év ota egészséges a beteg. A4 mdsodile esetben 8 év-
vel kés6bben a gége mas helyén fejlodott daganat
miatt laryngektomia totalist hajtottunk végre, a
beteg 5 év oOta egészséges. 4 harmadik betegen 5
évvel a thyreotomia utan hemilaryngektomiat vé-
geztiink, ez a beteg is egészséges, lgy a 47 operalt
koziil egészben véve 32 beleget sikeriilt definitive
meggyogyitani, ami 68%-os gydgyuldsnak felel meg.
Ez a magas aranyszam azt bizonyitja, hogy a hang-
szalag-carcinoma a kezdeti szakban operdlva az
osszes szervek kozott a legjobb gyogyulasi ered-
ményt nyujtja. A thyreotomia utin a betegek

hangja jo, kivétel nélkiil caniil nélkiil vannak és
foglalkozdsukat zavartalanul végezhetik. Postope-
rativ mortalitasunk egyszer volt, az egyik laryngo-
fissura) utan a gégetampon lecsuszasa és suffocatio
kovetkeztében. — Fz 2.1%, ami kielégité ardanyszam,
ha tekintetbe vessziik, hogy Gluck és Soerensen sta-
tisztikaja 4.8%-ot tiintet [el.

2. Partialis gégeresectio.

A részleges gégeresectiot akkor végezziik, ha a
hangszalag-carcinpma kissé atterjedt mar az alhang-
szalag és a subglottikus tajék fels, de nem megy tal
a proe. voealison és elsl esak kevéssel halad at a
kozépvonalon. A daganatot a pajzspore megfeleld
részének subperichondralis resectioja utén a porceal
egy darabban irtjuk ki. A kiils6 perichondriumot
megtartjuk és a gégét 3 réteghen mindjart elzarjuk.

A részleges gégeresectio tehat az elérehaladot-
tabb hangszalag-carcinoma eltavolitisara szolgal,
amikor a daganat terjedelme nem indokolja még a
gége felének felaldozasat. Elénye a hemilaryngek-
tomia felett, hogy kisebb és kevésbbé veszélyes be-
avatkozas. A gyogyult betegek allapota tobbnyire
olyan, mint' a thyreotomia utan; igy 33 operalt bete-
giink koziil 23-nal (73%) el lehetett a caniilt végleg
tavolitani a gyogyulas utan.

Az ekként operalhaté daganatok nincsenek méar
azonban a kezdeti stadinmban és ennek a hatasa
megnyilvanul ugy a tartds eredményekben, mint a
recidiviak és a miitéti mortalitas szaméaban is.

Az aldbbi tablazat jol mutatja ezt:

évnél
Ota

Gyogyult 7—11 év
hosszabb idé Ota
hosszabb id6 Ota

3

Ota
rovidebb idé

Esetek szama
Gyogyult 5 évnél
Gydgyult 3 évnél
Gyobgyult
Recidiva

Szervi attét
Sorsa ismeretlen
Miutéti mortalitas

w
w

7 4 5 7

-
| &)
-

21:29, 12:1% 1529, 21-29 12-1% 69 12-19
Al G TS

Definitiv gyogyulés: 16 Osszesen : 6

4859, 1819

A 33 beteg koziil 23 gyogyult meg (69.7%). Ezek
koziil 7 harom évnél rovidebb iddé ota gyogyult, ugy
hogy a definitive gydgyultak szdma: 16 (48.5%). Az
1. esoportba tartozé betegek koziil egy 11 év 6ta, kettd
10 éve, egy 9 éve, egy 8 éve, ketté 7 év Ota egészsé-
ges (2L.2%). A 2. esoporiban harom heteg 6 év, egy
5% év ota gyogyult (12.1%). 4 3 csoportban egy
3% év ota, négy 4 évnél hosszabb idé 6ta egészséges
(15.2%).

Recidiva 6 esetben lépett fel (18.1%), ebbél 4 lo-
calis recidiva volt (12.1); 2-szer szervi attétel kelet-
kezett (6%), mind a kétszer a tiidében, teljesen gyo-
gyult gége mellett.

A 4 localis recidiva miatt laryngektomia totalist
végeztiink, A reoperatiok eredménye igen kedvezo6t-
len volt, mert csak egy beteg maradt egészséges hét
év ota, 3 betegen 1jhol recidiva keletkezett.

Miitét kovetkeztében 4 beteget vesztettiink el
(12.1%). A halal oka 1 esetben elvérzés volt a miitét
utani 9-ik napon; 1 izben szivgyengeség; 1-szer dia-
beteses betegen pneumonia; a 4. esetben szintén
bronehopneumonia.
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3. Hemilaryngektomia.

A féloldali gégekiirtas feltételének azt tartjuk,
hogy a gége {irében 16vé daganat ne érje el a kozép-
vonalat és felfelé ne terjedjen tul a gégebemeneten,
A miitétet kis terjedelmit primir kiilsé gége carei-
nomandl is végezziik, ha a daganat nem terjed 4t a
kornyezetre és jol koriilhatarolhato,

Az operatiot nem Gluck és Soerensen modszere,
hanem Billroth eljarasa szerint hajtjuk wvégre. En-
nek nagy elénye, hogy ninesen a laryngostoma plas-
tikus elzarasa végett masodik miitétre sziikkség, mint
Gluck moédszerénél, Eredményeink nem rosszabbak,
mert bar dsszes gyogyuldsaink arényszama (Soeren-
sen t. i. nem tiinteti fel kiilon a definitiv és a rovi-
debb tartamt gyogyulasokat, hanem egybefoglalja
a kettét) esak 69.4% volt Gluck és Soerensen 909 -4-
val szemben, de viszont naluk a localis recidivak
30%-ot tesznek ki, sajat 16.6%-os arianyszamunkkal
szemben, Tekintve, hogy Gluck és Soerensen a hemi-
laryngektomiat kizarélag belsé gégeraknal végzik,
mi pedig kiils6 carcinoméaknal is végrehajtjuk, ahol
a gyogyulasi kilatas kedvezdtlenebb, ninesen okunk
a Billroth-féle modszertol eltérni. Eredményeink ak-
kor sem rosszabbak, ha a recidivakhoz hozza szamit-
juk a 2 szervi attétet is, ami az aranyszamot 22.1%-ra
emeli, Egyébirant a szervi attételek nem esnek a
miitét rovasara, mert valosziniileg laryngektomia to-
talis esetén is felléptek volna

Miitéti statisztikankat az aldbbi tablazat fog-
lalja magaban:

hosszabb idé ota
rovidebb id6 ota

Esetek széma
Gyogyult 7—19 év
ota

Gyogyult 5 évnél
Gyogyult 3 évnél
hosszabb idé ota
Gyogyult 3 évnél
Szervi attét

Recidiva
Sorsa ismeretlen
Miitéti mortalitas

P
=2}

11 1 3 10

=2

o
I

w

30-69, 2-89, 839 2779 16:6% 559 8:39,
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Delinitiv gyogyulds: 15 (Osszesen: §

4179, 22-19,

A hemilaryngektomiat 36 esetben végeztitk és
25 gyogyulast értiink el (69.4%). Kiilon valasztva a
3 évnél rovidebb gyégyulasokat, definitive gyogyult
15 beteg (41.7%). Az 1. esoportban két beteg 19 év
ota, négy 11 év 6ta, harom 10 éve, egy 8 és egy be-
teg 7 év ota egészséges. A 2. csoportban 1 beteg
5% év ota gyogyult. A 3. esoporiba tartoz6é 3 beteg-
nél a recidivamentesség 3 és 4 év kozotti idére terjed.

Allaspontunkat, hogy a hemilaryngektomia a
kisebb terjedelmii kiilsé gégecarcinoma gyogyitasa-
ban is helyénvald, igazoljik az ebbe a kategoriaba
tartozo eredmények. A tumor 8 esetben volt a gége
kiils6 részén: a plica aryepiglottican, az arytaenoi-
dalis tajon, vagy a plica pharyngo-epiglotticin. Ezek
koziil 1 beteg 11 év ota, 1 beteg 7 éve, 1 kozel 6 év
ota és 1 beteg 3 év ota egészséges.

A hemilaryngektomia utan recidiva 8 esethen
fejlodott (22.1%). Ebbol 5 nyaki mirigy metastasis és
1 localis recidiva volt (16.6%). Két tovabbi esetben
gyégyult volt a gége, de szervi attétel lépett fel
(5.2%), egyszer a tiidében, a masodik esetben 1 évvel
a miitét utan az agyéki csigolyakban. Mind a két
szervi metastasis kiils6 gégerdak miatt operalt bete-
gen keletkezett.

Harom betegen reoperatio gyanant laryngek-
tomia totalist végeztiink. Ezek koziil egynél a miitét
utan 1 évvel mirigy recidiva keletkezett; a masik
egy év mulva gyogyult gége mellett pneumoniaban
meghalt; a harmadik a mitét utan 7 évnél hosszabb
ideig gyogyult maradt és mas betegségben halt meg.
Ha az utébbi esetet a gyogyultak kozé vesszitk fel,
a definitiv gyogyulasok aranyszama 41.7%-r6l 44%-ra
emelkedik.

A miitéti hdaalt két betegnél szivgyengeség
okozta, a harmadiknal a kezelés folyamén egy injec-
tio kovetkeztében combphlegmone és altalanos sepsis
keletkezett.

A gyégyult betegeknél j6 funetionalis eredményt
értiink el, mert valamennyien jo hanggal beszélnek;
11 betegen a caniilt végleg eltavolitottuk (30%), hely-
zelitkk alig kiilonbozik a normalistol; két betegen re-
lativ gégesziikiilet maradt vissza, emiatt eaniilt kell
viselniok, de ezt nappal bedugaszolva tartjak és a
dugét esak éjjelre veszik ki a caniilbél.

4. Laryngektomia totalis.

A teljes gégekiirtas akkor sziikséges, ha a rakos
daganat a gége mindkét felére raterjedt; amikor
a poreokon Atburjanzott, vagy a nyelvre, garatra,
pajzsmirigyre terjedt 4at, vagy ezekrél ment at a
gégére.

A mitéti indicatiot egyesek sokkal sziikebb ha-
tarok kozé szoritjak, Igy St. Cl. Thomson a belsé
gégecarcinomat sem operalja, ha a nyaki mirigyek
megnagyobbodtak, 7Tapia a daganat atterjedését a
nyelvgyokre miitéti contraindicationak tekinti,
Moure, Okada, Mac Kenty és masok a kiilsé gége-
carcinomakat kizarjak az operatiobol.

Mi contraindikaltnak tartjuk a miitétet nagy
mirigy-metastasis esetén, amely a carotis comm. ala-
kotését tenné sziilkségessé. A vena jugularisszal ossze-
kapaszkodoé rakos mirigy-csomék nem voltak ritkak
anyagunkban, ilyenkor a vena jugularist az egyik,
vagy néha mind a két oldalon alakotottitk és rese-
kaltuk, ennek hosszabb ideig tarté arcoedeman kiviil
nem volt mas kovetkezménye. Nem operalurk salyos
arteriosklerosishan, aorta aneurysméaban, myodege-
neratiohan szenvedé betegeket, tugyszintén sulyos
chronikus bronchitis és tiidéemphysema, valamint
elérehaladott tiidé tuberkulosis esetén. Ovatossagra
van sziikség, ha a beteg diabetesben, vagy secundir
lneshen szenved. Két beteget operaltunk diabetessel,
az egyik esetben tudtunk a cukorbajrél, a masikban
nem volt ecukor a vizeletben és esak a miitét utan
jelent meg. Mind a két eset, bar insulint alkalmaz-
tunk, szerencsétlenii] folyt le, a seb szétesett és a
betegek septikus pneumoniaban meghaltak,

A lues csokkenti a szervezet ellenalloképességét
6s a sebek gyogyulasara kedvezitlen befolyassal van.
Az erdsen positiv Wa. R. latens lues esetében min-
dig. gondot okoz a miitétet illetGleg, mert a daganat
novekedése miatt ninesen rendszerint idé az elé-
készité luesellenes kezelésre. Klinikamrol dr. Rehdlk
P4l tanarsegédem nyole latens lues esetrdl szamolt
be, amikor kénytelenek voltunk az erdsen positiv
Wa. R. ellenére az operatiot végrehajtani. Az ope-
raltak koziil négy normalisan gyogyult, négynél szo-
védmények keletkeztek, amelyek halalt okoztak. Al-
laspontunk az, hogy luesben szenvedd réakos betege-
ken megkiséreljilk a Wa. R.-t megfelelé kezeléssel
legalabb meggyongiteni, de ha ez nem sikeriil és a
daganat tovabb novekszik, elvégezziik a miitétet.
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A betegek magas kora j6 &ltalanos allapot ese-
tén nem akadalya a mfitétnek. A legidésebb beteg,
akin laryngektomia totalist végeztiink, 77 éves volt
és a miitét utan kozel 3 éve, most is 61 és egészséges.
Ezenkiviil egy 72 és egy 71 éves beteget operaltunk,
Mind a kett6 nemesak siman, hanem per primam
gyogyult és a miitét utani 12-ik naptol maga taplal-
kozott; az akkor 71 éves beteg jelenleg mar 75 éves
6s teljesen egészséges; a méasikat 4 honappal ezelott
operaltuk.

Nagyon kedvezétlenek a viszonyok, ha a beteg
elézetesen tartos és intensiv  Rontgen-kezelésben ré-
szesiilt. Hat ilyen esethen kiterjedt nekrosisok és
utovérzések tamadtak a miatét utan. A betegek ko-
ziil esak egy gyogyult meg és egészséges 3 év ota;
egy beteg elvérzett, a tobbinél is kisebb-nagyobb uto-
vérzések voltak; egy bronchopneumoniaban halt meg,
haromnal recidiva keletkezett.

A laryngektomia eredményeinek megjavuldasaban
Gluck eljarasanak fontos szerepe van, mert a pha-
rynx plasticus elzardsa és a légeséesonk kivarrasa
altal teljesen izolalni lehet a szaj- és garatiireget a
légesotsl. Igy a vér, a nyal 6s a sebvaladék bejutéisa
a légutakba és ezzel a legnagyobb veszély, az aspira-
tiés pneumonia megakadalyozhaté. A pharynx el-
zarasa megvédi tovabba a sebiireget a fert6zéstél és
primir gyoégyulast tesz lehetévé, amikor a beteg a
mfitét utan méar 12—14 nap mulva maga téplalkoz-
hatik.

Az eredmények javuldsa a miitéti mortalitas
ecsokkenésében is megnyilvanul. Ennek megvilagi-
tasara szolgal, hogy az utolsé négy év alatt, amiota
klinikam 1j elhelyezésében miikodik, 1936. XI. 1-t6l
1940, XTI. 31-ig 656 laryngektomia totalist végeztiink,
19 esetben per primam gydégyulast értiink el, ami
29.2%-nak felel meg és a 65 operalt koziil csak két
beteget vesztettiink el, vagyis miitéti motralitasunk
3%-ot tett ki. Hzzel megkozelitettiik Gluck és Soeren-
sen eredményeit, akik szintén egy sorozatban 100
teljes gégekiirtas ntan esak 2 beteget vesztettek el.

A radicalis gégemfitétekkel jaré veszélyt sike-
riillt altalaban leszallitanunk. Az 1936-t6]1 1940-ig ter-
jedé idére osszeallitottuk a gégerak miatt végzett
minden fajta gyokeres miitét (thyreotomia, resectio,
hemilaryngektomia, laryngektomia) statisztikajat.
A 103 miitétre terjedé sorozatban esak négy beteget
vesztettiink el az operatié kovetkeztében, ami 3.9% -
nak felel meg.

A tiiddéecomplicatiokat a legtokéletesebben a
pharynx plastica és a tracheostoma elsédleges gyo-
gyulasa héaritja el. Azonban az elséleges gydgyulas
nem érheté el minden esetben, kiilonosen a kiilso
gégerakmiitéteknél, ahol a pharynx defectus nagy
szokott lenni. A hérnyilasha kivarrt légesé sem
gy6gyul mindig p. p., rovidnyaka betegeknél a fe-
sziilés kovetkeztéhen a varratok atvagnak olykor és
ha ez korkorosen torténik meg, a légesé lesiillyed a
mediastinum felé.

Amikor a pharynx plastican defectus keletke-
zik, — ami rendszerint az 5—6. napon all be — a
sza) 6s garat feldl nyal- és véaladékesurgas indul
meg a sebiireghe, melynek legmélyebb pontjan a
légesé nyilasa tatong. Ilyenkor az aspiratios pneu-
monia veszélye rendkiviil nagy és régebben nem le-
hetett ezeket a betegeket megmenteni. Amiota azon-
ban a légesé tomitését sikeriilt meghizhatova ten-
nem, nem tartunk annyira az aspiratio veszedelmé-
t6l. Ezt még olyankor is el tudjuk heteken at hari-
tani, amikor a légesé lesiillyedése is fennforog.

156 laryngektomizalt betegiink koziil 5 halt meg
aspiratios tiidécomplicatio kovetkeztében, valameny-
nyien abban az idében, amikor a védekezés haté-
kony médja nem volt még annyira kidolgozva.

A nyalnak és sebvaladéknak a becsurgasat a
légesobe a jodoformgazzel koriilpélyazott és borke-
nécesel boségesen bekent caniil nagyon gondos el-
készitésével akadalyozzuk meg. A tokéletes tomités
azon miulik, hogy a caniilre annyi gazet esavarjunk
14, hogy éppen becsusztathaté legyen a légesébe, de
ne okozzon olyan nyomést, amely decubitust  idéz-
hetne el6. A caniilt bepdlyazé jodoformgaze-réteg a
caniil pajzsatél a végéig egyenletesen vastag,
ceylindrikus forméja legyen, a Kkiptposodas vagy
kiupszerii alak a leggondosabban keriilends. A gaze-
polyat vékony selyemfonallal, alulrél felfelé haladé
8-as fordulatokkal jol rogzitjitk, hogy ne estiszhas-
ison el.

A kotésvaltasnal a tomitéeaniilt nem szabad
addig a léges6bol kivenni, amig a seb ninesen telje-
sen ellatva s az elére elkészitett 1 eaniilt azonnal
behelyezziik a réginek a helyébe. Ilymédon az aspi-
ratiot a kotésvaltas alatt is biztosan megakadalyoz-
hatjuk.

A laryngektomidval elért eredményeket dssze-
sitve az alabbi tabla mutatja:
3 a

o o 8 2
g [ |32 | & gy 2
Bl 223338 I
2 vl WA s R b g g
“l% |s2158 188 | &F =1 & 2
Tl |e2iala]l 2| 3 g 2
g olea 28 et st ¢ g g g
g |&° | &2 | 85 | 8% = P & =
156 | 21 a 14 40 51 4 3 16

13:5% 45% 9% 254% 326% 25% 19% 10-2%

—_—
Definitiv gyogyulas : 42 Osszesen : 45

27% 35-19

Laryngektomia totalist egészben 156 esethen vé-
getiink, ezek koziil 82 esetben értiink el gyogyulist
(52.4%). Ebb6l definitive gydgyult: 42 beteg (27%).
Recidiva 51 esetben keletkezett (32.6%), szervi dttétel
4 betegnél lépett fel (2.5%), 2 izben a majban, 2 be-
tegnél a tiid6ben, igy az Osszes recidivak szama: 55
(85.1%). Harom betegnek a sorsar6l nem sikeriilt
értesiilést nyerniink.

Miitéti mortalitas 16 esetben fordult elé (10.2%).

A belsé és a kiils6 gégerak malignitasa kozotti
kiilonbség miatt a laryngektomidk eredményeit
osszehasonlitas céljabol  kiilonvélasztva is kimu-
tatom.

‘Az alabbi a) tabella a belsé gégerdk miatt vég-
zett laryngektomidk adatait szemlélteti:

idebb ido ota

hosszabb id6 ota
hosszabb id6 ota

oOta
rov

Esetek szama
Gyogyult 7—20 év
Gyogyult 5 évnél
Gyogyult 3 évnél
Gyogyult 3 évnél
Szervi attét

Sorsa ismeretlen
Miitéti mortalitas

Recidiva

o

7 16 14 — =

o
(=2}

9

'S

1619, 7-29, 12:59 286% 25% 899

Definitiv gyogyulas: 20

3589
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Az 56 bels6 gégerak miatt operalt beteg koziil
36 gyoégyult meg (64.4%), ez 12%-kal kevesebb, mint
a thyreotomidk utani gydégyulas (76.4%), de megka-
zeliti a gégeresectiok (69.7%) és a hemilaryngekto-
miak (69.4%) gyb6gyulasi aranyszamat.

A 36 gyogyult beteg koziil 20 betegnél definitiv
a gyogyuldas (35.8%). Részletezve: az 1. csoportba
tartozo betegek koziil egyv-egy beteg 20, 19, 15, 14, 13,
11, 9, 8 és T'4 év ota egészséges. 4 2. csoportbol egy-
egy beteg 7 és 6 év ota, két beteg 5% év otn reei-
divamentes. 4 3. esoportban szereplé T beteg koziil
négy 4% éve, egy 4 és ketté 3% éve egészséges.

Az endolaryngealis carcinomanal elért tartos
gyb6gyulasi eredményeink elég kedvezdek, ha tekin-
tetbe vessziik, hogy Gluck és Soerensen 30% definitiv
gyogyulast értek el.

Recidiva 14 betegen fejlédott (25%). BEzek koziil
két betegen gyogyulasuk utan néhany honap mulva a
nyakimirigyekben keletkezett a recidiva, ezt kiir-
tottuk és az egyik 2% év ota egészséges, a masik
6 évnél hosszabb ideig élt recidiva nélkiill és mas
bajban halt meg. Egy harmadik betegen paratra-
chealis recidiva fejlodott, amely radium tiizdelésre
teljesen meggyogyult; a beteg 7 évig egészséges ma-
radt és intercurrens betegségben halt meg. Ezek az
esetek lényegileg harommal novelik a gyégyulasi
aranyszamot.

A miitét kivetkeztében 5 heteget vesztettiink el
(8.9%), 2—2 esethen szivgyengeség és bronchopneu-
monia, 1 esethen elvérzés volt a halal oka. Az utobbi
beteg elézileg Rontgen-kezeléshen részesiilt és az ope-
ratio utan Kkiterjedt szovetelhalas lépett fel a mi-
téti teriileten. A nekrosist sorozatos arterids vérzé-
sek kovették, az els6é vérzés a miitét utani 16. napon
lépett fel, 8 nappal késébb tijabb igen sulyos vérzés
miatt a carolis communis lekotése valt sziikségessé.
Erre a vérzés megsziint, de a 2, napon hemiplegia
keletkezett. Kilenc nappal a carotis lekitése utan
ujabb erds arterids vérzés tamadt; ezt még tobb
silyos vérzésroham kovette. Az utolso mélyen a
kulesesont tajarol eredt és nem volt lekiizdhets s a
beteg ennek kiovetkeztében a laryngekiomia utan 3
hénap mulva meghalf.

A b) tabella a kiilsé gégerdk mialt végzett la-
ryngektomidk adatait foglalja magdban:

5 évnél

hosszabb id6 ota
hosszabb idd oOta
rovidebb idé ota
Reeidiva

ota
Sorsa ismeretlen
Miitéti mortalitas

Esetek szama
Gyogyult 7—13 év
Gyogyult
Gyogyult 3 évnél
Gyogyult 3 évnél
Szervi attét

w
~1

D
w
w
~1
>

12 11

(=Y
(=
=]

12% 3% "% 23% 3% 4% 3% 11%
— — —
Definitiv gyogyulas : 22 Osszesen : 41

22% 41%

Kiils6 gégerak miatt 100 esethen végeztiink la-
ryngektomia totalist. 48 esetben a daganat a kérnye-
zetre is atterjedt: a nyelvgyokre, a garatfalra, a
sinus pyriformisra, a pajzsmirigyre, vagy attorte a
porcokat és a membrana hyothyreoideat; egy eset-
ben a hypopharynx és oesophagus harant resectiéjat
tette szitkségessé.

A kiilsé gégerak miitéti eredményei nem olyan
kedvezéek, mint az ‘endolaryngealis carcinomaé. A

100 operalt koziil 45 gyb6gyult meg (45%); kiilon va-
lasztva a 48 stilyos esetet. ezek koziil 24 izben értiink
el gyogyulast.

A definitiv gyégyuldsok szama: 22 (22%). A ta-
bella 1. esoporljaban: egy beleg 13 év, egy 12 év,
négy 10 év, harom 9 év, egy 8 6v és ké. beteg T év
ot egbszséges. A 2. esoporthbé!: két beteg 6 év, egy
5 év Ota gyogyult. 4 3. esoportba tartozd T beteg
3% éviol 4'4 évig terjedd idé Ota egészséges:

Ezek a sziamok nem kedvezo6tlenebbek, mint mas
statisztikak adatai. Igy Gluck és Soerensen 20% de-
finitiv gyo6gyulasrol szamolnak be, Hajek és Heindl
statisztikdja 11.1% 3 éven feliili gyogyulast mutat ki.

A recidivdak szama is sokkal nagyobb a kiilsd
gégeraknal: 41%, ebbdl 4% szervi attét volt. A re-
cidivakbol 18 a complikalt esetekben keletkezett.
Hajek és Heindl 39.3% recidivat mutat ki.

Harom betegen kiterjedt nyakmirigy recidivat
irtottuk ki a v. jugularis resectiéjaval, ezek koziil
ketténél a riakos tomeg kifejiése kozhen defectus ta-
madt a jugularis falan, amelyet teljes sikerrel var-
rattal Wzartunk el. Mind la harom beteg tartésan
meggyogyult és a gyogyulasi aranyt niveli.

Miitéti mortalitasunk 11 esethen volt (11%). Ez
kedvezé eredmény, ha szamba vessziik, hogy Gluck
¢s (Soerensen vesztesége 22%-ot tesz ki, Hajek és
Heindl statisztikajaban pedig 37.7% a mirigymetas-
tasisokkal complikalt esetekben. Ezt az eredményt
sikeriilt tovabb megjavitanunk, amennyiben  az
utolsé 4 évben esak 3%-ot tett ki a miitéti halalozas.

A miitét kovetkeztéhen meghalt 11 beteg koziil
6 abba a esoportha tartozott, ahol pharynx-, nyelv-
és nyelvesontresectiot is kellett végezni.

A kiils6 gégerakmiitétek rosszabb eredményei
abban lelik magyarazatukat, hogy a betegek legtobb-
szor elérehaladott stadiumban, leromolva keriilnek
miitétre, gyakoriak a mirigyattételek és a kiilsé rak
altalaban rosszabb indulata.

5. Pharyngotomia.

Aranylag ritkan keriil kivitelre a gégerak se-
bészi gyogyitasaban. Az epiglottison és a gégebeme-
neten székelé kisebb terjedelmii daganatok, vala-
mint a hypopharynx primér kisebb carcinoméinak
kiirtasat végezziik ezen az Gton. Az epiglottis laryn-
gealis oldalan székel$ carcinoma ecsak addig operal-
haté meg pharyngotomiaval, amig a gégefeds terii-
letét tal nem lépte, az alhangszalagokra, vagy az
arytaenoidalis tajékra vald atterjedés a gége teljes
kiirtasat teszi sziikségessé. A pharyngotomia nagy
elénye, hogy a gége megtarthato és a gyogyult be-
tegek allapota nem kiilonbozik a normalistol.

Kilenc esethen végeztiink gégerak miatt pha-
ryngotomiat és pedig hétszer thyreopharyngotomia
medianat, kétizben pharyngotomia subhyoideat.

A thyreopharyngotomia mediana a pajzspore és
a myelvesont atmetszésével torténik és jol attekint-
hetévé teszi a gégebemenetet, a nyelvgyokot és a
hypopharynxot. Nagy elénye a pharyngotomia sub-
hyoideaval szemben, hogy izmokat nem kell atvagni
és a miitét alig veszélyesebb, mint a thyreotomia.

A pharyngotomia subhyoideaval jaré rendkiviil
nagy miitéti mortalitas inditott arra, hogy helyette
a thyreo-pharyngotomia medianat végezzem. A ve-
szélyt az okozza, hogy a nyelvesonthoz tapadé Osz-
szes ismokat harantul at kell vagni, ezért tatongd
rés tamad a varratok gyakori széjjelvalasa kovet-
keztében és ez aspiratiés pneumoniara vezet.



r-—‘-w N Coa =y e i

1941, 15. szam.

P e, 2 TR ) ==

ORVOSI HETILAP

Ennek a veszélynek az elharitisara Soerensen
sok kisérletezés utan kitiing eljarast ajanlott. Bz
abban all, hogy a légesébe nagy nyilast készit,
amelynek also részében a caniil foglal helyet, a felsé
zugan keresztiill pedig jodoformgazzel koriillparna-

zott gumiesiovet vezet a gége subglottikus részébe,”

amely a gége firél tomiti, Bzen a csovin at lefolyik
azutan a nyal és sebvaladék a garat felél és nem
jut a tidébe.

Az eljaras megismerése utdn ilymodon végeztem
egy pharyngotomia subhyoideat és meggyozédtem
arrol, hogy az aspiratio veszélye igy biztosan elha-
rithaté. A beteg szovédmény nélkiill meggyogyult.

Soerensen médszere nem alkalmazhaté azonban
rovidnyaki betegeken, mert a nagy tracheostoma
képzése végett resekalni kell a pajzsmirigy isthmu-
sat, hogy teret nyerjiink a nyilas szamara. Ez 16-
vidnyakt egyéneken az isthmus mély fekvése miatt
nagy nehézségekbe iitkozik, az utokezelést igen meg-
neheziti és a mediastinum fertézésének a veszélyé-
vel jar. Ezért ilyen esetben mas modszert alkalmaz-
tam az aspiratio megakadalyozasara. A beteg compli-
catio nélkiill meggyogyult és tobb mint két éve
cgészséges. Az eljaras abban allott, hogy az aspira-
tiot a gége tampondalasaval haritottam el. Ezen cél-
b6l a pharyngotomia subhyoidean kiviil thyreoto-
miat is végeztem és a gége tirét Mikulicz-féle zaesko-
tamponnal elzartam ugy, mint a gége megnyitasa
utan tenni szoktuk. Mivel ilyenkor a gyfiriipore sér-
tetlen marad, a Mikulicztampont jol be lehet a pore
altal koriilhatarolt nyilasba szoritani, igy a légesé
tokéletesen izolalva van a szaj- 63 a garatiiregtol. A
tampont 12 napig benthagytam a gégében és amig
szitkséges volt, meghjitottam. A megnyitott gégét
ebben az esetben is primidrvarratokkal 3 réteghen
mindjart egyesitettem. Minthogy a thyreotomia nem
gtlyosabb beavatkozas, mint a nagy tracheostoma
képzése és mindenkor elvégezhetd, az eljarast nem-
csak rovidnyakt betegeken, hanem &ltalaban hasz-

4lni lehet a pharyngotomia subhyoideaval jaré
aspiratio elharitasara.

A pharyngotomidk eredményét az alabbi tabla
mutatja:

( Thyreop haryngofomia mediana : 7 esel. Pharyngotomia sub-
hyoidea : 2 esel.)

Gyogyult | Gyogyult

Esetek 3 évnél 3 évnél oy, Szervi Mitéti
szama hosszabb | révidebh | Recidiva attét mortalitas
id6 Ota idé Ota
9 2 2 3 p | 1
22.20/ 22.20,  33-39, 1119,  11:19%
—_—
Osszesen : 4
44:49)

A pharyngotomiik eredményei nem jok. 9 bete-
giink koziil esak 4 gyégyult meg. Egy beteg a miitét
kovetlkeztében aspiratiés pneumoniaban meghalt.
Harom évnél hosszabb idé ota egészséges: 2 beteg
(22.2%); hdarom évnél rovidebb ideje gyoégyult szin-
tén 2 beteg (222%). Harom esethben mirigy recidiva
keletkezett (33.3%), 1 hetegen metatasis fejlodott a
‘tiidében. Igy a recidivik szama 44.4%, annyi, mint
a gyogyult betegek szama (44.4%).

Az ismertetett adatok azt tanusitjak, hogy a
gégecarcinoma gyogyitasara szolgalo operatiok, meg-
feleld indicatiokkal és sebészi gyakorlattal végezve,

nem jarnak nagyobb veszéllyel, mint mas hasonlo
stlyossagt beavatkozasok. A gyogyulas, a recediva,
a miitéti halalozas és a functioképesség tekintetében
annél jobbak az eredmények, mentél kisebb esonki-
tassal jar a m#utét. Ezért fontos, hogy a betegek a
korai stadiumban keriiljenek operatiora. Azonban,
amikor a teljes gégekiirtas valt sziitkségessé, még
akkor is megvan a lehetéség a betegség tartos meg-
gyogyitasara és a functioképesség megtartasara.

A gégéjétol megfosztott ember helyzete nem
szanalomramélté tobbé, mint a multhan volt. A be-
tegek megtanulnak beszélni s az elsajatitott hang
annyira hasznalhaté, hogy folytathatjak foglalkoz4-
sukat. Betegeink kozott mindenféle hivatasbeli van,
kozottiik elég sok, akinek feltétleniil hasznalhaté
hangra van szitksége, mint: iigyvéd, mérnik, keres-
keds, hotelportas, egyetemi tisztvisels, kozjegyzo,
allomasfonok, stb. Ezek az operaltak tovabb miikod-
nek palyajukon és az életnek is oriillni tudé em-
berek.

A 'székgsfﬁvai;'osi Szent Rokus Kozponti Kozkorhaz
sebészeti osztalyanak k%zl%mé;nye. (Foorves: Kubdnyi
ndre,

Trigeminus-neuralgia kezelése a Gassser-
dic intracranialis electrocoagulatiojdval
Kirschner szerint.

Irta: Kubdnyi Endre dr. egyet. magantanar.

Az arcideg-zséba kezelésének sehészi javallata
akkor all fenn, ha a conservativ eljarisok nem bi-
zonyultak célravezet6knek. A kétségbeesetten szen-
vedd betegek nem egyszer maguk siirgetik, s6t kiove-
telik a gyokeres megoldast. A trigeminus gyoknek
Frazier, Spiller szerint temporalisan vagy Dandy,
Sjégvist modszere alapjan occipitalisan valop atva-
gasa igen nagy beavatkozis, ami az Egyesiilt Alla-
mokkal ellentétbeny Eur6paban a ritkabban végzett
miitétek kozé tartozik.

Az arcideg-zsaba kezeléséhen nagy altalanossag-
han bizonyos lépesizetesség alakult ki. A stlyos és
régi esetek a gyogyszeres kezelés, ingertherapia,
vitaminok adagoliasa utén, tovabba a révidhullam
(Lob) és a rontgenmélybesugarzas (Gocht, Wilms,
Miiller, Lenk és Walter) utdn keriilnek sebészhez.

A trigeminus agnak periferidsan valé megkoze-
litésénél mindazokat a médszereket ma mar elhagy-
tuk, amelyekkel az ideggyokiket a szijon keresztiil
kell felkeresniink. (Kulenkampff, Lindemann.) Alta-
lanossagban az egyes idegvégek exhairezisét, to-
vabba az endoneuralis és basalis aleohol hefecsken-
déseket végezziik, amihez legijabban az electrocoagu-
latios eljaras tarsnl. A periferias Agaknak exhairé-
zise, a Thiersch-féle miitét egyszerti és kionnyii be-
avatkozas. Szovédmény a n. supraorbitalis kiirta-
sakor tamadhat, ha nem elégsziink meg a distalis
vég eltavolitasaval, hanem a proximalisat a r.
frontalis eredésén til is kiesavarjuk. Kz esetben
el6fordulhat a n. oculomotorius r. palpebralisdnak
sériilése, ami a szemhéj ptosisat eredményezheti. A
n. infraorbitalis és n. mentalis exhairézise teljesen
veszélytelen; eredmény azonban csak akkor varhato,
ha a korkép esupan e periferids részekre szorit-
kozik.

Az endoneuralis alcohol injecticl vagy az ide-
gek periferias végzodésénél, vagy pedig a koponya-
alapb6l wvalo kilépési helynél vihetd keresztiil;
eszerint beszéliink periférids és basalis alcohol be-
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feeskendésekrsl. Az elébbiek kivitele teljesen egy-
szerii, a foramen supraorbitaleba, infraorbitaleba
és mentaleba valé aleohol befeeskendésekbsl alla-
nak. A basalis alecohol befecskendések végzése sok-
kal nehezebb, pontos anatomiai ismereteken nyug-
szik és feltétlen gyakorlatot kivan.

Az I. agnak a koponyaalapbél valo kitérésének
helyén az alcohol oltasokat leljesen elhagytak ré-
szint a n. opticus, masrészt a szemmozgaté idegek-
nek sériillésével valé veszélye miatt; a II. agnak
foramen rotundumon valé megkozelitése ma mar
ugyancsak mell6zott eljaras; a III. agnak Offer-
haus és Braun szerint a jaromiv alatti megkozeli-
tése ugyancsak a multé, Mindezen és még mas tut-
toré munkak utan a basalis aleohol injectio elvig:
zésére a Hdrtel-féle techmika az elfogadott. Hdrtel-
nek a foramen ovale és a Gasser-die anatomiai
helyzetére vonatkozo vizsgalatai 6ta ismeretes, hogy
a Gasser-duc gyakorlatilag legegyszeriibben 1gy
érhet6 el, ha a punctio azon egyenes iranyaban tor-
ténik, amely az impressio trigeminitél a foramen
ovale kozepén keresztiill vezet, amit FHdirtel »trige-
minus-tengely«nek nevezett.

A ganglion Gasseri punectiojanak legfontosabh
kelléke a foramen ovale megtalalasa és az a koriil-
mény, hogy tiinkkel tényleg a ducba jussunk be s
lehet6leg ide, ne pedig a kornyezetbe feeskendezziik
az aleoholt. A tii mélységi dimensiojanak kritériuma
Hdirtel azon mérésein alapszik, amely szerint a
sziklacsont felso széle és a foramen ovale also széle
kozotti tavolsag legkisebb mértéke 14 mm, leg-
nagyobb mértéke 23 mm; atlagszamitas szerint
19 mm. Amint tiinkkel ratalalunk a planum infra
temporaléra, a bértél szamitva megjeloljiik ezt tiin-
kon (. n. lovassal). A bérszéltél tehat 19 mm-rel
distalisabban all a jelzésiink, hogy amikor bejutot-
tunk a foramen ovaleba, ezen jelzésiinkon tal ne
toljuk elébbre tiinket. Amint punctionkkal érzésiink
szerint bejutottunk a kell6 helyre, fél cem 2%-os
novocain oldatot feeskendeziink. A cornealis reflex
kimaradasa és az arcfél érzéstelensége a bizonyitd
amellett, hogy tiink a ganglion Gasseriben van.
Hirtel 10 em hosszt, 0.8 mm vastagsagn tiit ajanl,
a szesz toménységére vonatkozolag az T0—809%-0s.
Az aleohol hatisa az idegekkel szemben vald viz-
szivo, zsiroldé és fehérjeronecsolé tulajdonsagan
alapszik: mennyiségére vonatkozolag fél em-t ir eld,
ennél tobb a sziklacsont széle mentén a hatsé ko-
ponyagodorbe siillyedhet. May, Finkelburg, Chiasani
vizsgalatai szerint az intraneuralis punctio utan az
ideg kozponti része sértetlen marad, a distalis rész-
ben elfajulas kovetkezik be. Beriel-nek sikeriilt azt
is kimutatni, hogy minél nagyobb mennyiség éri a
tomény alcoholb6l a kérdéses ideget, azzal aranyo-
san torténik az ideg vezet6képességének vagy teljes
megszakadasa, kisebb mennyiségnél az ingervezetés
esokkenése.

A Gasser-duenak alecohol befecskendéssel valo
ronesolasa tehat abbol 4ll, hogy tiinkkel a foramen
ovale ecsontos szélét mintegy kitapogatjuk, majd a
foramenen atjutva az aleoholt igyeksziink a due
sejtjei ‘kozé befecskendezni. Az eljaras sokszor ana-
tomiai viszonyok teremtette nehézségek fiiggvénye.
Akadalyt gordithet mar maga a koponya alkata,
annak rendellenessége, de kiilonosen a méar elézete-
sen keresztiilvitt alecohol injectiok okozhatnak hege-
sedések 1tjan nehézségeket.

Az alecohol befeeskendés legnagyobb nehézsége:
a bizonytalansag. A foramen ovale szélének meg-
keresése 0. n, »szabad kézzel« torténik s tisztan a

sebész anatomiai tudédsa és érzése a fix pont.
Hirtel szerint szeremcsés taldlat sziikséges ahhoz,
hogy tlink a dacba bejusson és féleg hogy az 1nJec-
tioval a megfelelé helyet érjiik el. A szesz ugyanis
kozvetleniil a beszuras helye koriil fejti ki hatasat.
Masik hatranya, hogy ugyancsak a miité gyakorla-
tara van bizva a mélységi dimensio megitélése és
az, hogy tiink ne tévedjen el. Az irodalmi adatok
ha nem is bévelkednek e tévedések megemlité-
sében, feltétleniil tobb szovédmény fordult eld,
mint amennyit az irodalom kozol. A kiilféldi, de a
hazai irodalom: is ismertet olyan eseteket, ahol a tii
eltévedése kiovetkeztében a foramen jugulare ko-
zépsé részét érte az aleohol, minek Kkovetkeztében
a vagus, az accessorius ¢és glossopharyngeus sériilt
meg. Kulenkampff mutatott r4, hogy maga az a
tény, hogy a szerzik nagy szama kiilonb6z6 6vintéz-
kedéseket; ir eld, mutatja legjobban, hogy az eljaras
mily bizonytalan.

A Gasser-dice aleohol injeetiéjanak kérdésével
azért kellett részletesebben foglalkoznunk, mert
Kirsechner intracranialis electrocoagulatiéjanak mii-
téti technikaja ezen modszer tapasztalatain épiilt
fel és éppen azt a eélt szolgalja, hogy az altala szer-
kesztett célzokésziilékkel a hidnyossagok kikiiszo-
bolheték legyenek. Kirschner 1ij elgondolassal oly
miitéti technikat dolgozott ki, amelynek az a ren-
deltetése, hogy a miitét me legyen a szerencsés vélet-
len fiiggvénye, hanem wminden egyes esetben kétsé-
get kizdré biztossdggal legyen elvégezheté. Kz 1j
modszer pontos anatomiai adatok tanulmanya alap-
jan mértani feladatok megoldasin nyugszik., A ko&-
vetkezo két koriilmény elérése a cél:

a punctiés tli minden kétséget kizaréan talalja
meg a ganglion Gasserit; melléksériilések nélkil ki-
zarolag a duc-sejtek ronecsoltassanak. Az elsg fel-
tételt a foramen ovale elézetes Rontgen-kontrollal
valo localisatiéjaval; a masodikat pedig a dic-
sejtek electrocoagulatiojaval igyekszik elérni. Dol-
gozatunkban is e két iranyt vessziik vezérfo-
nalul; sz6lni fogunk a foramen ovale rontgennel
valé localisatiojarsl, majd a die coagulatiéjarél.

A foramen ovalenak rontgenlemezen valo fel-
tiintetése legjobban a  Schiiler-féle submento-ver-
ticalis koponyaalapi felvételen tiintethets fel.
A centralis sugir pontosan a foramen ovalekat sz
szekoté vonalra iranyul s merédlegesen kell, hogy
haladjon a koponyaalapra és a lemezre. A felvé-
tel készitésekor a koponyat amennyire lehet hatra-
hajlitjuk, a vall ala fektetett parna segitségével; a
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lemezt pedig a koponyatets ala helyezziik. A centralis
sugar a kétoldali hall6jaratha erésitett és az orr-
gyokre szerelt tamasztoszerkezet mutatéjanak ira-
nyaban halad. A felvétel esukott szajjal torténik,
ellenkez6 esetben a hatraesé allkapoes drnyéka a
foramen ovale kornyékét elfedheti. A szamitasok
megkonnyitése céljabol a focus-lemeztavolsagot
egyszersmindenkorra 75 em-ben valasztjuk meg, de
lemérjiik a focus-koponyaalapi tavolsagot is. A kész
felvételen megallapitjuk a foramen ovaleR kozép-
pontjat, ezeket egyenes vonallal kotjik Ossze tgy,
hogy vonalunk a tamasztoszerkezet oldalsé szam-
beosztasait keresztezi. A foramen ovalek kozép-
pontjainak egymastol valé tavolsagait pontosan le-
mérjiik., Ezen tavolsag ugyanis — minthogy a
rontgen’ mindig nagyobbat mutat — itt is nagyobb
mértéket ad. A fenti harom adat azt a célt szol-
galja, hogy belble az ismvretlen_‘(X) szamitas utjan
legyen megallapithato., X =A~E&, amelynél az »Ac«
a focus koponyaalapi tavolsagot a »B« a focus le-
meztavolsagot és a »C« a két foramen ovalenak a
rontgenlemezen mért egyméstol valdo tavolsagat
adja. Az igy megkapott X értékét kettével elosztjuk
68 megkapjuk azt a szamot, amelyet a célzd készii-
léle mm-beosztasin a kozépen elhelyezett 0 szamtol
a kérdéses oldal felé kell leolvasunk, (kérdéses oldal
azaz aszerint, hogy jobb, vagy baloldali-e a neu-
ralgia).

E szamitas utjan nyert adatok alapjan meg-
kaptuk a trocar besztrasi irdnydt; szikségiink van
még a mélységi dimensiora. Mint mar Hiirtel vizs-
galatai ota tudjuk, a Gasser-diie a foramen ovale
szélétol kb, 19 mm mélységben van. Electrocoagula-
tibhoz Zenker elbirdsa az, hogy amikor a troecar
hegye pontosan eléri a mm-beosztason a szamitas
atjan elért értéket, akkor 1.7 mm tavolsagra toljuk
elére ezen trocarunkat. Ugyanekkor 1. n. rogzitoé
lovast erdsitiink a trocar megfelelé helyére, hogy a
miitétkor a trocarral mélyebbre ne szurhassunk az
agyvelé alloméanyaba.

Mindezen adatok a foramen ovalenak egymastol
és a kozépvonaltél tortént szamitasa alapjan van
birtokunkban, amit igazoltak azon klinikai vizsga-

latok, amelyeket ideggyogyaszok végeztek Kirschner
legelsé eleetrocoagulatidjaval, kapesolatban. Ezen
érzéskiesési vizsgalatok pontosan mutattak ra, hogy
a kiilonbozé erdsségii  coagulatiok utan az arcon
milyen kiesések maradtak.

Az electrocoagulatio végzése. A miitétet evipan
narcosishan végezzitk s miutan a késziiléket a
Rontgen-szamitas Gtjan pontosan beallitottuk, a
mm-mérdlécet a esavarszerkezetbol eltavolitjuk és
a miiszert Osszes tartozékaival egyiitt kif6zziik.
Fejre illesztjiik a tartékengyelt és a rogzitd készii-
léket, majd a célzokésziiléket a tartékengyel azon
megfelelé nyilasaba esavarjuk be egyenletesen mind
a két oldalon, amelyeket a Rontgenfelvételen huzott
egyenes vonal atszel. A punectio Kkeresztiilvitelénél
a »trigeminus-tengelyt« vessziik itt is mérvadénak,
természetesen ugy, hogy a punectios ti semmi Koriil-
mények kozott se jusson a szajiireghe. A miitét el6tt
és alatt igen fontos, hogy segédiink necsak a fejet,
de a raillesztett tartokésziiléket is egyenletesen rog-
zitse, nehogy a mm-ekre beallitott célzokengyel el-
mozdulhasson. Trocarunkat ekkor a megfeleléen
csiratlanitott miitéti teriileten  keresztiilsztrjuk
mindaddig, amig a rogzité lovas a tii behatolasat
engedi. Ha az altatas ilyenkor feliiletes, a beteg

3. dbra.

arca a fajdalomtol jellegzetesen eltorzul. Trocarunk
akkor van a kivant helyen, ha eldéretolasa akadilyba
nem, iitkozott. Ha akdalyra talaltunk, akkor a célz6
kengyelen 1évé mm-beosztast cesavarszerkezeten vé-
gezziik a kivant helyeshité mozdulatokat. ¥n min-
den egyes esethen a Rontgen teremben végeztem a
beszirast s ha a trocar az elsé besziras utan nem
jutott be a foramen ovaleba, az azonnal készitett
Rontgenfelvételt vettem iranyadénak s eszerint ja-
vitottam a t{i helyzetét. A Rontgen pontosan meg-
adja az utasitast, hogy melyik sikban és kb. hany
mm-rel kell a trocar helyzetén véaltoztatni. Amint a
Gasser-diicha jutottunk a trocar tii-részét eltavolit-
juk s helyébe a diathermids coagulatiés sonddt
helyezziik a trocar hiivelyébe, amely 10 mm-nyire
all ki a hiivelybél. A coagulatiot én csak gy me-
rem elvégezni, ha a tii helyér6l a Rontgen utjan
pontosan tajékozva vagyok. Minthogy aranylag
kis Aramerdsségii a késziillék, megfelel6 gyorsan
reagalé thermo-electromos miliampermérével dol-
gozunk, amely allvanyon szembe van elhelyezve az
operateurrel, Az electrocoagnlatio a miliamperméro
ellendrzése mellett torténik, ngyhogy a troecar hely-
zetének megvaltoztatasa nélkiil 5—10-szer zarjuk az
aramkort. A coagulatio befejezését az mutatja, hogy
az aramkor zarasa esetén sem tér tobbé ki az
ampermérd, azaz a kornyéki szovetek a coagulatio
kovetkeztében vezetésre tobhé nem alkalmasak,
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Szélnunk kell még par szot az electrocoagulatio
mellékjelenségeiral.

Az electrocoagulatio utan a kérdéses oldalon
az arcfél teljesen érzéstelen. Sokan ennek kivetkez-
tében beleharapnak azon oldali szajnyalkahar-
tyajukba. Legsilyesabh szovédmény, ami allandéan
fenyeget a keratitis neunroparalytica, amelynek elso
jelenségei mar 24 6ra utan kifejlodhetnek. Leg-
sulyosabh formaéaja az, amikor a centralis rész el-
homalyosodik és az epidermis legfelsobhh rétege szét-
esik. Therapiaja a prophylaxissal kezdédik, ameny-
nyiben a mitét utan paraffinum liquidomot csep-
pentiink a cornedra és a beteget hosszi napokon at
oraiivegkotéssel latjuk el. A keratitis ezen forma-
janak létrejottére vonatkozolag Gaule, Reischel,
Hyrtl megfigyelései és allatkisérletei szologaltatnak
érdekes adatokat. Szerintiik a ganglionba a carotis
internabol sympathicus rostok kell, hogy ide bejus-
sanak, amelyek azutan a n. ofthalmicus 1utjan ke-
riillnek a szembe. A keratitis foleg akkor jelentkezik,
ha Gasser-due elsé agahoz vezetd részt coagulaltuk.
A keratitis tophyecus zavar kovetkezménye, e meg-
dllapitast igazolja az is, hogy Dandy-miitétnél az
oceipitalis behatolasnal keratitis nem tamad.

Kirschner ezen eljarasat 1933-ban, majd pedig
1936-ban ismertette a Deutsche Gesellschaft f. Chir.
berlini nagyvgyiilésén. E  kongresszuson Hartel,
Coenen, Bauwer, a japan Ehimidzu elismerdleg szol-
tak hozza. Legutéobb Zenker kozol az Ergeb. f. Chir.
u. Orthop. 31. kotetében osszefoglalo ismertetést; eb-
ben mar 500 esetrdl szamolt he. A Kirschner-klini-
kan személyesen volt alkalmam a miiszerrel banast
tanulmanyoznom, miutan osztalyom vészére a ké-
sziiléket — amely az otvenhetedik — megrendeltiik
és most egyéves tapasztalatomrél szeretnék he-
szamolni. J

Huszonkét esetem koziil 20 jobboldali, egy bal-
oldali és egy kétoldali neuralgia esetén végez
tem az electrocoagulatiot. Valamennyinek tobb éves
volt a korelézménye, egyik sem Kkevesebh mint
harom év. Egy betegnek harom évvel ezelott Frazier
szeritn tavolitottak el Gasser-ducat, de csak egy
évig volt tiinetmentes; négy betegen neurexhairezisi

végeztek s két évre ra —— sajatsagosképen mind a
négy — recidivalt. Szovédményt négy izben lattam,

ez a jobb arefél teljes érzéstelenségéhdl allott (oly-
annyira, hogy a betegek a jobboldali szajnyalkahar-
tyajukba beleharaptak), ezenkiviil harom izben 10—
14 napig tarté idénkinti kettoslatast, 2 keratitist.

Dolgozatomban a Kirschner-féle electrocoagu-
latio egyéves tapasztalatat foglaltam roviden dssze.
aminek alapjan azon allaspont mellé allok, (Zenker,
Hidrte, Coenen, Bauer) hogy Kirschner eljarasa az
eddigi modszerek koziil a legnagyobb biztonsagol
nyujtja. Késébbi eredményeim kozlésére évek mulva
ismét helyet fogok kérni az Orvosi Hetilapban.

.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem II. sz, noi klini-
kajanak kozleménye, (Igazgato: Burger Karoly ny. r.
tanar),

[

Synthetikus oestrogen hatdsd stilben
készitménnyel szerzett klinikai
tapasztalatok.

Irta: Fatyol Csongor dr. egyetemi tanarsegéd.

Az a tény, hogy oestrogen hatiasi anyagokat a
legkiilonbozobb természetes nyersanyagokbdl sike-
riilt eldallitani, valosziniivé tette, hogy az oestrogen
tulajdonsag nem szoritkozik egy kiillonleges kémiai
anyagra, hanem kiillonbozé kémiai anyagoknak
kiozos tulajdonsaga. FEzen feltevés annal is inkabb
valoszinfinek latszott, miutan egyéb biologiai hatasu
anyvagokrol ez mar régota ismeretes volt, igy pél-
daul kéztndomasn, hogy digitalisszerii szivhatas
mas kémiai anyagokban is megtalalhaté (oleandrin,
adonidin).

Midén azutan nyilvanvalova valt, hogy a ter-
mészetes oestrogen anyagoknak egy, részben hydralt
phenanthren vazuk van, Dodds, Lawson és munka-
tarsai a synthetikus kondenzalt széngylirii rend-
szerrel Liré anyagoknak egész sorat vizsgaltak meg
az oestrogen ‘hatas szempontjabol és annak a meg-
allapitasa végett, vajjon az oestrogen hatas és a
kémiai osszetétel kozott van-e valamelyes ossze-
fiiggeés.

Az elso vizsgalati  eredmények azt mutattak.
hogy oestrogen hatas esak olyan anyagoktol véar-
hato, melyek phenanthren jelleggel birnak és amely
isszetétel meglelel az cestron sterinekhez hasonlo
felépitettségnek. A tovabbi vizsgalatok viszont ki-
mutattak, hogy mar sokkal egyszeriibb szerves ve-
gyiiletek is, mint példaul a dioxydiphenyl kifeje-
zett, azonban sokkal gyvengébl oestrus hatast képe-
sek kivaltani, amennyiben Dodds és Lawson szerint
a hatas quantitative a tiszta cestron hatasatol mint-
egy szazezerszeresen elmarad.

Ugyancsak ezen szerzok azt is kimutattak,
hogy a phenoltermészetii OH-csoporton kiviil egy, a
phenol oldallancaban levé kettos kotés az oestrogen
hatast nagy mértékben fokozza.

Az ilyven természeti anyagok koziil Dodds sze-
rint a leghatékonyablb a p-propenylphenol (p-Anol),
mely Grab vizsgilatai szerint az oestronnal mar
csak 40—400-szor gyvengéhb.

Midén azutan a p-Anol oldallancaban léve ket-
tés kistést mint aethylen vegyiiletet a két szénatom
kozé hidként vittéek be, keletkeztek az 0. n. stilben
szarmazékok.

Dadds, Lawson ¢s Goldberg és Robinson ismer-
tetiék eldszor a dioxydiaethylstilben eldallitasat és
az angol szerz6k ennek a szerves vegyiiletnek a
Stilhoestrol nevet ajanlottak.

A dioxydiaethylstilben kémiai Osszetételében a
fermészetes n6i sexual hormonoktél az oestrontol
és az oestradioltdl teljesen kiilonbozik. Hogy azon-
ban'mégis ngyanazt a hatast valtja ki, mint a folli-
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culus hormon. az valésziniileg annak tulajdonithaté,
hogy a két anyag kizott az alabbi képletirasmoddal
feltiiné a »szerkezeti hasonlatossage.
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Mar az elsé biologiai hatasérték vizsgalatok
mutattik, hogy a synthetikus oestron hatasu
anyag kis ragesalokon a kristalyos oestron hatasat
feliilmulja, ezenkiviil a természetes néi sexualhor-
monnal qualitative is teljesen azoncs hatasi.
amennyiben kis ragesalokon az oestrust kivalija,
. méh novekedését és megnagyobbodasat eloidézi,
infantilis vagy kastralt allatokon a tejmirigyek
novekedését fokozza, madaraknal pedig a tollakat
feminisalja amennyiben a stilben hatasara pl. a
kappanok tollanak alakja és szinezete megvaltozik.
A pete bedgyazodasara gyakorolt és a corpus
luteum hormon elleni hatasat illetéleg is teljesen
hasonlé a természetes néi sexunal hormoenhoz.

A mar eddig rendelkezésre allo vizsgalatok
eredményei azt mutatjak, hogy a dioxydiaethyl-
stilben a természetes néi sexual hormonnal azonos
hatast és a folliculus hormon tobbi jellemzdé reac-
tioit is 'mind ki lehet vele valtani.

Mivel tovabba az eddigi klinikai tapasztalatok
gzerint a stilben készitményekkel az allatkisérle-
tekben elért jo6 eredmények az emberben is alkalmaz-
hatok, ezért a Richter-gyar stilben készitményét —-
melyet Syntestrin név alatt hoz forgalomba (diae-
thylstilboesrol dipropionsavas estere) — vizsgal-
tuk meg arra vonatkozélag, hogy emberen a terme-
szetes folliculus hormonhoz azonos hatasu-e, miutan
mar az 0. H. 1939. évi 14. sz. és az O. H. Orvostudo-
manyi Kozlemények 1940. évi 2. szamaban a synthe-

tikus oestrogen anyaggal — Syntestrinnel — vég-
zett  allatkisérletekrsdl és azoknak eredményeirol

beszamoltunk.

E ¢élbol a klinikan 6 beteget vettiink kezelésbe,
akik koziil harom asszony mar a klimaxban volt s
kiknél a Syntestrin corpus luteum nélkiil adtuk, a
masik harom betegnél pedig a Syntestrin utan cor-
pus lutenmot is adtunk, hogy ezaltal a secretios
phasist is létrehozzuk.

o L 1056/39. KL A, 52 éves 4 P. Utolso tisztulasa 4
gve. Descensus vaginae. A méh anteflexiéban; hossza
y ¢l

A kezelés megkezdése elébb a méhnyalkahartyabol
miniatur eurettel keskeny esikot hizunk le szovettani
vizsgalat eéljibol. (Strichcurettage.)

12 mg. Syntestrin kezelés utin nyalkahartyaesik
lekaparas, (533—39). A méh megnagyobbodott: 9 és fél
em hosszi, b kaparék. A szivettani vizsgirt'xlat: proli-
/‘erlutiés nydalkahdartya, kezdddé mirigyes hyperplasida-
val.

20 mg. Syntestrin utan nyalkahartyaesik lekaparas.
(548—39). Bo6 kaparék. Szovettanilag szabalyos, nem
secernalé hengerhdmmal bélelt mirigvesiveket latni.
Néhany kisebb darabkaban a mirigyes allomany mér-
sékelten megnagyobbodott, néhany mirigyesé cystiku-
san tagult. D.: nyugalmi dllapotban 1évé méhnydlka-
hartya, részleges mirigyes hyperplasidval.,

Az asszony subjective jobban érzi magat és a ke-
zelést kihagyva hat hét mulva nydlkahartyacsik leka-
parast végziink. (600—39). A méh hossza 8 em és esak
kevés kapardkot nyeriink, melyben csak elvétve latni
kicsiny 0Osszesett mirigyvesoveket, melyeket szabalyos
egyrétegii ham bélel.

II. 1077/39. Sz. I'. 63 éves 5 P. Utols6é tisztulas 4
éve. Pruritus et descensus vaginae. A méh kiesiny,
anteflexiéban, kérnyezet szabad.

A kezelés megkezdése el6tt nyalkahéirtyaesik leka-
paras. (521—39). A méh hossza 6 em. Kevés kaparék,
melyben mikroskop alatt néhany kis isszeesett, topi-
rodott mirigyesovet latni. Ezekben szabilyos és nem
gci)cen;z’alé a ham. Dg.: atrophids méhnydlkahdrtya. (1.
abra.
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I. dbra. Atrophids méhnydlkahdrtya.
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15 mg Syntestrin utidn nydlkahartyaesik lekapa-
ras. (141—39). A méh hossza 7 e B kaparék. Az asz-
szony mindkét emléje érzékeny. Mikroskop alatt mér-
sékelten megszmporodott, szabilyos, nem secernild hen-
gerhiammal bélelt mirigycsoveket latni. A mirigy-
csovek egy része cysticus tagulatot képez, a mirigy-
lumenben eosinnal roézsaszinre festddé savdt és levall
héamsejteket latni. A vizenyds stroma helyvenként veér-
zéses. Dg.: mérsékelt hyperplasia glandularis endo-
metrii. (I1. abra.)

IL. abra. 15 mg. Syntestrin utdn mérsékelt
hyperplasia glandularis endometrii,

25 mg Syntestrin utin nyalkahartyacsik lekapa-
ras. (565—39). B6 kaparék. A méhnyalkahartyaban
megszaporodott és helyenként cystikus iiregeket képez
& mirigyes allomany. a mirigyesoveket mindeniitt sza-
bialyos egyrétegii nem secernalé hengerham béleli ki.
Dg.: hyperplasia glandularis endometrii. (ITI. abra.)

Az asszonynak két napig tartd kevés vérzése volt.

A kezelést abbahagyva egy hénap mulva nyalka-
hartyacsik lekaparas. (588—39). A méh hossza 6 em,
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II1. 4bra. 25 mg. Syntestrin utdn, kifejezett
hyperplasia glandularis endometrii.

Keyvés kaparék. A kaparék szovettani képe atrophias
nyalkahértyadarabkékat mutat, kicsiny oOsszeesett mi-
rigyesovekkel, szabilyos hammal és rostos stromaval.
(IV. abra.)

R ;
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IIL. 1086/39. Cz I 53 éves 2 P. 7 év elétt. Ront-
gen kastratio. Azéta menopausa. A hiively sorvadt, a
méh 7 em retroflexiéban. Kraurosis vulvae.

Nyélkahértyacsik lekapards. (528—39). Oly kevés
kaparék, hogy szovettani véleményadashoz kevés.

5 mg Syntestrin utan nyalkahartyacsik lekaparas.
(540—39). Kevés kaparék. A méh hossza 8 em. Kapa-
rék szovettani képe atrophids nydlkahdrtya képét mu-
tatja. Az asszonynak mindkét emldje érzékeny.

_ 15 mg. Syntestrin utdn nyalkahartyacsik lekaparas.
(:)49—39).. Tobb kaparék. A kaparékban a mirigycso-
veket kibélel6 hiam mindeniitt szabalyos és nem se-
cernal. Néhany mirigycsé cysticusan tagult. A stroma
vizenyé6s és erdsen vérzéses. Dg.: nyugalmi dallapotban
levé nydlkahdrtya, kisfoku partialis hyperplasidval.

kezelést a beteg eltivozisa miatt nem tudtuk
folytatni. : 2 ;

A Syntestrint intramuscularis injeetiock alak-
jaban adtuk naponta — méasodnaponként 1 mg
(1 mg Syntestrin hatasa kb. 10.000 I. E. tiisz6hormon
akivitasanak felel meg) pro dosi, 2 mg pro dosi
tobbet mnem adtunk és a nyédlkahartya allapotat
idénként kis esik lekaparasaval ellendriztiik.

A Syntestrin kezelés hat4siara a kiesési tiine-
tek, mint heviilés, fejfajas, melyekr6l a betegek a
kezelés megkezdése el6tt panaszkodtak, méar 2—3
injectio utan javultak késébb megsziintek,

Minden esethen észleltiik, hogy a méh — son-
daval mérve — megnagyobbodott. Kérdéses azon-
ban, hogy a méhnagyobbodis valéban a méh izom-
zatdnak a megnagyobbodasa, vagy pedig a méh-
izomzat fellazulasa folytan jon létre, mivel a bete-
gek minden esetben kisfoki folyasrél szdmoltak be,
ami a fellazulds mellett sz6l. (Briikl.)

Feltfiné volt, hogy a betegek néhanyszori keze-
lés utan emldjitkben fesziilést éreztek. Preisecker is
megemliti, hogy hosszt idén at tarté, vagy nagy
adag follienlus hormon utdn az emlében mirigyes
esomok, 1. n. »mastitis eystica¢ keletkeznek.

Kellemetlen melléktiinetekrél a betegek egy
esethen semy panaszkodtak, ami val6sziniileg annak
tulajdonithato, hogy pro dosi kis mennyiségeket
adtunk és egyszerre 2 mg-nal tobbet nem adtunk.

Fzzel szemben Varrangot, Robinson, Shorr ¢és
Papanicolau, Loeser, Bishop, Buschbeck, Haus-
knecht, Winterton a stilben készitmények kelle-
metlen melléktiineteirél szamoltak be, melyek sze-
rintitk majdnem kizarolag a gyomorbélesatornara
szoritkoznak, ugyanis sok beteg gyomorrontasrol,
hanyingerrél, héanyéasrél, masok pedig fejfajasrol,
szédiilésrél panaszkodtak. Szerzék azonban abban
megegyeznek, hogy ezen kellemetlen melléktiinetek
csak nagy adagok utan lépnek fel.

Limburg 128 betege koziill 8 hanyasrol, 15 beteg
pedig émelygésrél panaszkodott.

Biittner 26 esete koziil kifejezett melléktiinete-
ket esak nagy adagok utan — 2.5—5 mg tablettak
— észlelt, kisebbfoki melléktiineteket 5 mg és
2.5 mg Cyren B. (a Bayer 1. G. gyar stilben készit-
ménye) injectiok utan. Ennél kisebb mennyiségek
utan kellemetlen melléktiinetek mar nem léptek fel.
Szerinte a melléktiinetek tulajdonképpen a készit-
mény hatésossaganak a bizonyitékai s megfeleld
nagy folliculus hormon adaggal is kivalthatok. Kzt
igazolna az a tény, hogy silyos melléktiinetek alig
ismeretesek azéta, hogy a kezdetben alkalmazott
tulsagosan nagy dosisokat redukaltak.

Loeser patkanyoknak napi 1 mg stilboestrolt
21—53 napon at adva mérgezési tiineteket — és pedig
a maj, vese és mellékvese parenchymas degeneratio-
jat, valamint hiivelyi és bélvérzéseket — észlelt, azon-
ban ezek mar olyan nagy mennyiségek, melyek az
emberi gyakorlatban hasznalt therapias adagokkal
nem hasonlithatok oOssze.

Pallos patkanyoknak 5 héten at naponta 1 mg
stilboestrolt adva azt talalta, hogy a majlebenykék
a kozponti részhél a széli részek felé terjedsleg el-
zsirosodnak, a vesében pedig igy a kanyargés, mint
az egyenes vesecsatornieskak hamsejtjeiben szintén
zsir rakodik le.

Ezzel szemben viszont egy esetben sem észlelt
majnekrosist vagy olyan szovettani elvaltozasokat,
melyek a maj parenchymas elfajulasara engednének
kovetkeztetni. A mellékvesében pedig feltiiné volt
a kéregallomany lipoid szegénysége, valamint a ké-
regallomény hajszalereinek az erds kitagulasa. Egy
esethen pedig a kéregallomanyban vérzést is észlelt.
Ezen elvaltozasok egy része azonnal a felszivédas
utan kifejlédik, a zsirlerakédas pedig a majban s
a vesecsatornaeskak hamjaban csak egyheti kezelés
utan kovetkezik be. Az elvaltozasok reversibilisek.

Trab allatkisérletekben kimutatta, hogy patké-
nvok pro kg testsuly 50 mg dioxydiaethylstilbent
minden majlaesio nélkiil eltiirtek és a majbhan el-
fajulasokat csak 100 mg pro kg tobbszoros adésa
utan észlelt.

Kreitmaier és Sieckmann foxterrier kutyanak
egyszerre 300 mg oestrostilbent adtak karos hatéas
nélkiil és Antoine szerint pro dosi 2 és fél mg 60 kg
teststilyhoz viszonyitva az '/sw0 része annak a meny-
nyiségnek, amit a kutya tiinet nélkiil elviselt.

Preisecker a kellemetlen melléktiineteket a vege-
tativ idegrendszer Aallapotaval hozza Osszefiiggésbe,



1941, 15. szam.

ORVOSI HETILAP

mégpedig azon megfigyelése alapjan, hogy mas-
allapotban levo, avagy szoptato nokneél, akiknél
a vegetativ idegrendszer ingerlékenysége lecsokken-
tett, kellemetlen melléktiineteket soha mnem észlelt.

Ezen felfogast megerositik Westmann, Jalkobson,
Herold, Effkemann vizsgalatai is, akik kimutattak,
hogy minden hormonhatasnal a vegetativ idegrend-
szer ¢és a hypophysis mesencephalon-rendszer fontos
szerepet jatszik. Ebbél kifolyolag azutan értheto,
hogy egyes vagotonids egyéneknél néha a gyomor-
és bélesatorna goresos allapota kifejlédhetik. Ezért
szerzok a betegeket a stilben kezelés megkezdése
el6tt a vagus és synpathicus idegrendszert gatlo
szerekkel elére kezelték és igy melléktiineteket nem
észleltek. Hogy ezen melléktiineteket viszont mi
valtja ki, arra vonatkozdlag szerzok sem tudnak
magyarazatot adni.

Ehrhardt, Kramann és Schdifer a melléktiinetek
okat a taladagolasban latjak. Eseteiknek tobb mint
a felében tuladagoltak és a secretios phasist esak
egy esetben hoztak létre, mig a tobbi esetben
glandularis hyperplasia jott létre. A glandularis
hyperplasia pedig mar koros allapot és ezeket a tal-
adagolas altal mesterségesen idézték eld. Kellemet-
len melléktiineteket csak akkor észleltek, ha pro
dosi 2—3 mg Cyrent, vagy 3—5 mg Cyren B-t adtak.
Kiilonosen iddsebb egyéneknél fordult elé nyé-
ladzas, hanyinger, hianyés, azonban hasonlé tiinete-
ket néha nagy adag folliculus hormon utan is ész-
leltek. A kezelés kihagyasa utdn azonban ezen tiine-
tek igen rovid idé alatt megsziintek. Fiatal ndk
ugyanilyen mennyiségeket minden zavar nélkiil el-
viseltek.

A mi harom esetiinkbdl is lathatjuk, hogy az
adagot talléptilk, mert mind a harom esetben
glandularis hyperplasia kovetkezett be, viszont a
kés6bb végzett nyalkahartyacsik lekaparas azt mu-
tatta, hogy a hyperplasias méhnyalkahartya teljesen
visszafejlodott, mivel a kezelés abbahagyéasa utan
egy honappal nyert kaparék szovettanilag mar ismét
az atrophids méhnyalkaharnya képét mutatta.

Ehrhardt, Kramann és Schdifer szerint nyugvo
méhnyalkahartya (klimax, kastratio utani allapot)
felépitéshez tehat a proliferatiés phasis eléréséhez
12 mg Cyren B. volt sziikséges (dioxydiaethylstilben
dipropionat) mely mennyiséget 3 hétre aranyosan
felosztva adtak.

Ugyanezt az eredményt 25 mg (250.000 1. E.)
oestradiolbenzolattal érték el. Szerintitk tehat 0.5 mg
Cyren B. hatasa megfelelne 1 mg Oestradiolbenzolat-
nak (10.000 I.E.) Kreitmair és Sieckmann vizsga-
latai szerint viszont a dioxydiaethylstilben hatéasa
megegyezik az oestradiolbenzolat hatasaval.

Természetesen, hogy 12 mg stilben készitmény
minden esetben elegendé-e a proliferatios phasis el-
éréséhez, azt majd esak a késébbi vizsgalatok fogjak
tisztazni.

Ezutan megkiséreltitk a Syntestrint kisebb
mennyiséghen és utana corpus luteum hormont adni.

“‘Amint az alabbi 3 esetiinkbél, melyekben 15 mg
Syntestrint — 2 mg pro dosi — 3 hétre aranyosan
elosztva adtuk, lathatjuk, hogy az addig atrophias
nyalkahartya a Syntestrin hatasara a magas pro-
liferatiés stdadiumba jutott. Mivel azonban méar rész
ben glandularis hyperplasia is 1étrejott, valosziniileg
kisebb mennyiségli Syntestrin is elegendé lett volna
a nyalkahartya felépitéséhez, amit természetesen
majd a tovabbi vizsgalatok lesznek hivatva eldon-
teni. A Syntestrin utan adott corpus luteum hormon

hatasara a secretiés phasis és ezzel egyiitt a vérzés
is bekdovetkezett.

IV, 942/39. A. 1. 50 é O.P. 1933-ban miitét (Salpin-
goophorectomia 1.d,+salpingectomia 1,s. resectio ovarii
L 8.) 7 éve amenorrhoea. A kezelés megkezdése elott
n;{alkahartyacsm lekapards. A méh 5 em anteflexiéban,
kor_nyqzet szabad. Kevés kaparék (591—40). A szovet-
%a\gu;gzs;_.;:alat atrophids méhnydlkahdriydat mutatott.

. abra.

V. abra. Atrophias méhnydlkahdrtya.

Hérom hét alatt 14 mg Syntestrint adunk 4 na-
pouként intramuseularis injectiok alakjaban, majd a
21-ik mapon nyalkahartyaesik lekaparas (627—40). A
fu.n(_ius nyélka:hértyla rostos stromajaban Osszeesett
mirigyesovek latszanak, melyeket magas, egyrétegii
hepgerhé;m bélel ki, Dg.: mem functiondlé nydlka-
hartya, (VI. abra.)

VI. abra. 15 mg. Syntestrin utan, nem functio-
nalo méhnydlkahdrtya.

A 21-ik naptél naponta 10 K. corpus Iuteumot adunk,
mire az 5-ik napon a beteg vérezni kezd s a vérzés
4 napig tartott. A vérzés masodik mapjan nyalka-
hartyacsik lekaparas (637—40). Mikroskop alatt a
fundus nyalkahartya reészletekben kifejezett secretios
typusu mirigyesiveket latni. A stroma nagyfokban
vizenyos, helyenként vérzéses, a capillarisok erdsen ta-

ak, A kaparékban levé nagyobb lencsényi darabka
yperplasias fundusnyalkahartyarészletnek felel meg,
a mirigyesovek hamja ezekben is kifejezetten secernal.
Glykogen positiv. Dg.:  seeretics méhnydlkahdrtya.
Partlialis hyperplasia endometrii, hyperplasids részek-
ben is secretio wan. (VIL. abra.)

V. 1113/40. H. E. 23 éves O.P. Els6 tisztulasa 14 éves
koraban. Utolsé tisztuldsa 10 honap elétt, A méh ki-
esiny, anteflexioban, kérnyezet szabad. Dg.: Hypoplasila
uteri.. Amenorrhoea.

A kezelés megkezdése el6tt nyalkahartyaesik leka-
varas. A méh hossza 6 em, kevés kaparék (525—40).
Szovettanilag helyenként atrophids, masutt magasabb
fundus nyalkahartyarészleteket latni. Dg.: atrophids
méhnydlkahdrtya.

. . Harom hét alatt 15 mg Syntestrin intramusecularis
injectiok alakjaban, utina myalkahartyaesik lekaparas.
A méh hossza 8 és fél em, felpuhult, b6 kaparék.
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VII. abra. 15 mg. Syntestrin és 50 E. Corpus luteum
utdn, sceretios méhmydalkahdrtya. Glykogen positiv.

Mindkét emlijében fesziilést érez (536—40). Mikroskop
alatt: a fundusnyalkahartya egyes részeiben prolife-
rativ, masutt mar hyperplasiis nyalkahartyarészleteket
latni, a mirigyham szabalyos, nem secernal. A stroma
vizenyos. Dg.: proliferatiés nydlkahdrtya és hyper-
plasia.

Ezutian 4 npapon at 10 mg corpus luteum hormont
adva, a vérzés a negyedik napon megjott és 3 napig
tartott. A vérzés megindnlasa utdni napon nyalka-
hartyacsik lekaparas (553—40). A szovettani vizegalat
mérsékelt hyperplasias méhnyalkahartyat mutatott. A
mirigyek hamja megduzzadt, iiregiikben savos valadék
foglal helyet. A nyalkahartya fellazult kotozzovetében
apro verzeuel\ ldtszauak Glykogen positiv. Dg.: mér-
sekelt hyperplasia és igen csekély p;()Jcsl( ron hatdast
mutato endometrium.

VI. 1663/40. Cs.S. 35 éves, 11.P. Utolsé tisztulasa
3 és fél éve. A méh kiesiny, kirnyezet szabad. Kezelés
megkezdése elétt nyalkahartyacsik lekaparas (600—40).
A méh hossza 5 em. Dg.: atrophids méhnydlkahdrtya.

Harom hét alatt 13 mg Syntestrin, utana nyalka-
hartyacsik lekaparas (638—40). A méh hossza 7 és fél
em. A nyalkahartya vizenyos stromajaban nem
funetionald, hammal bélelt mirigyesoveket latni. Né-
hany mirigyes6 kissé tagult. Dg.: nmem funectiondgli
méhnydlkahdrtya.

A 21-ik naptol 10 E. corpus luteum, a 6-ik napon
vérzés. Nydalkahartyaesik lekaparas (685—40). A miri-
gyek részben kozepesen tagak, részben kissé cysticusan
tagultak, hengerhammal béleltek. Egyes helveken A
hamsejtek a kezdodo secretio jeleit mutatjak és egyes
sejtekben finom szemesékben glykogen lathato. Dg.:
talproliferall, egyes részekben esekély progesteron ha-
tast mutato endometrivum.

Ami a stilben szarmazékok rakokozo hatasat
illeti, arra vonatkozolag egyrészt még nem all ele-
gendd adat rendelkezésre, masrészt még nagyon ro-
vid az id6, hogy errdl véleményt mondhassunk. Bar
Druckrey és Lacassaque egereknek igen nagy adag
folliculint hosszabb idén at adva, attol rakokozd ha-
tast észlelt, embernél azonban egyrészt ilyen hoéna-
pokon at tarto tuladagolas gyakorlatilag nem jon
szamitasha, masrészt az orvosi gyakorlat tapaszta-
lasa szerint a folliculus hormon legnagyobb adag-
jainak alkalmazasa utin sem fenyeget a ham rakos
atalakulasanak veszélye. Amint azonban a folliculus
hormonnak a rakokoz6 hatésa teljesen még sem zar-
haté ki, igy mindezideig arra vonatkozolag sincsen
bizonyiték, hogy a stilben szarmazékok rakokozd
hatastak volnanak. A stilben szarmazékok szerke-
zeti Osszetétele a rdakokozé phenanthren és anthracen
szarmazékoktol nagyon tavol all és azoktol kiilonbo-
zik is. Grab tehat az eddigi vizsgalatokbél azt a ko-
vetkeztetést vonja le, hogy nem valészinii, hogy
egyazon mennyiségii dioxydiaethylstilben és oestron
kozott hataskiilonbség volna.

Végeredményben tehat az eddigi pharmakologia
és klinikai vizsgalatok mind amellett szélnak, hogy
a stilben készitmények mindgségileg ugyanolyan ha-
tasuak, mint a természetes folliculus hormon. Hogy
azutan a synthetikus és a természetes folliculus
hormon kozott van-e valamelyes finomabb biologiai
hataskiilonbség, az ezideig még nem mondhatéo meg.
A stilben készitmények alkalmazasatél emberben
mérgez6 hatas mar csak azért sem varhato, mivel
az allatkisérletekben mérgezonek mutatkozo adagok
a phisiologias therapias adagoktol annyira messze
vannak, hogy igy szamitasba sem johetnek. Az eddigi
klinikai vizsgalatok eredményei azt mutatjak, hogy
a stilben készitmények a hozzajuk fiizott remények-
nek megfelelnek. hasznalhaté készitményeknek hizo-
nyultak és ngy latszik, hogy a természetes folliculus
hormont tokéletesen pétolni képesek.

A Péz'n_uiny Péter Tudomanyegyetem 11, sz. sebészeti
klinikajanak kozleménye. (Igazgatéo: Bakay Lajos
ny. r. tanar.)

A prestocain nev(i helybeli
érzéstelenitészerrél.

Irta: Guszich Aurél dr. egyetemi tanarsegéd.

Az oki kezelés mellett az orvostudoménynak,
kiilonosképpen pedig a sebészetnek legfontosabb fel-
adata a fajdalomesillapitdas, melynek kozvetlen ha-
tasa a gyoégykezelésben ma mar nélkiilozhetetlen. A
mai litktets, izgalmakban bdévelkedo élet kozepette
a megrongalt, vagy legalabb is gyengébb idegrend-
szerii embereknek nélkiilozhetetlen tamasza a beteg-
ségek elviselésében.

Egyik legfontosabb miivelet egy modern sebé.
szeti klinikan az érzéstelenitészerek megfelelé kiva-
lasztasa és alkalmazasa. Mennyit fejlodott az érzés-
telenités tudoméanya az utolsé kozel 50 esztendo
alatt; miota Schleich az 1892. évi sebészkongresszu-
son beszamolt az 6 felfedezésérdl, illetve a helybeli
érzéstelenitési modszerérél. Ma mar a gyakorlati se-
bészet nélkiillozhetetlen és legjelentésebb eljarasa
kozé tartozik. Altala lehetové valik a fajdalom nél-
kiilli miitét, az orvos szempontjabol pedig annak

nyugodt kivitele, amely nélkiil régebben a kis-sebé-

szeti beavatkozasok oly rettegettek voltak. A hely-
beli érzéstelenitésnek a gyakorlé orvos altal még
mindig nem eléggé kiterjedt alkalmazisa az oka
annak, hogy a beteg a késtél valé félelmében mas
tuton keresi bajanak gyogyitasat (hazi szerek, javas-
asszonyok tandacsa, stb.), mialtal késébb sokszor alig
helyrehozhatéo korfolyamatok eléidézoivé valnak.
(Gondojunk esak az elhanyagolt — a miitéttél valo
félelem miatt késore halasztott panaritiumokra.) A
veszélytelen és fajdalmatlan sebészeti beavatkozas-
nak a koztudatba valo atvitele — véleményiink sze-
rint — ugyancsak beletartozik a koérmegel6zés
(prophylaxis) fogalmaba — tagabb értelemben; hogy
ezaltal a baj elhatalmasodidsa eredményesen meg-
gatolhaté legyen, nem 1is beszélve arrol a karrol,
amely a koziiletet (allamot, tarsadalmat) az esetle-
ges késoi miitét altal létrejott rokkantsag kovetkez-
tében érheti.

A kiillonbozé  érzéstelenitoszereknek az alabbi
kovetelményeknek kell megfelelniok: 1. a beteg biz-
tonsaga és kényelme, 2. az érzéstelenitoszer hatasos-
saga, a fajdalom felfiiggesztése, 3. a modszer egysze-
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riisége ¢és altalanos alkalmazhatosaga, 4. konnyi el-
lenérzése, 5. esetleges szovédmények (hanyas, fej-
fajas, remegés, szapora szivmiikodés, sth.) és tavol-
hatasoknak (szervek, szovetek, vér ellenallasat esiok-
kent6é hatasoknak) a lehetéség szerinti elkeriilése.

Az utébbi évek gy az altalanos, mint a hely-
beli érzéstelenitésnek elég nyugtalan korszakat al-
kotjak. Uj érzéstelenitészerek ¢és eljarasok bukkan-
tak fel, hogy rovidesen ujbol a feledés homalyaba
sitllyedjenek. Az érzéstelenitészerek és modszerek
esak szigorn kritika utan vezethetok be az altalanos
gyvakorlatba.

Az egyes eljarasok elemzése nem képezheti most
célunkat, mert ennck a nagy teriiletnek még oly
hianyos vazolasa is rovid kozlemény keretében ki-
vihetetlen, . esak roviden megemlitjiikk a helybeli
infiltratios és vezetéses érzéstelenitést. Az infiltratios
modszer a cocain, illetve poétszereinek kitlonosen
a novoecainnak — 6s adrenalinnak bevezetése ota a
legelterjedtebh eljards. A fent emlitett kovetelmé-
nyeknek mindenben megfelel. Nem szabad az oldat-
hoz sok adrenalint hozzatenni (1215 esepp maximéa-
lisan 100—150 gr-ra), mert ismeretes tény a tonogén-
nak hig concentratioban is szovetnecrosist elGidézé
hatasa. Immunitasra befolyasa nines a fent emlitett
szercknek 6s helybeli szovetkarosito hatasat sem
észlelték. A vezetéses érzéstelenitésnél a miitéti te-
rilletet az ideg proximalis részletének infiltralasa
utjan iktatjuk ki (pl. plexus splanchnicus, brachialis,
sth.). Az eljaras nem annyira kényelmes, mint az
infiltratios érzéstelenités — ugyanis jo technikat és
gyakorlatot igényel, ezenkiviil melléksériilések is
tamadhatnak és nem is sikeriill mindig tokéletesen
az anacsthesia. Ennek az eljarasnak meglehetésen
sziik teriilete van: a fogaszatban az alsé és felsé fog-
idegek, Gasser-due, plexus splanchnicus, brachialis,
sth. érzéstelenitése; utébbiak onmagukban is elég
koriilményes sebészeti beavatkozasok. A helybeli
érzéstelenitésnek tag tere van akkor, ha az orvos
6és a beteg véleményét sikeriil kozos nevezére hozni;
vagyis a beteg heleegyvezését kell hozza megnyverniink,
ami természetesen csak akkor sikeriil, ha garantalni
tudjuk a mitét fajdalmatlansagat az ontudat ki-
kapesolasa nélkiil. Eppen ez utébbi tényezé az, ami
minden helybeli érzéstelenitészernek a hatranyva,
hogy a psyches traumat nem iktatja ki. IIa a beteg
ohajtja az altatast, sohasem szabad erdltetniink a
helybeli érzéstelenitéshen torténé operalast. Ha a
helybeli érzéstelenitést megteleld szigorral, koriilte-
kintéssel és mennyiségben alkalmazzuk, a toxicitas
szempontjabol a veszély kiesi. Sohase akarjuk az
érzéstelenitést tagabb teriiletre vinni, mint amelyet
vele konnyen és jol betolthetiink. Az érzéstelenités
olyan fontos része a sebészetnek, hogy annak mindig
a sehész ellendrzése alatt kell maradnia; a sebész
felelés az egész mitétért, beleértve az érzéstelenitést
is; 6 hataroz az alkalmazni kivant eljaras megfelelo
volta felél és allapitja meg az adhaté mennyiséget.
Bakay prof. szerint a sebészetben az egyes eljaraso-
kat igyekezniink kell a lehetéség szerint leegyszerii-
siteni, illetve konnyen keresztiilvihetévé tenni, mert
»az egyszeriiség all legkozelebb az igazsaghoz«.

Ennek a rovid dolgozatnak nem az a eélja, hogy
az ismert helybeli érzéstelenitészereket taglaljuk,
hanem a figyelmet szeretnénk felhivni a néhany év
ota forgalomba keriilt,” syntheticus adrenalint tar-
talmazo, minden tekintetben hevalt érzéstelenitoszer-
rel, a prestocainnal, a Kkis-sebészetben elért ked-
vez6é eredményeinkrél. Az impulsust a prestocain

eléallitasahoz az a korilmény adta, hogy vannak
bar aranylag kevés szamban -—- novocain-érzékeny
egyének, de sokkal tobb az adrenalin-érzékeny beteg.
Sajatmagamon is nem egyszer tapasztaltam — mint
adrenalin-érzékeny egyén — a tonogénnel kombinalt
novoecain kellemetlen hatisat; minden esethen nagy-
fokt pulsusszaporulat lépett fel nalam remegéssel,
szodiiléssel  6s elsapadassal, mig tonogén nélkiil,
illetve prestocain alkalmazasakor ezek a kellemet-
lenségek elmaradtak. Az adrenalinnal szemben egye-
seknél fennallo talérzékenység ismert tény — kiilo-
nosen gvermekek és sympathicotonias felnottek
reagalnak erosen, melynek oka a vérnyomdas hirte-
len emelkedésében vagy ezt kovetd gyors esokkené-
sében keresendd.

A prestocain, melyet a Richter vegyészeti gyar
hoz forgalomba, régebben laudocain néven volt
ismert; 2% -—4%-o0s oldathan, 2, 5 és 10 cem-es ampul-
lakban, Osszetételét, szerkezetét illetéleg 0.08 gr
cocain novum phosph.-ot és 0.002 gr methadrent
(N-methyl-adrenalin) tartalmaz. Geiger vizsgalta
a syntheticus adrenalin hatasat behatéan és arra a
megallapitasra jutott, hogy a methadren vérnyomaést
emelé hatasa kb. 25-szor kisebb az adrenalinénal.
Iskolalt érkészitményben (Trendelenburg-f. kisérlet)
érosszehnzé hatasa van, az értagitokra viszont nem
fejt ki hatast, nem okoz szivizgalmat és nem tagitja
a coronariakat. A glykogen mozgositasra esak kis
fokban fejt ki hatdst, tehat a vércukor szintet alig
befolyasolja, tehat diabeticusoknal, majartalomban
szenvedoknél kivalo hatasn. Egerekre 30-szor kisebb
a mérgezoé adagja, mint az adrenalinnak, ezért jol
6s veszély nélkiil alkalmazhato helybeli érzéstele-
nitokkel egyiitt.

Gros vizsgalataibol tudjuk, hogy egy érzéstele-
nitg sooldatnak a hatasossaga nagymértékben fiigg
a hydrolysis fokatol, vagyis minél gyengébb a sav,
amely a sét alkotja, annal nagyobb az érzéstelenité
effectus, pl. egy novoeain-biocarbonat oldat érzéste-
lenité hatasa 6tszor nagyobb, mint egy novocain-
hydrochloricum oldaté. Tal gyenge oldatok a nor-
malis sejtekben szerkezeti elvaltozasokat okoznak, ha
az oldatok viszont tul tomények, a sejt zsugorodik,
végiill elpusztul. A 0.9%-0s physiol. konyhaséoldat
felel meg az emberi vérserum concentratiojanak,
mellyel azonos a fagyaspontja is. A prestocain fa-
gyaspontesokkenése —0.56° €, azonos a szovetned-
vekével és a pH-ja is azokéval megegyezik (6.5),
vagyis az oldat isotonids; a befeeskendezések ezért
teljesen reactiomentesek és fajdalmatlanok.

Vizsgalat targyava tettiik az 1%, 2% és 4%:-os
prestocain-oldatnak a szovetekre gyakorolt hatasat
is. Tengeri malac hatanak bérébe adtuk az injectio-
kat a sterilitas szabalyainak pontos betartasaval. A
bért a beszaras utan 6 dra mulva kimetszettilk szo-
vettani vizsgalat céljabol.

1. abra. Injectio nélkiili ép boérrészletet épnek
latszo 3—4 sejtsorbol allé ham boritja, a hamfiigge-
lékek is épnek latszanak, a corium kotoszovete men-
tes minden reactiotol.

9. 4bra. 1%:-os oldatot fecskendeztiink he. Itt az
epidermis kissé elvékonyodottnak latszik, a corium
kotészoveti rostjai pedig helyenkint egymastol kissé
széttolodtak. Sejtes beszlirédés sehol sem -észlelheto.

3. abra. 2%-0s oldat injectioja utani készitmény.
Az egyébként ép fedshamon egy koriilirt helyen foly-
tonossagi hiany lathaté, melyet bheszaradt savobol
allo pork borit. A hamfosztott teriilet alapjan, ennek
kozvetlen kornyékén igen mérsékelt sejtes besziiré-
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dés észlelhets. A corium teljes kiterjedésében épnek
é6s reactiomentesnek latszik. Az észlelhetd erosio
a fentiek szerint valészintileg kiils6, mechanicus
eredetii behatdas eredménye.

4. abra. A 4%-0s oldat befecskendezése utan
6 6ra mulva kimetszett praeparatumban az epidermis
3—4 sejtsorbol all, helyenkint kisfokn intracellularis
oedemat mutat. Hamfiiggelékek épek, a corium tel-
jesen reactiémentes; a corium alsé hataran levd

4. dbra.

capillarisok kissé tagultak, kornyékitkon laza szo-
vethben a sejtek kissé megszaporodottaknak latsza-
nak. A szovettani vizsgalat eredményeit dGsszefog-
lalva a vizsgalt bérmetszetek egyikében sem mutat-
kozott elfajulasra, elhaldasra vagy gyulladasra utalo
elvaltozas. (A szovettani vizsgalatot dr. Szodoray
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Lajos egyet. m. tandr ur volt szives elvégezni.) A
fenti szovettani leletek objectiven igazoljak a presto-
cain teljesen artalmatlan voltat a szovetek szem-
pontjabél. Valamely érzéstelenitéoszer szovetkarosito
hatasa maganak a molekulanak a szivetek fehérjei-
hez valé specificus affinitasaval hozhaté oki ossze-
fiiggésbe.

Utofajdalmakat egy esetben sem észleltiink
prestocainnal, ha helyesen alkalmaztuk. Ismert tény,
hogy annal nagyobb az utéfajdalom, ha sok érzés-
telenitészert rovidebb id6 alatt nagy nyomassal jut-
tatunk a szovetek kozé és minél messzebb van az
érzéstelenité oldat concentratioja az isotonias olda-
tétol. Az utéfajdalmak az érzéstelenitoszer felszivo-
dasa utdn annal nagyobbak, minél nagyobbak vol-
tak az injectio okozta karosodasok. Csak annyi fo-
lyadékot adjunk, amennyi okvetleniil sziikséges a
kivant hatas eléréséhez, a technika mindig szivet-
kimélé legyen. Nem szabad természetesen megfeled-
kezniink a beszurissal esetleg létrehozott fertdzés-
r6l sem az utofajdalmak megbiralasaban. A synthe-
tikus adrenalin kényelmetlenséget egyaltalaban
nem okoz, talan annyiban, hogy az érzéstelenités
bealltaig kissé meghosszabbodott a varakozasi idé.

A kiilonbozé helybeli érzéstelenitszerek alkal-
mazasanak sikertelensége a kovetkezékben foglal-
hato ossze: 1. a befecskendezett anyag izgalmi alla-
potot okozhat (toxicus adag, tulérzékenység), 2. a be-
teg Aaltalanos allapota miatt lehet eredménytelen:
szivzavarok, neurosis, psychosis, félelem, izgalom,
fajdalmassag, almatlansag, 3. a besziurassal egyide-
jileg fertdzés tamadhat tisztatalansag miatt, 4. nem
kivanatos melléktiinetek kovetkeztében: hibas injeec-
tiés technika (tii letorése, atmeneti szajzar, nyelési,
beszédzavarok, sth.).

A prestocain physicalis-chemiai vizsgalatokkal
tisztazott, illetve megallapitott sajatsagai, tulajdon-
sagai alapjan a helybeli érzéstelenités céljara kiva-
loan alkalmas, az Osszes, méar emlitett kovetelmé-
nyeknek mindenben megfelel (isotonias, vért, szo-
veteket nem Kkarositja, nem toxicus, nem reagil
savanyuan, sth.). Az érzéstelenség 3—S8 oraig tart,
utéfajdalmakat mem okoz, ha egy kevés heldle
az érbe jutott, semmi kellemetlenséget nem lattunk
ezaltal. Ezeknek a vizsgalatoknak a birtokaban
Bakay prof. rendelkezése szerint a klinika jaro-
betegrendelésének nagy anyagin valogatas nélkiil
alkalmaztuk a prestocaint 4altalaban infiltratios és
vezetéses érzéstelenités formajaban. Mind a 2%-os,
mind a 4%-os oldattal tokéletes érzéstelenitést ériink
el az id6 megfelelé kivarasa utan.

Nem fertézott : Fertozott
esetek szama
Atheygmtfl_, cysta, der- Talyognyitas 28
moi ioroma, gan- v WLl
elion, Fipoma, s Fekélyek (ee., athe
phoma 83 roma exule.) 40

Ajak-borrak kimetszés 14

Kisebb bérhisnyok Sipolyok kimetszése 10

plastikai potlasa 7 Kiilonbozo ujjgenyedé-
Idegentest eltavolitas 24 sek (paronychia, pa-
Mandulakiirtas 19 naritium) 390
Fitymaszor 12 —_
Foghuzas 32 Osszesen: 398

Osszesen: 191

A prestocaint 589 miitéti esetben alkalmaztuk,
azonban fel sem tudjuk sorolni szamszeriien azokat
az eseteket, ahol még alkalmaztuk a fentieken kiviil;
igy a kiilonféle injectiok légioinal (subcutan és
intramuse) érzékenyebb betegeknél (bismoluol, bismo-

salvan, dynarsan, myocalein, myosalvarsan, arso-
strychnotonin, sth.). Egési sériilésekre 2%-s oldatba
martott torléket helyeztiink, mialtal a fajdalmassag
gyors megsziinését érhettiik el. Ugyanigy sokszor
alkalmaztuk az operalt panaritiumoknal, hogy a
jodoform-drain esikot elébb prestocainba aztattuk,
a hatas, a fajdalom csokkenése, majd megsziinése
csakhamar bekovetkezett. Tiineti therapia gyanant
is felhasznaltuk: tenniskonyoknél 2—3 cem-t feesken-
deztiink a, fajdalmas ponthoz. A taloeruralis iziilet
randulasakor a boka oldalszalagok koriilirt 6érzé-
kenysége esetén, negativ rontgenlelet mellett 10 cem-t
injicialtunk a 2%-os prestocain-oldatbél. Az iziilet
azonnal szabadda valt és jol mozgathaté lett; utana
ragtapasz-kotést (Gibny) helyeztiink a szokott médon
és jarattuk a beteget. Egy esetben sem észleltiink
semmiféle kellemetlenséget. A vezetéses érzésteleni-
téskor kh. 15 pereig kell varnunk a hatas teljes be-
alltaig. Azonban ez a latszolagos idéveszteség nye-
reség a tekintetben, hogy az érzéstelenség még
aranylag hosszn ideig — 3—S8 o6ra — is fennall. A tar-
tos érzéstelenité hatas, a melléktiinetek és utofaj-
dalmak hidnya teszi éppen értékessé a prestocaint
jarébeteg-rendelésen valé alkalmazasra.

Tobb szerzé (Hattyasy, Banhegyi, Geiger, Stark,
Alfoldy stb.) hasonléan kedvezé eredményrél szé-
molnak be. Ha egyes esetekben nem valik be, sze-
rény nézetiink szerint az ok a hibasan alkalmazott
technikaban keresendé — semmiesetre sem magya-
razhaté a szer hatastalansagaval. Hattyasy és Bdn-
hegyi vizsgalataihoz hasonléan vérnyomasemelke-
dést és az ezzel kapesolatos kellemetlenségeket nem
észleltiik.

Osszefoglalva megallapithattuk, hogy a presto-
cain a szovetekre semminemii karos hatassal nines,
vérnyomésemelkedést nem okoz, ennek megfeleléen
az ezzel jaré kellemetlen mellékhatasok is elmarad-
nak, ezért sympathicotonias egyéneknél kivalé ha-
tast. Az érzéstelenség kb. 15 pere mulva 4all be s
3—8 oraig is eltart; teljesen bevalt mint infiltratios
és vezetéses érzéstelenitdszer. Alkalmazisa kényel-
mes, a szer nem driga, a steril ampullakban hosszi
ideig eltarthaté, ezért indokolt jarobetegrendelésen a
kis sebészetben val6 kiterjedt hasznalata a gyakorl6-
orvosok részérél is. A novacain és perstocain kozt a
hatas beallta és tartama kozt lényegileg kiilonbség
nines.

Ha az ember végigtekint az érzéstelenitoszerek
nagy tomegén, azt a megallapitast teheti, hogy sza-
mos szerbél esak egyesek kristalyosodnak ki a gya-
korlat szamara, melyeknek a fijdalom lekiizdésére
valé bevezetését minden veszély nélkiil ajanlhatjuk.
Ezek kozé tartozik a prestocain is; altala gyégyszer-
kinesiink egy értékes szerrel gazdagodott.

Hangsulyoznunk kell, hogy a fajdalom ecsillapi-
tasa csak segédeljards, vele ne artsunk a betegnek,
sohase sematizaljunk, mindig a legnagyobb pontos-
saggal és sterilitassal jarjunk el annak keresaztiil-
viteléhen. A jo sebésznek — mondja Starlinger —
nemesak a fajdalmak enyhitéjévé, hanem egytuttal
a beteg baratjava is kell valnia; utébbit esak akkor
érheti el, ha a test és a lélek problémait mindig te-
kintethe veszi.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizottsdg képviselihez kell
kiildeni; a szerkesztOség csak az 6 véleményiik alap-
ian fogad el kozlésre kéziratokat.
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Az Kvzsébet Tudomanyegyetem sziilo- és nébeteg kli-
nikajanak kozleménye. (Igazgato: Secipiades Elemér
ny. r. tanar.)

N6i nemiszervi sugdrgombakdérnak
vaccinds kezeléssel gy6gyult esete.

Irta: Dedk Barna dr. klinikai tanarsegéd.

A néi nemiszervekb6l ritkan indul ki sugargom-
bas betegség. Intézetiink anyagaban esak 2 esetben
fordult els. Ismertetését azért is érdemesnek tart-
juk, mert meggyogyitasaban a magyar Neuber prof.
ajanlotta fajlagos vaccina, illetve aranykezelés
donté szerepet jatszott.

Miel6tt esetiinket ismertetjiik, tekintsiik at a su-
gargomba-betegséggel kapesolatos fontosabb tudni-
valokat.

Ma sem tudjuk biztosan, milyen gombafélesé-
gek képesek olyan korképet létrehozni, melyet kli-
nikailag »aktinomycosis« kérképe alatt foglalunk
ossze. Neuber E. »Az aktinomycosis-kutatas ujabb
eredményeirélce cimen 1935-ben megjelent tanulma-
nyaban sajat, valamint masok felfogasat ismertetve
emliti, hogy a szerz6k egy része szerint, a sugar-
gombara jellegzetesnek mondott elvaltozasokat
nemesak aktinomyees torzsek, hanem toliitk rend-
szertanilag mashova sorozott gombaféleségek is 1ét-
rehozhatjak. Igy pl. bizonyos penészgombak is (Gas-
ton, Hesse). Mas szerzok az aktinomyeces fajon be-
liil is kiilonbozo typusokat kiillonboztetnek meg. Igy
léteznék egy Bostroem-féle aérob és egy Wolff—
Israel-féle anaérob typus. Neuber E. és masok vi-
szont azt tartjak, hogy a természetben kizarolag
saprophyta alakban él6 aérob typust mutaté sugar-
gombaféleségek a szervezetbe jutva véalnak an-
aérobba/ ezaltal egylbien pathogenné. Szerinte ezzel
magyarazhato, hogy a klinikailag hasonlé aktinomy-
ces esetek kozott foleg a korokozosag tekintetéhen
sokszor lényeges kiilonbhségek vannak, mert azokat
vagy mas-mas csoportba tartoz6 gombaféleségek,
vagy azonos csoport mas-mas typusai hozzak létre.

Altalaban sugargombaval emberrél emberre
vagy allatrol allatra torténé fertézés nem szokott
el6fordulni.

Az eddigi megallapitasok szerint a fertézés a
kiilvilagrol keriil a szervezetbe, rendszerint a kala-
szos novények toklaszaval, szaraval sth., melyeken
él6skodé modon tenyészik. A szervezethen pedig
Bostroem szerint a bejutott idegen test koriil kelet-
kez6 gyulladisos folyamatok hoznak létre olyan ked-
vezd feltételeket, melyek a kérokozok megtelepedé-
sét lehetové teszik.

A megtelepedés helyérsl a nyirokutakon, a vér-
erek mentén haladhat tova a fertdzés, vagy tova-
harapédzas utjan, tehat kozvetlen titon.

Megjelenési formajat tekintve, a korfolyamat
altalaban kétféle szokott lenni, . m. ellagyulisos,
vagy gyvulladisos szivetburjanzisos. Természetesen
a kettd egymas mellett is eléfordulhat. Bostroem
szerint e két f6 forma a szervezet hianyos, vagy jo
reagalo képességével fiigg Ossze.

Nogyogyaszati szemponthol e betegség Niirnher-
ger osszeallitisa szerint a néi nemiszervi beren-
dezés minden részén el6fordulhat.

A kismedencebeli szervek koziil igen gyakori a
pefevezet6k megbetegedése. Az eddig kozolt esetek-
ben azonban emlitett szerzé szerint a betegséghen o
petefészkek is részt vettek. A tapintas ilyenkor o
pyosalpings benyomasat szokia adni.

Ugyvanesak gyakori eléfordulasi hely a kis-
medence kotészovete, kiillonosen a parametriumok.
Ilyenkor rendesen az egész medence kotdszoveti
rendszere kérges, kemeény tomeggé alakul, keresztiil-
kasul haladé s renyhe sarjakkal kornyezett genyes
jaratokkal, melyek kornyezetiikbe a feliilet, -vagy a
mélyebh rétegek felé torhetnek at. Niirnberger
ugyancsak jellemzének mondja, hogy rendszerint
egyidejiilleg mindkét oldalon kifejlodik a korkép.

A petefészek meghetegedése vagy elséleges, vagy
masodlagos. A beteg petefészek valtozdé nagysagn,
rendesen kemény dsszenovésekbe, sarjadzisos tome-
gekbe van agyazva. Tapintata, ha beolvadé typust,
hullimzo6, kiilonben tobbnyire kemény szokott lenni.

A méhnek sugargombas betegsége ritka, hasonlo-
képpen a hiively és kiilsé nemzdszerveké is. Niirn-
berger 1924-ig az el6bbinek 6, az utébbinak 3 kozolt
esetét emliti.

Tanulsiagos a n6éi nemiszervek sugargombas be-
tegségének tiinettanaval is foglalkozni.

Valoszinii ngyanis, hogy az életben sokkal gyak-
rabban fordul eld, mint az irodalmi kozlések alap-
jan lehetne gondolni. Sokszor ugyanis a genyes
méhfiiggelékek, vagy a medence kotoszovetének ge-
nyes, elhuzodoan gyulladisos képe alatt rejtve ma-
‘adhat, Rendszerint, mint a mi esetiinkben is, he-
veny madon eléggé heves alhasi fajdalmakkal, laz-
zal, esetleg hanyassal, altalaban hashartya izgalmi
tilnetekkel szokott kezdédni. Maskor azonban las-
lossan, lappangva fejlédik, igyannyira, hogy a beteg
is, ;az orvos is daganatot allapit meg, melynek
azonban mindenkor jellemz6je, hogy kékemény s
rendesen mar koran erdsen megkotott.

Jellemz6 tovabba a kifejlodott daganatra a nagy
tovaterjedésre, valtozékonysagra valéo hajlamossag,
beolvadis esetén pedig felpuhulé tapintat mellett
a kornyezethe valo nagy attorési keészsége ugy a
mélyebb rétegek, mint a felszin felé. Iyenkor renyhe
sarjakkal bélelt sipolyjaratain at jellemzoé genyes,
tormelékes, sziirkés, szemesés valadék iiriil. Nem
egyszer adnex, maskor vakbélgyunlladas képe alatt
huzamos ideig rejtve maradhat. Megjegyzendé azon-
ban, hogy a féregnyulvany és a vakbél sokszor valo-
ban kiindulasi helye is a fertézésnek.

A fajdalmak nem jellemzoek. Eleinte rendesen
diffus jellegiiek, késébh a has, vagy a medence Kkii-
lonbozo tajaira rogzitodnek.

Az elmondottakbé]l kovetkezik, hogy a koérmeg-
allapitias sokszor igen nehéz, vagy nem is lehetséges,
kiilonosen, ha a folyamat nem tor a felszin felé.
Biztosan esak a kitenyésziés vagy mikroskopos elji-
ras hozza meg a dontést. Bz természetesen csak ak-
kor hajthaté konnyven végre, ha a folyamat mar
nyilt, de nehéz, ha zart, mert ilyenkor esak miitét
kapesan keriilhet ra sor, melyet legtobbszor nem is
sugargombafertézés gyoégyitasa  végett végeznek,
s6t rendszerint nem is gondolnak elézéleg az emli-
tett fertGzésre.

A mondottak szerint tehat a sugirgombas fer-
tozés legjellemzoblh tiinetei a deszkakemény tapin-
tat, a nagy novekedési hajlam, ennek kovetkeztében
a tapintasi lelet valtozékonysaga, egybekotve a nagy
attorési hajlammal, a gyakran kétoldali adnexkép-
let alakjaban valé megjelenés, a rossz gyogyhajlam.
A korisme szempontjabol a legfontosabb, hogy gon-
doljunk ra, ha a furesa medencebeli képlettel talal-
kozunk, amikor is az elmondott tiinetek megfigyvelése
alapjan mégis csak konnyebben lesz felfedezheté a
hetegség igazi mivolta.
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A kezelés, mig a Neuber E.-féle fajlagos vaccina
eljarast nem ismertiik, altalaban sebészi, physikalis
és gyoégyszeres volt.

A sebészi orvoslas vagy az egész beteg rész ki-

irtasaban allott, ha ez egyaltalan lehetséges volt,

vagy cesupan feltarasaban és kitakaritasaban.

A gyogyszeres Kezelés vagy helyi volt, middn
egyenesen a talyogiirbe, sipolyjaratba vitték a

gyogyszert, mégpedig rendszerint kiilonhézé jédos
készitményeket (lugol-oldat, jodkali, jod, jodipin,
sth.), vagy egyéb gyogyszereket. Maskor az altalanos
volt, mikor ugyanesak kiilonféle jodkészitményeket
per os, vagy mas uton jullattak a szervezetbe. Né-
melyek idegen fehérjekezelést ajanlottak.

A physikotherapiaban legnagyobb szerepet a

Rontgen-besugarzas jatszotta, mégpedig magaban,
vagy az elobbiekkel tarsitva. Masok természetes

vagy mesterséges napfényt is alkalmaztak.

Mindezen eljarasok altalaban kevés sikerrel
jartak, ugyannyira, hogy a legtobb szerzé a beteg-
séget gyogyithatatlannak, sé6t halalosnak tartotta
(Haselhorst és masok)., Megvaltozott azonban a
helyzet akkor, amikor a Neuber E. iltal bevezetett
fajlagos sugirgomba-kezelés ismertté valt.

Az eljaras nemesak a gyogyitas, a ki-
valthato biologiai reactio révén — egyben a helyes
korisme megﬂlapltdsdl'i is szolgal.

Mindkét célra az 0. n. polyvalens sugargomba-
vaceina szolgal, melvet tobb kiilonb6z6 gombatorzs-
L6l készit a dr. Papay-féle oltéintézet és serumter-
melé r.-t.

A biologiai ]u’)risme felallitasa ngy torténik,
hogy a polyvalens vaccina steril konyhasdoldattal
torténé kiilonbozo higitasainak (tomény, 2—5—10—
100—1000-szeres higitasa) 0.1 eem-ét bor ala feesken:
dezziik, Positiv esetben kb, 12—24 4ra mulva helyi
goe, — tovabba altalanos reactio jelentkezik, maég-
pedig a béron hyperaemias folt, a koéros helyen
gyulladas, fajdalom, nedvedzés, vagy Dbesziirodes,
altalanos reactioként pedig néha laz, altalanos rossz
kozérzet, hanyasinger sth. alakjaban.

Kezd6 gyogyité adagnak mar most azt a vaceina
adagot vessziik, mely még hatarozott intracutan
reactiot adott. A tovabbi adagolis 4—5 naponkint
torténik, az adag o6vatos novelésével nugy, hogy a
nagyobb adag lehetéleg njabb helyi reactiét idézzen
els. Tgy a gyogyulasig kb. 10—15 befecskendezés szo-
kott elegendd lenni.

Neuber azonban; azt is tapasztalta, hogy a rend-
szerint leromlott beteg nem reactioképes s mint
ilyen, nemesak hogy nem reagil vaccina adagokra,
de szervezetében ellenanyagot sem termel. Ezért azt
ajanlotta, hogy az ilyen beteget a fajlagos kezelés
el6tt roboralni, azaz reagéloképessé kell tenni. O
erre a célra legalkalmasabbnak az aranykészitmé.
nyeket, ezek kozil is a Solganal-B  készitményt
talalta.

Az adagolas izomba torténik 0.01 gr. kezdo adag-
gal. Hzt 4—5 naponkint folytatjuk, az adagot egé-
szen akar Y. gr-ig is novelve. Egy-egy kezelési cso-
portban kb. 3—8 gr osszesmennyiség batran adhaté.
Ezen elokezelésre a beteg jol feljavul, meghizik s
egyvben reagialoképessé valik,

Neuber tapasztalata szerint azonban nemecesak az
anergias betegeknél, hanem minden mas esetben is,
ajanlatosnak tartja az elézetes aranykezelést, mert
nugy latta, hogy az arany a szervezetet a fajlagos
gyogyitasra hathatésan érzékennyé teszi.

Megtorténhetik azonban, hogy minden erdsités

és aranykezelés ellenére sem sikeriill a beteg aner-
gias allapotat megsziintetni. Ilyenkor, miként azt
Neuber és Preininger is mondja, nem szabad vac-
cina-kezelést kezdeni, mert az a betegre nézve élet-
veszélyes lehet, hanem ilyenkor, az aranykezelés
mellett, Neuber reconvalescens savot, vagy mar gyo-
gyult egyéntdl szarmazo vératomlesztést javasol,
vagyis passiv  immunizalast. Savékezelés esetén
2—3 naponkint 30—60 cem: savé adando az izom-
zatba, osszesen 240—300 cem. A vératomlesztés az
altalanosan ismert szabalyok szerint torténik. S
hogy van eredménye, mutatja Preininger két esete,
melyeket vératomlesztéssel sikeresen gyogyitott.
Ezek utan lassuk a mi esetiinket.

1 /e/u’!('l (1934 X.) Z. K. 37 éves napszimos neje.
1V: P. O: ab. Els6 vérzése 15 6. k. Az6ta 4 hetenként, 7
xmmg “tarté kp. mennyiséggel gores nélkil jar. Utolséd
rendes verzése szeptember 17-én volt.

A l'ul\('-tvl elott 4 honappal, 1934 juliusaban, érezte
magat cioszor betegnek. Erésen fajt a hasa, lazas
volt. Orveosa agynyugalmat, hasara hideg borogutabt
rendelt s a beteg szerint, méhgyulladéas ellen kezelte.
Négy heti fekvés és l\v7elc utan jobban lett gy,
hogy dolgozni is tudott egészen a felvétel elgtli har-
nuuhl\ hétig. KEkkor ismét erdsebb hudalmakat érzett
alhasaban, lazas lett (38—39° C). Orvosa ismét az elébh
emiitett modon kezelte, de mivel allapota nem javult,
1934 okt. 12-én klinikankra kiildte. |

Felvételkor sulya 52 ker, homérséke 38.2° (!, vize-
letéhen fehérje: +. Kozepesen fejlett, ép sziv. Kp. vas-
tag laza hasfalak. A hasfalon keresztiil 1—2 ujjal a
koldok ald éré tomott, megkotott képlet tapinthato,
mely kétoldalt a esipétanyérokig ér. Régi gatrepedés,
kp. taz hively, a portio hatul van, a méh nem ta-
pinthute, be van dgyazva a fent leirt kokcmc-nv s
mindkét oldalt a medencefalig éro, az egész kisme-
dencét kitolté, hatul a Douglasba, melliil pedig eavam
Reétziibe iz beterjedd kiillonosen tomott tapintata kép-

lethe. Jobb- és bdlo]dult mellette még egy-egy kb.
Idtojasnyi képlet is sejthets. Dg: «-xsud peri. et pa-

rametr. 1. u, tumor adnex 1. u.

Az els6é és masodik napon a hmuersek 385 C, il-
letve 39.2°C. A has mindeniitt faj. Th: adgynyugaiom,
jeg, (un'vlum injectio. A 3-ik naptol kezdve subtelirlll-
tas, maid egy teljes hétig laztalansag. Iehthiol-in-
jeetiok, majd tamponkezelés megkezdésével nyole nap
muitan tavozik. Kimenéskor lelete: portio kozépen, a
meéh egyenes allasban van, bal o. férfiokslnyi, jobb o.
annal joval kisebb adnexkéopletek tapinthatok, melyek
a méhvel egyiitt a Douglasha és a eavum Retziibe is
beterjedd kokeménv izzadmanyvba wvannak Aagyazva,
alig mozgathaték. Hasa nem faj. Tamponkezelésre vo-
natkozo utasitisokkal tavozik. Hat hét mulva ellen-
orzé vizsgalatra rendeltiik.

Tavozas utan a beteg egy hétig jol érezte magat.
Ekkor azonban hasa jobboldalt alul ismét nagyon
fajni kezdett és lazas lett. Orvosa kendesot és boro-
gatist rendelt. allapota azonban nem javult, ezért 2
hénap mulva XII. hé 10-én, ismét klinikankra utalta.

I1. felvétel. (1935 1.) Homérsék 37.5°C. sily 49 kg.
Vérzése december hé 2-4n a szokott maodon jelentke-
zett. Kills6 vizsgalatkor a has baloldalan a mellso esi-
notovis és a koldok kozotti kozépen, kozvetleniill a
hasfal alatt kis almanyi képlet tapinthatd, mely (6-
mitt. meekotott, de nem fajdalmas. A portio héatul
foglal helyet, a méh kozépnagy anteflexio versiéban.
j- 0. timegesebb adnexumok, bal o. a méh mellett az
elébbi képletnek megfelelé tomott fajdalmas adnex-
képlet tapinthato, mely a hasfallal Ossze van kapasz-
kodva. A méh mozegatasra fajdalmas, moeotte a Doug-
lsshan heeek taninthaték. De: tumor adnex 1. s. sal-
pingo-oophoritis 1. d. pelveoperit. ehron. infiltr. pareit.
abd. 1. s.

A var nap mrlva megejtett njabb vizsealat a ko-
vetkezd leletet mutatta: a portio hatul. ko-naev
méh anteflexio — versioban. Mindkét oldali esipokeresazt-
vainlatban megkotott adnex conglomeratnm tapint-
hatd. A bal o. adnexkévlet felsé polusiatél besziirddés
indul ki, mely kb. 2 niinvira a linea terminalis lelett
Lkozdodik, a medencefallal szorosan ossze van kanasz-
kodva. s a erista ilei magassiga folé. a bordaivig
elér, befelé a kizépvonalat egészen a koldokig meg-
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kozeliti. A hasfal megfeszitésekor valamivel homilyo-
sabban tapinthaté, de el nem tlinik. Dg: salpingo-
oophoritis chron. 1, u. infiltr. parametr. et pariet. abd.
l. 8. A vélemény a kovetkezo: Tekintettel az arany-
lag alacsony hoémérsék mellett fenndllé nagy beszii-
rédésre, alacsony virulentidjn fertézésre kell gondolni.
Igy gimds szarmazas ki nem zarhato. A klinikan tar-
tozkodasa alatt megnyugtaté kezelés mellett jodkali
vaselines tamponokat és jodkélis kendesos hasfali be-
dorzsoléseket alkalmaznak. A hasat idénkint jegelik,
minthogy az egyszer jobban, maskor kevésbhé fajdal-
mas. A méh melletti képletek lassan a medencefalig
terjednek, azokat megpungaljak, az eredmény azonban
negativ. Ittartézkodasa alatt a beteg az elsé napok-
ban oOsszesen 8 izben volt lazas (38.2" C—38.5" C) késobh
subfebrilissé valt. Jodkalis tamponokra és beddrzso-
lésre, valamint quarzolasra vonatkozo utasitasokkal
1935 jan. 22-én tavozott.

A beteg a rendelt kezelést elvégezve kb. 4 honapig
elég jol érezte magit. Ujolag 1935 1V, ho 30-an jelent-
kezett felvételre.

II1. felvétel. (1935 V. h6.) A beteg elmondja, hogy

egy héttel a felvétel elott éjjel — alhasanak balolda-
lan — szird, likteté fajdalmat érzett, majd révidesen

ugyanezen oldalon a hasfalon kis nyilas keletkezett,
melyen at véres-gennyes valadék iirult, mely azota is
szivarog. Homérséke: 36.8°C, silya 47 kg. Lesovinyo-
dott. Hasfala vékony, Jaza. Az alhas baloldalan jo
gyermektenyérnyi teriileten a béron genyes valadék-
kal beszaradt porkok vannak, melyek alatt genyes,
hig valadék talalhaté. Igazi sipolynyilis nines, de
nyomésra a pork szélei alél njabb valadék tiriill. A
méh mellett jobb o. a kornyezet szabad, bal o. a pa-
rametrinmnak megfeleléen jokora csecseméfejnyi, ko-
kemény tapintati, a hasfallal osszekapaszkodott befelé
a kp. vonalig, felfelé esaknem a bordaivig érd képlet
van, mely nem fajdalmas. Dg: exsud. parametr. 1. s,
infiltr. pariet. abd. (the? actinomycosis?) Minthogy a
sugargomba gyanuja felmeriilt, valadékot kiildtiink a
l_(iizefészségtani intézetbe vizsgalat és kitenyésztés cél-
jabél. A vizsgalatok megtorténte sugiargomba fertozés
jelenlétét allapitotta meg.

Ekkor Rontgen-besugarzast kezdtiink, Két alkalom-
mal kapott 50%—HED 160 kv. 4 m. a. 0.5 mm. z+]—AlL
adagot. Emellett naponta 3-szor 1 evékanal jodkalit
rendeltiink, A kozben j6l lathatéva valt, renyhe sar-
jakkal Ovezett sipolynyilison 4t bdéven idiriilt a jel-
lemz6 hig, genyes valadék. A klinikai tartézkodas
alatt kiillonben a beteg subfebrilis volt s csunan az
elsé Rontgen-besugarzas utan ugrott ki egyszer 38.2° C-ra
a hémérsék. Elboesatasakor az anatomiailelet mem val-
tozott s a hasfalon 2 sarjadzasos nyildson még egyre
iiriilt valadék. Jodkali szedésre és kendkurara vonat-
kozé utasitasokkal V. h. 19-én tavozott.

Ezutdn még tobb alkalommal kapott Rontgen-besu-
garzasokat, melyek azonban azanatomiaileleten nem so-
kat valtoztattak s a nedvedzés is tovabb tartott, Ujs-
lag, 22 hénap 6ta tarté betegségével ismét 1936 marcius
30-an jelentkezett felvételre.

IV. felvétel. (1936 IV.) Hémérséke 36.7° C, stly 47
kgr. Vérzése mar egy év 6ta nem jelentkezik, igen
gyengének érzi magat. Gyengén taplalt. A bal alhas-
tajon.2 finom sipolynyilason At egy kevés hig valadék
iiriil. A méh nem jél tapinthatd, mert széles Osszefiig-
gésben van egy mellette baloldalt elhelyezkedd, a me-
dence falaig éré. a Douglasba is leterjedd, felfelé a esi-
pétaraj magassagaig, befelé pedig a koldok vonaldig

. ér6. a hasfallal és medencefallal szorosan osszelkapasz-

kodb kékemény képlettel. .

Ekkor kezdtiikk meg a failagos vaccina, illefve
aranv-vaccina kombinalt kezelést.

Minthogy a betegsée mar hosszi id6 6ta fennallott
és a beteg eléggé megviselt, a fajlagos kezelést Solga-
nal B—oleosummal vezettiik be, hogy vele sensibilizal-
juk szervezetéf,

A felvétel ntani 3-ik napon adtunk eldszor izomba
0.01 gr aranykésgitményt, majd — mindenkor hasomlo
mértékben nivelve a mennyiséget — a hasonlé befees-
kendezéseket még 4 alkalommal alkalmaztuk. .

Tlyen elokészités utan adtuk az elsé vaceina injee-
tiét intracutan, mégpedig a 10-szeres higitasnak 0.1
cem-6t. R4, sem gée, sem az altalanos reactio nem mutat-
kozott. Ot nap mulva sz odtezoros higitisnak kapta ha-
sonl6 adagjat a beteg. Semmi reactio. Ujra 5 nap mulva
a kétszeres higitasb6l kapott hasonlé mennyiséeet.
Erre 5 napon at elég erés fajdalom és nedvedzés mutat-

kozott, az elsé napon lazzal egybekapesolva. Kzért esak
ujabb 6 nap mulva ismételtiik meg ngyanezt az adagot,
most mar i. m., amire ismét semmi reactio nem mutat-
kozott. Erre 6 naponkint a tomény vaccindt kezdtiik
adagolni 0.1 cem-rel kezdve és 0.1 ecem-kint emelve az
ujabb adagot. Aprilis hé 14-én sajit kérésére hazabo-
esatottuk és onnan jart be kezelésre.

Az egész kiira alatt osszesen 15 alkalommal kapott
az emlitett moédon és idokozokben vaceinainjectiot. Az
egyes nagypbb' adagok utan esaknem mindig volt meg-
felelo, helyi, s6t kétszer Altaldnos lazas reactio is.
Ilyenkor az adagot csak nagy 6vatossaggal, azaz na-
gyobb id6kizikben emeltiitk tjra. Ilyenképpen az utolso
injectlét. 1 cem tomény vaceinat, augusztus ho 25-én
capta.

Mayr a kezelés végén jelentékeny javulas volt ész-
lelheto. Salya 52 kg folé emelkedett, A valadék tete-
mesen megesokkent. A képlet kisebbedett. Ezutdn azon-
ban, a beteg ismét esak hosszi idd, egy év elteltével
jelentkezett, teljesen egészségesnek érezvén magat.
Mcgszokott mezei munkajat folytatja, semmi panasza
nincsen, meghizott. A sipolyok hr;lyén borsonyi hegek
voltak. Az uterus anteflexio-versiéban volt, a jobboldali
kirnyezet szabad, baloldalt is esupan valamivel voltak
tomegesebbek az adoexdk. A Douglasban par heges
kiteg volt érezhetd. A betegség a csekély hegeket nem
tekinive, szinte nyom nélkiil meggyégyult. A baloldali
kornyezet lelete azt sejttette, hogy a folyamat onnan
indulhatott ki. S valéban mindig is ezen az oldalon
voltgk’ a legsilyosabb elviltozasok. Hogy azonban a
fert6zés hogyan és milyen tton juthatott oda, nem
volt kiderithetd.

Az elmondottakh6l tehat a kovetkezé tanulsd-
gokat merithettiik. |

Esetiinkben is megtalaltuk a genitalis sugar-
gomba betegség minden f6 jellemvonasat. Foldmi-
ves egyénen jelentkezett, vagyis olyannal, akiknél
az irodalom szerint is leggyakoribb (80—90%) s az év
olyan szakaban kezdédott, melyben a kaszasok mar
kifejlédtek (julins), vagyis mikor a wveliik allandé
foglalkozas a fertdzésre a legtobb lehetdséget
nyuitia.

Mint leggvakrabban, itt is a medence kot6-
szovetében, illetve adnexgyulladas képében mutat-
kozott a kor, eleinte bizonytalan hasi fajdalmakkal,
lazzal, altaldnos rosszullétiel, valamint a kifejlodott
képlet kiilonos tapintasi leletével, az 1. n. sdeszkac,
vagy »kékemény« tapintattal. Gyors tovaterjedési
6s valtozékonysagi hajlamat ez esetben is lattuk,
ami egyben az egyes leletek kozotti nagy kiillonbsé-
geket is megmagyarazza. Ugyanesak feltalalhaté
volt a szintén jellemzOnek mondotl kétoldali el-
helyezkedés. Az adnexgyulladias képe mindig meg
is maradt, mig a folyamat, ra ugyancsak jellemzb
moédon és valadékkal, a felszinre nem tort.

Esetiinkben is minden kétséget kizaréan lattuk
az arannval komhinalt fajlagos vaccina kezelés ki-
tiing gyogyité hatasat, szemben az addig alkalmazott
jodkészitményekkel, ' quarz- és Rontgen-besugarza-
sokkal, melyek tigyszélvan semmi  kiilonosebb
gyogveredménnyel nem jartak.

Az 0. H. kiadvanyait olesén kapjak meg kiadé-
hivatalnnktél hatralékban nem 1évd eléfizetdink. A
pénz elore hekiildése utdn azounnal bérmentve kiildjiik
meg az aldbbi igen hasznos konyveket:

Soés Aladar: Etrendi elbirdasok IV.

bovitett Kindas obx o sl ebe ks s 5—P
Horvath Boldizsar: A gvakorlé or-

vos orthopaediaja. 230 old., 110

abra és 16 old. miimelléklettel Ai—
Krepuska Istvan: A fiilleredetii agy-
tilyogok kér- és gvoeytana . . 4— o

Benderek Istvan ¢és Kiilley Laszlo:

Gybgymasszazs és mechanotera-

pia. 240 oldal, ffizve . . . . . . 4— ,

A befizetési lap hatlapjan az Gsszeg rendeltetését
kérijiik felfiintetni. Utdnvétellel térténd rendeléskor a
portékaltséget is felszamitjuk.
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A Pazmany Péter Tudomdnyegyetem 1I. Belklinikaja-
nak kizleménye, (Igazgaté: Boros Jozsef ny. r. tanar.)

A paradi gy6gyviz hatdsaa gyomorhurutra.
Irtak: Mayer Gyorgy dr. és Nagy Béla dr.

A kiilonféle ivokarik gyogyité hatasara vonat-
kozéan mar az 6si gyoégymoédok kozott talalhatok
adatok. A mondik gyo6gyitberejii vizei, a esoda-
forrasok, a szent kutak mind 6sei voltak a mai ivé-
karaknak. Az egyes gybégyvizek jo hatasat Hip-
pokrates, Galenus, Paracelsus is ismerte és az ivé-
kura elbirasuk alapjan kedvelt gyoégymod volt az
egész kiozépkorban. A hosszi évszazados tapasztalat
lassanként tobbé-kevéshé meghatiarozta a gyégy-
vizek alkalmazasi teriiletét, modjat és igy fejlo-
dott ki az ivokharak jelenlegi széles alkalmazasi
kore.

A mai orvostudomany nagy figyelmet szentel
ennek az Osrégi gyogymodnak. Bebizonyosodott,
hogy ezek a régi gyogymodok egyes esetekben igen
hatasosak, viszont az is kideriilt, hogy a régebben
felallitott ivokara javallatok mem minden esethen
voltak helyénvalék. Gyakran kellett tapasztalni,
hogy az egyszer hatasos ivokara mas hasonlé eset-
ben hatéstalan volt. Az tjabb orvostudomény nem
tudta) megtalalni a helyes utat, nem tudta eme bi-
zonytalansag miatt hol és mikor lehet az ivéokarakat
hasznélni; nem tudta, melyek a varhat6 eredmények-
Egyszoval nélkiilozte az ivokurak hatasanak tudo-
manyos magyarazatat, a gyogyvizek therapias érté-
kének pontos, szabatos, 6szinte meghatirozasat.

A gyégyvizek egy részét gyakran alkalmaztik tib-
bek kozott gyomorbetegségek ellen és az ivokariknak
a gyomorra val6 hatasaval igen sok tudomanyoes kozle-
meény foglalkozott. Bickel, Javorski vizsgalatai kimu-
tattak, hogy kis menayisegii karlsbadi viz a gyomor-
secreti6t fokozza, nagyobb mennyiségii pedig esokkenti.
Javorski szerint hosszabb karlshadi ivokira utini sec-
retio-csbkkenés csak hyperacid esetben jon létre. Ezzel
szemben Ewald és Sandberg semmiféle hasonlé valto-
zast nem latott. Schaffler a jaszkarajenéi Mira-vizzel
végzett vizsgdlataiban szintén nem taldlt gyomorsee-
retxo-valtoz:’mﬁ. Gerléezy szerint hyperacid gyomorhu-
rl}ﬁban alkaliés, sub- és anacid esetekben a s6s Asvany-
vizek hatasosak. Boas hyperacid gastritishben karlsbadi
vizes 1vokurut,_,hypacid esethen pedig sosvizet (Wies-
bgden. Ems) ajanl. Porges szerint lényegtelen a gyégy-
viz 6ss'zetétcl'e, az a fontos, hogy valamit igyék a beteg
és az étrendi utasitasokat tartsa meg. Katsch, Kalk
igen hatésosnak véli az ivokirakat idiilt gyomorhurnt
esetén, Kaufmann nem ajanlja ezeket. Kalk melegen
adatja a gyoégyvizeket, Porges hidegen. Siimegi oés
Herzum a paradi kénes vizet minden gastritisben j6
hatastunak talalta. Megfigyelték, hogy a hyperacid ese-
tekben a savérték csokkent, subacidban novekedett, a

yomor-, bél motilitisa fokozddott. Baitz és Siimegi a
zt. Lukacs-forris kénes vizével hasonlé tapasztalato-
kat szerzett. Mindezekbél latjuk, hogy a kiilonféle
gyogyvizek hasznilatanak értékelésében a tudoméanyos
vélemények is eltéréek voltak, A gyakorl6 orvosok nem
nyertek egységes képet ezekhdl a vizsgalatokbél sem.

Ha e kétségtelen ellentmondisok okat kutatjuk,
akkor latjuk, hogy az igen nagy hibaforrasokat f£6-
képpen két dolog okozza. Az egyik a kisérleti beteg-
anyag kérdése. A legtobh ilyen ivokurival foglal-
koz6 kozleményben nem latjuk a beteganyag pontos
megvalogatasat, hianyzik mindeniitt a koérkép pon-
tos koriilirdsa, aj lényeges diagnostikus eljarasok
igénybevétele, Mindez mar onmaga sok félreértésre
vezelhetett. A gyogyvizekkel végzett 1wjabb vizsga-
latok (Siimegi és Herzum, Baitz és Siimegi) mar ra-
mutattak arra, hogy az egyes gyoégyvizek a gyomor-
betegségek kiilonféle fajtaira mas-mas hatdssal

vannak. Sajat vizsgalataink mutattak, hogy a gyégy-
vizek mas hatast gyakorolnak a beteg, mast az
egészséges gyomorra. Mindezek a példak bizonyit-
jak, hogy a gyégyvizek hatasarél esak akkor nyer-
hetiink egységes képet, ha a jol meghatarozott be-
tegségesoportba kellé 6vatossiggal valogatjuk ossze
a beteganyagot.,

A masik zavard koriilmény volt az ivokurakkal
parhuzamosan adott mas gyégymodok hasznalata
is, amelyek a gydgyulast lényegesen modositottak.
Nem mindegy példaunl, ha egy anacid betegnek esu-
pan esak egy gyo6gyvizet, vagy ezenkiviil még
HCl-pepsint is rendeliink, mert az utébbi gyoégyszer
az ivoknura «hatasat valdszinfileg megvaltoztatja.
Tehat az ivokurak mellett nem célszerli mas gyoégy-
szert adni, vagy ha wvalamit adunk, akkor azt min-
den esethen egységesen adjuk. Igy sokkal inkabb
elkeriilhetjiik a téves eredményt.

Az elmondottak alapjan mi a paradi Csevice-
forras gyogyvizének (paradi viz) hatasat vizsgaltuk
meg kiilonféle gyomorhurutos betegen. A paradi viz
mérsékelt toménységii bicarbonatos, kénhydrogen-
tartalmn, szénsavas savanyu gyogyviz. Legutébbi

vegyelemzési adatait (Emszt 1933) mutatja az 1.

tablazat.

1. lablazat,

Parddi (esevice) viz alkafrészei 1000 gr vizben Emszl (1933) szerint
Néatrium hydrocarbonét ..........cociiiiiiiinn 1-8500 gr
Calcium hydrocarbondt ...............veeeveees 0:5263 »
Magnesium hydrocarbonatl ..........coevvneene 02969 »
Nashydrocarbonat. .iiiccciiois iz 0:0037 »
Mangan hydrocarbonit ................coeevves 0:0051 »
inE as Ao ar ] o) U BRSSO R IR ) e B 0-0168 »
Kaliumehlorid »
Calciumsulfat »
Strontiumsulfat »
Metakovasav ......cc..cooeneens »

ar
Szabad szénsav....... 2:1985 gr
Kénhydrogen ... ..... 0:0132 »

A szénsav és kénhydrogen hasonld egyiittes
elofordulasa ritka. Tudomasunk szerint esak a kar-
pataljai Bréb, németorszagi Weilbach vize hasonlé
ehhez. Siimegi és Herzum a paradi viz fagyaspont-
jat —0, 19 C*nak talalta. Szerintiikk a friss paradi
viz p H-ja 5,83, tehat kissé savanyt, de ez roviddel
az iiveg kinyitasa utan a semleges iranyba tolodik
el. A paradi viz titratiés savanyusaga 100 cem vizre
vonatkoztatva 60 emm n/50 Na OH-nak felel meg
(Siimegi és Herzum).

A kisérleti heteganyag pontos megvalogatasat
tartottuk els6sorban fontosnak. Mi esak gastritises
heteggel végeztettiink paradi ivokarat.

A koérismét az irodalomban megallapitott adatok 3
alapjan allitottuk fel. Heveny gastritist akkor alla-« *
pitottunk meg, ha néhany napos erds gyomortéji}‘
fajdalomrol, étvagytalansagrol, rossz szajizrél pa<«
naszkodott a beteg. A fractionalt prébareggeli ered-
ményét nem értékeltiik. Viszont Henmning javaslata
alapjén minden prébareggeliben tejsavat kerestiink. -
O heveny gastritises prébareggeliben mindig talalt
tejsavat, Mi Uffelmann-recagenssel vizsgalva egyszer
sem talaltunk, A beteg megvizsgalasakor bevont
nyelvet, kellemetlen szdjszagot, epigastrialis diffus
nyomasérzékenységet tapasztaltunk. Heveny eset-
ben a vizelethen az urobilinogen-reactié a szokott-
nal erésebb volt. Minden esetben elvégzett gyomor-
bhélvontgen vizsgalat a kissé gyorsult gyomoriiriilé-
sen| kiviil korosat nem mutatott.

Az idiilt gastritis korisméjének felallitisa mér
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sokkal nehezebb volt. Sok irodalmi adat (Riegel,
Ewald, Boas) szerint az idiilt gastritisben jellemzo
panasz nincs. Hennwing nagy statisztikaja szerint ez
a betegség altalaban 20—30 éves embereken jelent-
kezik. Szerinte jellemzg a tompa gyomorfajdalom,
az allando teltségi érzés. A fajdalom étkezés utan
1 orara jelentkezik és addig tart, mig a gyomor ki
nem iiriill. A silyosabb esetben allandésul a gyomor-
fajdalom. Henning idiilt esetekben 15% achyliat, 21%
anaciditast, 32% subaciditast, 21% normaciditast,
11% hyperaciditast talalt tehat az idiillt gyomor=
hurutos betegek savértéke altalaban esokkent. Azt
tapasztalta tovabba, hogy a betegek eleinte
hyperacidok, ecsak késébh esikken a savértékiik. A
probareggeli nyakos volta nem jelent gastritist
(Henning, Korbsch), Gutzeit igen fontosnak tartja a
gyomor rontgenvizsgalatat., Altalaban elfogadott vé-
lemény, hogy a nyalkahartya-reliefkép fontos diag-
nosztikai jel a chronicus gastritis megallapitasaban.
A nagy gorbiilet fokozott fogazott volta, szélesehb,
ritkdbbban allo nyalkahartyaredok hurutra mutat-
nak. Kallk 6s Katsch vezették be a methylenkék fes-
tékes probareggeli hasznalatat. Vizsgalataik szerint,
ha a probareggelivel a gyomorba vitt methylenkék
oldat hamar elszintelenedik, akkor sok redukalo
anyag van a gyomorbennékben, s ez idiilt gastritist
jelent. Az irodalomban ajanlott tobh mas diagnosz-
tikus eljarast nem emlitjiik, mert azokat vizsgala-
tainkban nem hasznaltuk fel. Gastroskopos vizsgala-
tot végezni nem volt modunkban.

Ilyen elvek alapjan valogattuk oOssze kisérleti
beteganyagunkat. Nagyobb szami beteg koziil 50
gastritisest soroztunk be kisérleteinkbe, Ezek koziil
ot esetben mas hasi betegség (ptosis, cholecystitis
sth.) mellett talaltunk gvomorhurutot, nyole esetben
pedig hason kiviili betegségek (vitium, neurasthe-
nia sth) kiséré tiineteként észleltiik.

15 friss és 35 régi gastritises betegiink volt.
A kérhatarozast az elébb elmondottak alapjan vé-
geztiitk. Minden 1j betegen a szokasos lizikalis vizs-
ghalaton kiviil vizeletvizsgalatot, mellkas, gvomor,
hél rontgenatvilagitast és frakcionalt probareggeli
vizsgalatot végeztiink., Kz utobbit  Kalk—Katsch
szerint 0,20 gr coffeinum purum - négy esepp
methylenkék - 300 cem vizzel végeztitk. Az ital
elfogyasztiasa utan 20 percenként 10—10 cem gyomor-
bennéket szivtunk ki duodenum-sondin és Osszesen
80 percig figyeltiik a gyomor secretiojat. Az egyes
fractiokban meghataroztuk a sosavtartalmat, az
osszes aciditast (Toepfer-indikatort hasznaltunk), a
nydktartalmat, a methylenkék eltiinésének -idejét.
Az éhgyomri részletben Uffelmann szerint tejsav-
kémlést is végeztiink.

Ilyen elozetes vizsgalatok utan kezdték meg be-

tegeink a paradi ivokuarat. Eloirasunk szerint reg-

gel éhgyomorra és délutan harom o6raval az ebéd
utan 2—2 dl szobahomérsékletii paradi vizet ivott
minden betegiink. A gyogyviz elfogyasztisa utan
fél oraig éhgyomorral maradtak a betegek. Kzt a
leirt ivokarat ilyen modon két hétig naponta vé-
vezték.

Az ivoknhra belejezése utan ismét megvizsgal-
tunk mindenkit; meglévs panaszait, az esetleges
javulast feljegyeztitk. Minden esetben ellen6rzo
fractionalt probareggelit is végeztettiink, szitkség
esetén megismételtitk a rontgenvizsgalatot is.

Az egyes betegek kortorténetét mem irjuk le,
mert az Osszesnek kozlése lehetetlen, viszont egy-
egy kiragadott példa nem nyujtja a valé tényallast.

e e

Ezért az Osszes kortorténethél levonhato egységes
kovetkeztetéseket és eredményeket adjuk kozre. Az
esetek csoportlositasiban a gyomorsav értéket vet-
tik alapul. Bar az irodalmi adatok (Henning) nem
vetnek nagy sulyt erre, sajat tapaszialataink a pa-
radi gyogyviz hatasat mégis csak ezzel tudtak ossze-
fliggésbe hozni. Adataink gondos atvizsgalasakor a
gyvogyulast sok tényezdvel probaltuk kapesolni. Fi-
gyeltilk a heveny és idiilt eseteket, a gyomor-bél-
rendszer siillyedt voltat, spastikus vagy atonias al-
lapotat, a probareggeli nyaktartalmat, a methylen-
kék eltiinésének idejét, de az ivokhra gyogyito ha-
tasat esak a gyomorsay mennyiségével tudtuk Ossze-
fiiggéshe hozni. Kzért betegeink adatait anacid,
subacid, normacid és hyperacid csoportba soroztuk.
Normacidnak vettiik azokat az eseteket, ahol a sza-
badsosav mennyisége 40, oOsszes aciditas 60 koriil
volt. Ezen értékek alatt subaciditast, folotte pedig
hyperaciditast vettiink fel.

1. Anacid és subacid esetekben a paradi ivo-
kura tobbnyire hatastalan volt. A tiinetek 67%-ban
raltozatlanul megmaradtak, s6t egyes esetekben foko-
zodtak. Az esetek ¥s részében kissé csokkentek ngyan
a tiinetek, de a betegek tompa gyomortaji nyomsdisa,
teltségi érzése étvagytalansaga valtozatlanul meg-
maradt. Megfigyeltiik, hogy ezek a betegek meglehe-
tosen undorérzéssel fogyasztottak a vizet, elfogyasz-
tasa utan sok esethen héinyinger, héanyas jelentke-
zett. A székrekedést gyakran megsziintette az ivo-
kara. Mint a 2. tablazat mutatja, gyégyult esetiink
ebben a esoportban nem volt. Tapasztalataink alap-
jan mondhatjuk, hogy a paradi viz anacid és subacid
huruthan hatastalan vagy kellemetlen hatasa volt,
tehat ezek szerint nem ajanljuk ilyen esetekben.

Il. tdblazal.

Belegségi tiinelek vallozdsa paradi ivékire utdn.

Gyomorsavérték parddi Panaszok paradi
g ivokiara utan ivoktura utan
E 2 e st B
Gastritis | % | csokkent Ikedett] valtozatlan | megszintek | javuitak |vatozatiano
5 i tallal Bl ] oot
5 ‘
S < (= [ [ - (-
glg| 2|2/ 5|8\ 5|2\ 2|2/ 3|8| 2
S| o8| o] o IR 518 0|8 | b
w o™ @ o™ o o™ o e~ > o™ w | o
Anacida 9y — - — — 9=100%} — —
Subacida 18 18 =-45919--509%1 = 5%y — —
Normacida | O J2-=-23 91 =119,[6 = 66 %2239,
Hyperacida | 14 §7 =50 9|4 =28 9,13 — 21 o6 =-43 9,

2. Normacid csoportban mar két gyogyult ese-
tet is latunk (2. tabl), harom javult, négy beteg
tiinetei valtozatlanul fennmaradtak. Az esetek ilyen
elosztasat nem tudtuk valami mas adattal osszefiig-
géshe hozni. A probareggeli értékei altalaban 40—60
koriil voltak.

3. A paradi ivokaranak a legjobb hatasa a
hyperacid esetekben volt. Ebbe a c¢soportha soroltuk
azokat, ahol a savérték 40—60 felett volt. A 2. tab-
lazat adatai szerint a betegek fele meggyogyult ro-
vid két heti ivokuara utan. Masik felének allapota
tetemesen javult. Legtibb esetben azt tapasztaltuk,
hogy a gyomor fajdalom és a gyomor égés néhany
napi ivokhrara megsziint. Kz nagy konnyebbiilést
okozott a betegeknek. Altalaban ez a fajdalom csok-
kenés minden typusi (étkezés utani, allandé sth.)
hyperacid gyomor fajdalomban beallott. Az étvagy
jelentdsen fokozodott. Az esetleges testsulyfogyas
megallott, s6t néhany betegiink hizott keveset. A
székrekedés mindig megsziint és naponta konnyil
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béliiriilés dAllott be hashajté nélkiil. Kz megsziintette IV. lablazal.
a székrekedéssel jaro tompa, alhasi fajdalmat, az ez- Idiilt yastritis paradi ivékira utan.
zel jaré fejfiajast és bizonytalan kisfoka rosszullétet. i) ‘ Esotek Ezek koziil
Az egyenletes, bioséges napi széklet oly nagy sub- Gastritis chronica S ATnE: - :
jeetiv joérzést hozott létre, hogy a betegek ezt a gyogyult | javult | vhozatian
tényt mindig megemlitették. A tablazatban lat- OS] SRR 7 5 ! 9 4
hato, hogy egy esetben a panaszok valtozatlanul Subacidar . o 12 SR e 8
megmaradtak, Ez a hyperacid hurutos beleg ideges Normacida 7 1 | 2
panaszokkal jelentkezett klinikankon, tgy hogy Hyperacida 9 et | g 1

valészinileg a tobbi ideges eredetdi panaszai miatt
nem multak el a gyomorra localisalt tompa fajdal-
mak. Az eddig elmondottakbol latjuk, hogy hyperacid
hurutban igen jo hatast volt a paradi vizes ivokara,
Azt is lathatjuk, hogy a valtozatlan esetek kozolt

igen mnagy szammal szerepelnek az anacid és
subacid betegek, viszont kevés itt a hyperacidok
szama.

Kozleményiink elsé részében kiemeltiik, hogy
az ivokarakkal végzet vizsgialatok alatt lehetéleg ne
adjunk mas gyogyszert, vagy ha adunk, akkor egy-
ségesen mindenki kapja meg. Kisérletsorozatunkban
erre is tekintettel voltunk. Kisérleti betegeinknek
semmi gyogyszert nem adtunk, esak gyomorkimélo
(fiiszer, rost 6s zsirszegény) étrendet irtunk elo
mindegyiknek. Igy egységes étrend mellett kikiiszo-
holtiik az esetleges mas gyogyszerek hatasat is, ngy
hogy az ismertetett eredmények nyilvin esak a pa-
adi ivokaraval hozhatok kapesolatha.

Az idevagé irodalmi adatok nagy része a gyo-
morsav viszonyok viltozasaval is foglalkozik a kii-
lonféle ivokurakkal kapesolathan. Mindenki wvalami
kovetkezetes valtozast vett észre, de az egyes szer-
z6k adatai sokszor ellentétes eredményeket mutat-
tak. A paradi vizzel Siimegi és Herzum, a Lukices
forras kénes vizével Siimegi ¢s Baitz végzett vizs-
galatokat. Egyontetiien azt allapitottak meg, hogy
az ilyen ivéokura puffer modon hat: savbdvében
esokkenti, savsziikében noveli a gyvomor saveértékeit.
Ok Fwald-préobareggelivel  dolgoztak, mi Kalk—
Katseh fractionalt eljarasat hasznaltuk.
szerzok és Horn ez utobbi ellen felhozott aggodal-
mai tévesnek bizonyultak, mert napjainkban min-
deniitt ngyszolvan csak ezt a fractionalt modszert
alkalmazzak mar. 2. tablazatunkban lathatok ide-
agd vizsgilataink eredményei. Siimegi—Herzum és
Baitz adataival ellentétben nem  tapasztaltunlk
subacid esetlben nagyoblh savérték novekedést, Az
esetek felerészéhen novekedett, felerészében esikkent
a savérték, Az eredmények ellentétes voltay mutatja,
hogy ebben a esoporthan jellemzé valtozasrol be-
széIni nem lehet. A hyperacid betegek nagyobb ré-
szében esiokkent a savérték, de az adatok nagyfoknu
szorodasa miatt itt sem tudunk arra a biztos ko-
vetkeztetésre jutni, hogy a paradi ivokura utan
esokkent a hyperacid gyvomor savértéke.,

Kiilon tablazatokba foglaltuk oOssze a friss és
régi esetek tapasztalatait. 3. és 4. tablazat szerint az
eddigi megallapitasaink mind a heveny, mind a»
idiilt esetekben fennallanak.

111, tablazat.
Heveny gastritis paradi ivokara utan.
Gastritis acuta i;rlf:: E Nk_k“ml Y Al
g ;:\n«'\ult| javult | véltozatian
Anacida 2 1 1
Subacida 6 — 2 {
INOTMAETAR’ % o vuveniss 2 1 1 ‘ —
Hyperacida......ocoeivse 5 2 3 ‘ -
|

A fenti

Nem tudtuk a probareggeli nyaktartalmat kello-
képpen értékelni, mert sok gyogyult esetben a pa-
radi ivokiara, utan teljesen panaszmentes beteg
probareggelijében is talaltunk jelentés mennyiségii
nyakot. Ugyszintén nem tudtuk felhasznalni a
methvlenkéknek Kaille és Katsch altal ajanlott el-
tiinési idejét sem. Altalaban azt tapasztaltuk, hogy
atonias anacid és subacid betegek probareggelijébol
hamar eltiint methylenkék, amiért azt hissziik,
hogy ez a hatas a valosziniileg gyorsabb gyomor-
iiriilés kovetkezménye volt, nem pedig valamely
redukeids elszintelenedésé.

A paradi viz altalunk leirt hatasat csak rész-
ben tudjuk megmagyarazni. Kz a gyvogyviz hypoto-
nias oldat, ennélfogva a gyomor faldhoz tapadt
nyalkat oldja, tovabba a gyulladiasos gyomor
nyalkahartya felsé, beteg sejtrétegét a duzzadas
altal levalasztja. Talan létrejon a magnesium ionok
seeretiot esokkentd és ealeium ionok gyulladast gatlo
hatisa. A paradi vizben 1év6 jelentés hydrocarbonat

féleg a kissé alloft vizben — a gyomorsavat meg-
lkoti. Viszont a friss paradi viz CO: tartalma a gyo-
morsecretiot noveli és a gyomortartalom tovahala-
dasat eldsegiti (Siimegi és Herzum).

A kénhydrogen hatasara mar Bokay felhivia az
orvosok figyelmét. A kénnek régen ismeretes has-
hajté hatasat azzal magyarazta, hogy a kénbdél a
hélben kénhydrogen fejlédik és ez fokozza a peristal-
tikat. Az 1940. 6vi biologiai nagygyiilésen Luddnyi

Kovdts igen érdekes kisérletekrsl szamoltak be.
Elé alatok hélboholy mozgasat figyelték meg ki-
praeparalt bélrészleteken. Azt tapasztaltak, hogy
kénhydrogen-gaz térben ez a boholymozgias meg-
gyorsul. Bz mutatja, hogy a bélbe jutott kénhydro-
gen ingerli a hélfalat. Ezzel egyiitt valoszintileg fo-
kozodik a peristaltika is. A kénhydrogen tehat igy
sziinteti meg a betegek kellemetlen székrekedését.
Osszefoglalas: 50 gastritises betegen végzett kisérle-
tiink szerint a paradi Csevice forras gyogyvize
hyperacid esetben nagyon kedvezd hatasi, tekintet
nélkiil @, gvomorhurut idiilt vagy heveny voltara
Normacid betegen néha jo hatasi, néha nem. Anacid
és subaeid hurutban a panaszok tobbnyire valtozat-
lanul fennmaradtak a paradi ivokura utan is.

Csecsemik hasmenéses hajlamanal, tejhigitisok ké-
szitésére kiviloan alkalmas szénhydrat-tipszer a Krom-
pecher- lelv Rizomaltan, mely szaritott rizsnyakot és
csecsemd tapeukrot (dextrin- mdltoxe) tartalmaz olyau
célszerit aranyban, hogy egy méreényi tapszernek a viz-
zel megfteleléen hlgltott tejben valé felfézése altal azon-
nal a szokasos mennyiségu nyiakot és 3% tapcukrot tar-
talmaz6 standard tejhigitast nyerhetjiik, A Rizomaltan-
nak konnytt elkészithetéségén kiviil elonye még, hogy
kolloid szénhydratjai kolloidalisan jol oldott allapothan
vannak, kevés benne a suspandalt alkatrész, ennélfogva
konnyen emészthetd, jol kihasznalhaté taplalékot nyujt.
Kifejezetten antidyspepsias infekeioknal praeventive
adjuk, Kivaléan beyalt esecsemifk mesterséges taplala-
sdra és vegyes taplilasndl kiegészité taplalék gyandnt,
mar az ujszilott korban is.

e By

s di
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A Pazminy Péter Tud. Egyetem szemklinikajanak

kozleménye. (Igazgaté: Imre Jozsef ny. r. tandr.)

Adatok a csarnokok koézti nyomés-
kiillonbség kérdéséhez.

Irta: Luzsa Endre dr. egyetemi tanirsegéd.

A csarnokviz termelésének, aramlasanak és el-
vezetésének kérdése még ma is tisztazatlan. Két,
egymassal ellenkez6é allaspont Leberé és Hambur-
geré. Az elobbi és kovetéi szerint a esarnokviz a
corpus ciliareban termelddik, a hatso esarnokbol a
pupillan keresztiil a mellsé esarnokba keriilve, jut a
Schlemm-féle csatornahoz. Hamburger és iskolaja
pedig az iris feliiletén torténé termelédésnek han-
goztatoi s szerintitk ép viszonyok kozt nines kozle-
kedés a két esarnok kozt.

Leber a pupillat elzarva, a hatsé csarnokba ve-
zetett manometeren nyomasemelkedést észlelt, Ham-
burger mindkét esarnokba manometert helyezett s
ezek nem jeleztek nyoméskiilonbséget. Leberék az
iris bombans keletkezését hozzak fel elgondolasuk
tAmogatasara. Izzel szemben Hamburger ezt nem
tartja bizonyitéknak, mert ilyenkor is van tébb-
kevesebh esarnokviz a mellsé esarnokban, tovabba
mert iris bombanssal nem mindig jar egyiitt masod-
lagos glaucoma. Deutschmann azt hozza fel Leber
elmélete mellett, hogy velesziiletett iris hianykor is
van csarnokviz, Hamburger, valamint Winselmann
megligyelték, hogy a hatsé esarnokba fecskendezett
festék, illetve odakeriilt vér esak igen hosszi idé,
néha % 6ra multaval keriil a mellsé esarnokba.

A két elmélet kozti vitaban kétségkiviil a leg:

fontosabb momentum a esarnokok kozti myomas-
kiilonbség, illetve folyadékaramlas jelenlétének

vagy hidnyanak kérdése. Egyben ez a kérdés teszi
jelen kozleményem targyat is.

Ezen kisérleteknek és klinikai megfigyeléseknek
értéke szerintem azért kétséges, mert valamennyi
vagy a szem megnyitasanak aran, vagy kéros viszo-
nyok (gyulladds, sériilés, bénitas) torténvén, az ép
élettani Aallapotokra nézve nem tekinthetd irany-
adonak.

Néhany évvel ezelott olyan fejlédési rendelle-
nességet volt médomban megfigyelni, melynek kap-
esan észlelhets jelenségek a két esarnok kozti myo-
maskiillonbség kérdéséhez szolgaltattak adatokat,
még pedig olyan adatokat, melyeknek egy része még
eddig nem skerepelt a szemészet szakirodalmaban., Az
eset egyébként igen alkalmasnak latszik kovetkezte-
tésekre, mert a megfigyelt szem miikodésében épnek
tekinthetd,

B. A. 7 éves fingyermek mindkét szemtekéje
kisebb a rendesnél. A szaruhartyik atméréje mind-
két féiranyban 9 mm. Mindkét iivegtesthen arteria
hyaloidea persistens. Szemfenekek egyébként épek.
A jobb szemen alul-beliil jellegzetes elhelyezkedésii
incomplet velesziiletett iriscoloboma. Az iris
pigmentlapja rendes. Pupillareactiok rendben. A bal
szem, mely kozleményiink targya, 25 foknyira be-

- felé kanesalit. Mindkét szem hypermetropias, a bal

amblyop. A bal irisen alul-beliil, a mellsé esarnokba
domborodd, kb. 3 mm atmérdji, sotétbarna holyag-
szerli képzédmény. (L. 1. abra.) Egyébként a szivar-
vanyhartya ép, a pupillareactiok rendesek.

Mar feliiletes megfigyelésre is feltiinik, hogy a
leirt barna hdlyagoeska idénként megvaltoztatja
alakjat. Ez olymédon torténik, hogy a hélyag ran-
cossa valik s zacskoészeriien osszehorpad. (L. 2. abra.)
Majd ismét kifesziilve, holyagalakot olt,

Tiizetes megfigyeléskor kitiinik, hogy ez alak-
valtozasok bizonyos szabalyszeriiséggel mennek
véghe. Ugyanis: 1. Tavolranézéskor a hoélyag feszes.
2. Alkalmazkodaskor, kiozeli targyra nézéskor zacskoé-
szerfien Osszeesett, rancos. Megfigyelheté volt to-
vabba, hogy: ad 1. Tavolbanézéskor, feszes holyag
mellett, barhol megnyomjuk a corneat, a hélyag a
nyomas erdssége és gyorsasaga szerint jobban vagy
kevésbbé, illetve gyorsabban vagy lassabban be-
horpad. Ha a corneara gyakorolt nyomast megsziin-
tetjiik vagy csokkentjiik, a hélyag a megsziintetés
mértékének és gyorsasiganak megfelelden gyorsab-
ban vagy lassabban, kisebb mértékben vagy teljesen
megfesziil. Fontosnak tartom megjegyezni azt is,
hogy e folyamatot egyméasutan akarhanyszor ki
lehet valtani. A behorpadas tavolbanézetéskor néha
onként vagy pillacsapasra is bekovetkezik. ad 2.
Kozelbenézetéskor, mint emlitettem, a holyag ran-
cos, zacskoszertien osszehorpadt. Ha azonban ezen
szem seclerajat a limbus kornyékén, tehat a hatsé
csarnok tajan megnyomjuk, akkor, mint fentebb
hangsilyoztam, a nyomasnak megfeleléen a zaeské
kitelik, feszessé valik, majd a nyomas megsziintekor
osszehorpad. A behorpadt zacské kifesziilése néha
spontan is bekovetkezik rovid masodpercekre. Ha a
kozelbenézetéskor alkalmazott fix pontot lassan
tavolitjuk, a tavolodasnak megfeleld mértékben a
zacské mindjobban kitelik. Kb. 75 em tavolsagba
érve, a telédés maximailissia valik s a hoélyag telje-
sen feszes lesz, ezen til a véltozas nem fokozhat6.

A 75 em tavolsagra beallitott helyzetben a ho-
lyag teltsége igen labilis. A legkisebb cornedilis nyo-
masra, majdnem minden pillacsapasra, kissé behor-
pad, majd ismét megtelik. A fix pontot kozelitve, a
holyag fokozatosan és aranyosan kiiiriil, behorpad.
Fz a jelenség is akarhanyszor ismételheto.

A leirt s az abran lathaté barna hoélyagoeska
kétségkiviil keskeny vagy pontszert irishypoplasiin
keresztiil a mellsé esarnokba tiiremkedett pigment-
lapbol alakult. Megtelédése és kiiiriilése a héatso
esarnokviz bearamlasaval és kifolyasaval magyaraz- .
hato. Bz az aramlas pedig a folyadékok torvényei
szerint csak ugy johet létre, hogy a két esarnok
kozott nyomaskiilonbség all fenn. Kzek szerint a
esarnokok kozti nyoméaskiilonbség bebizonyitottnak
tekinthets, még pedig, amint lattuk, hol az egyik,
hol a masik esarnok rovasara.

A nyomaskiilonbség ezen valtozasa, mint lattuk,
a lencse alakvialtozasaival egyidejileg jon létre.
Tavolbanézéskor, laposabb lencse mellett a hélyag
a mellsé esarnokba domborodik, tehat a hats6 esar-
nok vize az ott uralkodé nagyobb nyoméas folytan
beleszorul, Kozelrenézéskor, domboribb lencse mel-
lett a hélyag behorpad, vagyis a mellsé csarnokban
keletkezett nagyobb nyomas beléle a vizet a kisebb
nyomast hatsé esarnokba szoritja. :

Fz a jelenség elsd pillanatra fondknak tetszik,
mert azt varnank, hogy a hatsé esarnok rovasara
megdomborodd lenese éppen oft noveli a nyomast,
nem a mellsé csarnokban. Ha azonban tudjuk azt,
hogy alkalmazkodaskor a lenese domborodasan
kiviil még a szivarvanyhartya is megvéaltoztatja el-
helyezkedését, pupillaris széle elérenyomul, gyoke
pedig hatrabb keriil, akkor viliagossa valik a jelen-
ség. Az irisnek ezen helyzetvaltoztatasa folytan
ugyanis a mellsg esarnok iirtartalma csokken meg,
minimalis mértékben ugyan, de ez is elég ahhoz,
hogy a két esarnok kozt fennallé esekélyke nyomés-
kiilonbség a hatsé rovasara megvéaltozzon.

A tavolbanézéskor ennek éppen forditottja jon
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1. dbra.

2. dbra.

létre s a hats6 esarnokban lesz kissé nagyobb a
Nnyomas.

Lattuk fentebb, hogy e szabalyszerii valto-
zasokon Kkiviil a hdélyag néha pillaesapiskor, néha
spontan is valtoztatta alakjat, s6t cornealis vagy
scleralisan gyakorolt nyomissal is megvaltoztat-
hato volt.

Az oOnként bekovetkezé valtozasokat vélemé-
nyem szerint az okozhatta, hogy a beteg a szamara
kijelolt tavoli vagy kozeli nézépont fixalasaban ki-
faradt (f6ként kozelrenézéskor) s néhany pillanatra
vagy masodpercre az eldirtté]l eltéréen fixalt.

A mesterségesen gyakorolt nyoméas kovetkezté-
ben létrejott valtozasok pedig egyszeriien a mellsé
vagy hatsé csarnok (aszerint, hogy cornealisan vagy
scleralisan nyomtam) mesterséges nyoméasemelkedé-
sével magyarazhatok.

Miel6tt a pillacsapiasok okozta behorpadéasok
okat adnam, megemlitem, hogy 1908-ban az enyém-
hez nagyon hasonl$ esetet kozolt Ulbrich. Az altala
megfigyelt szemen azonban nem hdélyagoeska jelezte
a nyomaskiilonbségeket, hanem egy ovalis iriscolo-
boman kifesziils, csak nagyitéval lathaté finom
hartya. Ulbrich megfigyelései teljesen megegyeznek
az én tapasztalataimmal, csupian a pillacsapasok
okozta valtozasokban tér el véleményiink. Ulbrich
ugyanis ezt nugy értelmezi, hogy a pillacsapasok
alkalméaval folyadék iiriil a hatsé esarnokbél a mell-
s6bhe s ilyenforman a pillacsapasok hajtjak hatulroél
elére rendszeresen a esarnokvizet. Az 6 felfogasdval
ellentétben én erre semmi tampontot nem latok, ha-
nem a pillacsapasokat egyszeriien a corneat éré
nyomasként fogom fel, mely nyomdas éppen tugy,
mint a mesterséges nyomas, behorpasztja a hdlya-
got, ha erre alkalmas allapotban wvan, vagyis a
hatsé esarnok nyomésa esak éppen annyival nagyobb
a mells6nél, amennyi nyomast a pillacsapas tud
gyakorolni.

Egyébként a esarnokviz pupillan at, hatulrél
elére torténs aramlasiara vonatkozélag semmi bizo-
nyitékot nem latok sem a magam, sem Ulbrich ese-
tében. S6t ellenkezbleg, az a véleményem, hogy ha
az észlelt jelenségekbél ilyen kovetkeztetéseket wvo-
nunk, akkor ugyanilyen joggal azt is feltételezhet-
jilkk, hogy a esarnokviz memesak hatulrél elére
aramlik, hanem el6lr6l hatra is. Eppen Ulbrich
esete volt alkalmas ily kovetkeztetésre, mert az 6
betegén a finom kis hartya nemesak elére boltosult,
hanem olyankor, amikor az én esetemben hehorpa-
das latszott, akkor az 6 betegén a hartya a hatsé
csarnok felé fesziilt.

Igaz, hogy ha feltessziik, hogy az iris pupillaris
széle a lencse mellss felszinére tapadva ventilszerii
miikodése folytan esak egyiranyu aramlast, még
pedig hatulrél elére folyot tesz lehetévé, akkor bizo-
nyos mértékii igazolast nyer Ulbrich feltevése. Ha
azonban tekintetbe vessziiki azt, amire mar tobb-

izben felhivtam soraimban a figyelmet, t. i, hogy
a holyag kitelédése és kiiiriilése myoméas gyakorla-
saval vagy megsziintetéssel egyméasutan akarhany-
szor el6idézheté volt s hogy a megtelédés mindig
azonnal bekovetkezett, akkor fel kell meriilni an-
nak az ellenvetésnek, hogy mem valészinii a csar-
nokviznek ezen valtozasokhoz sziikséges rendkiviil
gyors termelése és elvezetése.

Ulbrich magyarazatanak ez a kétségtelen hi-
baja Friedenthalnak is feltiint. O, bar az esetet csak
leirasbhol ismerte, arra gondolt, hogy a hartya val-
tozdsainak oka talan a pupilla sziikiilésében és ta-
gulasiban, tehat az izmok miikodésében keresendd.

Friedenthal elgondoldsa iranyaban végzett meg-
figyeléseket Urbanek, kinek szintén moédjaban allt
Ulbrich és az én esetemhez hasonlé beteget meg-
figyelni. Urbanek kozleményét nem kisérte abra, de
a leirasbol tgy latszik, az 6 esete az enyémnek to-
kéletes masa volt. Urbanek atropin és pilocarpin
hatasa alatt vizsgalta a holyag viselkedését. Sze-
rinte atropinhatas alatt, maximalisan tag pupilla
mellett a holyag teljesen osszehorpadt s nem volt
kifesziilésre birhato. Maximalisan sziikitve a pupil-
lat, teljes és meg nem valtoztathato fesziilést latolt.
Ebbél arra kovetkeztetett, hogy egyrészt a csarnok-
viz elérearamlasat a pupilla taguliasa okozza, szii-
kiilése pedig korlatozza, illetve teljesen meg is aka-
dalyozhatja, masrészt, hogy a pupilla tagulisa ten-
sioemelkedést, sziikiilése pedig csokkenést okoz a
szemtekében s ezaltal az iris autonom szabalyozo-
szerve a szem belsejében uralkodé nyomasnak.

Ez utobbi feltevések cafolasaba nem o6hajtok
mélyebben belemenni, bar elméleti ellenérvek sora
is nyilvanvalé volna. A pupilla tagitasaval és szii-
kitésével kapesolatban azonban ismertetem Ulbrich
és az én eziranyu és megegyezé tapasztalatainkat.
melyek szerint mi mindketten teljesen feszesnek ta-
laltuk a holyagot mind atropin, mind pilocarpin
hatisa alatt, jeléiill annak, hogy mindkét esetben a
hatsé esarnokban nagyobb a nyomas s ez a bénitas,
illetve izgatas ideje alatt mem valtozik.

A pupilla tagulasaval és sziikiillésével kapeso-
lathan egyéb olyan megfigyeléseket is végeztem-
amelyeket Ulbrich és Urbanek elmulasztott. Mi-
utian ugyanis a bénitas, illetve izgatias hatasa alatt
allo szem miikodését nem tartom alkalmasnak arra-
hogy abbél az ép, élettani viszonyokra kivetkeztes-
siink, fényeffectusok hatasa alatt figyeltem a ho-
lyag viselkedését,

Sotét szoba ablakabol, tavoli, néhiany kilomeé-
terre levé fénypont fixalasara hivtam fel a beteget.
Majd a szemet megvilagitva megsziikiilésre birtam
a pupillat. A hélyagoeska valtozatlanul belefesziilt
a mellsé csarnokba. Ezutan kozelre nézettem a be-
teget félhomalyos helyiségben. Ilyenkor a holyag.
tobbé-kevésbbé tag pupilla mellett, rancos zacské
volt. Erés fénnyel megsziikitve a pupillat, a zaecskaé
valtozatlanul osszeesve maradt.

Osszefoglalasképpen megismétlem, hogy a Dbe-
mutatott eset kapesan megallapitottnak tekinthetem:
a csarnokok kozt fennallé valtakozé nyomaskiilonb-
séget. Tovabba megallapitottam azt is, hogy e nyo-
maskiilonbségek kétségkiviil szoros osszefiiggéshen
allnak a lencse alakvaltozasaival s a pillaesapisok
is befolyassal vannak rea. Urbanek és Friedenthal-
lal szemben bebizonyitottnak tekintem azt is, hogy
a pupilla sziikiilése és tagulasa a esarnokok kozt
1évé nyomaskiilonbségre hatassal nines. Az eset
megfigyelése semminemii tAmpontot sem myujtott a
csarnokviz aramlasara vonatkozélag.
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IRODALMI SZEMLE

7 BELGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Gomori Pdl és Binder Ldszlo.

Fogeredetii gocl‘ertozesek Tauchert. (Miineh. Med.
Wsehr, 1940, 50.) A gécefertdzés koérisméjét csak balm
tolt wiérkép, gyorsult vérsejtsiillyedés, subfebrilitias és
megfelel§ korkép mellett lehet feldllitani. A foggécok
fellsmelesele a rontgenfelvétel mellett Gutzait altal
ajanlott révidhullim-provocatiét ajanlja. A foggéeok
kezelésére a conservativ moédot ajanlja, csak végséd
sziikség eselén tartja a foz eltavolitasat a,]aulatosnak.
mert a hianyos fogazat ront]d az emésztest, az eset-
leges prothesis lelki nyomadast okoz a betegnek és néha
a kérdéses fogak kihtizasa sem javitja az allit6-
lagos foggocok altal létrehozott beiegﬂuget (B. 7))

Mayer Guorgy dr.

Az aranykezelés veszélyei. N. La Rue Anderson
W. L. Palmer. (J. Amer. Med. Ass. 1940. 115, 19.) Egy
halalosan végzodott aranymérgezéssel kapesolatban
ismerteti az aranykezelés veszélyeit. Ezeket két cso-
portba oszthatjuk: 1. (Azonnal jelentkezék): a) anaphy-
laxia (hanyas, oedema, tachykardia, légszomj, stb.):
b) laz fejfajassal és altalanos rosszulléitel; e) fémiz a
szajban; d) idegen fehérje reactio (?). 2. ](CQ()I tiine-
tek): a) altalanos: laz, fejfajas, hanyds, albumin- é3
haematuria, ulcerosus gingivitis, hepatitis, ikterus
siiketség; b) gastro-intestinalis typus: hanyéas, has-
meneés, uloemsus és haemorrhagiias entero-colitis; e)
bértiinetek: viszketés, erythema, leukoplakia, derma-
titis; d) értiinetek: purpura, colitis, metrorrhagia.
haematuria. Granuloeytopenia, hypoechrom anaemia.
aplastikus anaemia. Sitlyos mérgezések halalhoz szok-
tak vezetni. Ilyenkor a parenchymis szervek silyos
elvaltozasait lathatjuk a bonecolaskor. Specifikus ellen-
szerrel nem rendelkeziink, a kezelés esak tiineti lehet.
(B. 5. Horvdatth Imre dr.

Asthma és hadiszolgalat. 4. Zimmer. (Wien Klin.
Wsehr. 1940. 47) A  katonai szolgalat allergiis
hajlam mellett kivalthat bronechialis asthmat (pl. meg-
eroltetd menetgyakorlat, trépusi szolgdlat, fivéshang-
szerek), masrészt a mar meglévét karosan befolyasol-
hatja. Tehat mar a sorozisnal fontos szerep var e
téren a katonaorvosra: a kivilogatds. A kérisme sok
esetben nehéz; typusos rohamra nem szimithat, roham-
mentes idében pedig — a chronikus asthma kivételé-
vel — kevés objeetiv tiinet van. Diagnosizidban sokszor
esupan az anamnesisre tamdszl\odhat, amiben viszont
gyvakran félrevezetik. Az alkalmassie fokara a nemet.
tablazat szerint dionté a rohamok gyakorisiga és a

misodlagos tiidd-, illetve szivelvillozisok sulyossaga.
Idénként jelentkez6 rohamok, maésodlagos tiids- és
szivelvaltozasok mnélkiil, ha rohammentes idében &

teljesitképessée nem befolydsolt: frontszolgdlatra
alkalmasak. A sorozoorvos azonban ilyenkor is iigyel-
jen a beosztisra, pl. me keriiljon lovassighoz lészor-
allergiaban szenvedd asthmas. Gyakori roham stlyos
masodlagos elvaltozisokkal és esokkent teljesitOképes-
séggel a rohammentes idében is: minden szolgdlatra
alkalmatlan, mig enyhe elvaltozisok: hadtiapszolgi-
latra alkalmas esoportba tartoznak. Idéleges alkalmat-
lansdg asthma esetében mines. Ha a betegség a soro-
zason nem korismézheté, vagy a szolgalati idé alatt
keletkezik, a beteget katonakérhaznak kell atadni.
ahol szakorvos dont a gyodgykezelést, illetve makaes
esethen a leszerelést illetéen. (B. 8.)
Gerdfy Kdaroly dr,
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Rovatvezetd: ifj. Verebélij Tibor és
Fedeles Findeisen Ldszlé.

Silyos calcaneustirések utdvizsgialatanal szerzett
tapasztalatokrol. Ahiberg. (Acta Chir. Scand. 84. 3.)
22 sarokesonttirést vizsgalt meg, az esetek 60%-aban

5 év telt el a torés 6ta. gy esetben sem volt tokelcteu
d,lld.t()lludl reconstruetio kimutathatd, még az 0. n.
active kezelteknél sem. Az alsé ugrdiziiletben esak
6 betegnél volt kifogastalan a mozeathatisag. Az ana-
tomiai reconstructio foka és a mozgathatosig nem ha-
ladtak parhuzamosan, de az izileti felszinek recontrue-
tidjaval sem. Az iziiletekben mutatkozé késdi elvilto-
zasok az egyes kezeléstypusokkal nem fiigetek Ossze,
Az emlitettek alapjém korai repositiét ajanl a szerzé
és sziikség e-etén 4—5 honap utan mitéti kezelést.

(R 23 Fedeles Findeisen Ldszlo dr.

Hugykivek vizsgdlatanil szerzett tanasztalatokrol
Tovborg—Jensen. (Acta Chir. Scand. 84. 3. A szerzd
84 hugykovet vizs gctlt meg poritva, rontgennel, vala-
mint chemiailag és xnlkrosk-opo:san. Legmegfelelébb
eljaras a poritva valé vizsgalat volt, A caleiumoxalat-
monohydrat sokkal ritkabb, mint a dihydrat. A eal-
ciumoxalat mmdlg mint dihydrat iiriil ki, a mono-
hydrat bomlési termék. A caleiumphosphat, mint ké-
képz6, colloidalis apatitként «zerepel a Iigos vegy-
hatasi kévekben, mig a colloidalis apatit struvittal
lehet keverve. A caleiumearbonat, mely az alkalikus
kovekben el6fordul. nem mint calcit vagy aragonit
volt kimutathato. (F. 3.)

Fedeles Findeisen Ldszlo dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Otté Jozsef és Benedelk Andor.

Sziilés alatti laz. Runge. (Miinch. Med. Wochenschr.
1940. 18.) Az elsé sziilofijasokkal kezdddé sziilés. alatti
léz oka ritkidn van a nemzodszervekben. Egyes esetek-
ben a magzat méhenbeliili elhalasa vezet héemelkedés-
hez; petefészekdaganatok koesanyesavarodasa, izom-
rostdaganatelhalas, féregenyulvany- és eneholyag-
gyvulladias idébeli egybeeséze a sziilés megindulisaval
irodalmi ritkasag. Gyakori ok a \(‘somcdmmeuvulladds
A/, dlta].mos fert6z6 mezbetegedésekre — foleg a grip-
pére — jarviny idején kell gondolni. A therapiat ille-
tolez fontos tudni, hogy az anvara nézve a tagulasi
szakban magyobb veszély nem all fenn: tehat a sziilés
gyors befejezése anyai érdekbél nem ,]uvu]lt A magzat
el@te inkabb veszélyeztetett. A tigulasi szakot hagyjuk
gy lefolyni, mint maskor, esak adjunk gyakrabban
0.01—0.02 g Pantopont, miiltal az anyat lelki Artal-
maktol és feleslezes munkatél ovjuk mez. Fajas-
erésitéképpen chinint haszndljunk. A kitolasi szakot
roviditsitk meg; ha a koponvd eltiint, mehqz,d.]nal
fogémiitétre alkalmas allashan és tartasban van, vé-
gezzitk azt el. Altatémak intravenis rivid n‘lY']\Oﬂ(st
alkalmazzunk. A eziilés megtirténte az alapbetegség
lefolyasira kiilonbozo hatasti. Pyelitisnél kedvezo,
grippenél, ha az szivartalmakat okozott, kedvezétlen.
A méhbhdl és a peteiirbol kiindulo infectiosus folya-
matok ritkdk. A felszills fertozés ellen a petetir két-
szeres zarokcszu]ekko] is rendelkezik: a cervixben liévo
nyélkaesappal és a burokkal. Csak ha a méhszij any-
nyira nyitott, hogy a nyalkaesap kilikodott, valamint
a burok mﬂzmppdt van megadva a felszallé fertézés
lehetésége. Kiilomtsen ha a burok idd elétt repedt meg,
a fajasnelkiili idészak elhuzédik, képesek a hiivelyben

feltételezett staphylo- qtreptocowusok és  bakterium
NN NN NN NN

Rheumatikus izom- és izuleti bantalmak histamin-kezelesére
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coli felvandorolni a peteiirbe. Fertézés esetén a mag-
zatviz jellemzéen megvaltozik: piszkosbarna szint,
biizos lesz. A koldokzsinér mentén felvandorolnak a
bakteriumok és a toxinok a magzatha. Igy értheto,
hogy a lazas sziiléseknél a magzati haldl sokszorosa a
normalis értéknek. Késébb a mihszdj megnyilasaval a
cervixen nyalkahartyasériilések keletkeznek, amelyek
azonnal fertézédnek. Ha a laz fellépte utan a magzat
és mdhlepény hamar kilokodik, a temperatura a
gvermekigy elsd na]).lalh.m leszall, ecak konny{ endo-
mitritis puerperalissal és szagos fO]Vd‘s\H] kell szamol-
nunk. Ha viszont a sziilés nem halad, a fertozés fenn-
all: a esirok bevandorolnak a méhfalba, septikus fajas-
gyvengeség all be, a magzat elhal és geptikus puer-
peralis infeetio korképe all eléttiink, A lizag sziilés
okai koziil a legzfontosabbak: a sziitk medence, orié
magzat, beilleszkedési  rendellenessée, idds eldszir
sziillé n6 A sziilds alatti laz thvrdpm.i‘{lt illetélez fontos
tudni, hogy még akkor is, ha a méhszaj kevé ran
nyitv a, a l\opon\a magasan all, a esasziarmetszés soha-
sem jon mint typusos miutét n‘w/:(llnltul'ibﬂ Hucszonnéuv
ora kb. az az ido, mely az egyszeri méhiiri fertdzés és
az altalanos lnfe(:tlo Luzvtt fennall, Iqy az eldszor
sziiloknél is mindig marad elegendd idé arra, hogy a
secundaer fajasgyengesidget eloszor narkotikumokkal
rendbehozzuk és azutian chinin-agyfiiggelék hatso
lebeny kivonatokkal odahassunk, hogy a méhszaj el-
tinjon. Célszerit ezt megelozolezr narkotizalni az asz-
szonyt, ezalatt t-{lJ"‘]\O'I(')(hli kiilsé miifogassal a ko-
ponya helyzetérsl, méhszajat u]Jal t:l"ltdlll, az oede-
mas méhsziajat a koponya mogé nyomni. A fogé fel-
tételétdl el nem tiimt méhszaj mellett a melléksériilések
miatt mindenképpen o6vakodjunk. Ha viszont meg-
vannak a feltételek, illetvie a 14z esak a kitolisi szak-

o>

ban lépett fel, vigezziik el a fogémiitétet. A gab-
meiszést6]l ne idegenke dli'ml\, csak ne tegviink sily-

lyeszté oltést a varrasnal és a sebszéltél tivol ezirjunk
be. (0. 5. Kovicsovies Tibor dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezeto: Szép Jend.

Phenylarsenkeratinat alkalmazasiarél az embori
syphilis gyogyitasaban. D. Wagner. Archiv. f. Der-
mat. 181. 4.) Uj készi tményt ismertet, amelyben az
arsenobenzolok hatésos oxydatids terméke keratin-
hydrolisatumhoz van kapesolvia, mialtal a mérgezo-
hatas lényegesen csiokken. K készitményt 64 eselben
alkalmazta, tobbnyire friss syphilises fertézéshen
Gydgyhatashan a salvarsannal egyenértékiinek bizo-
nyult a készitmény, melynek jobb ellurhotuse%t bizo-
nyitja, hogy még kilene, salvarsanra érzékeny beteg-
nél is karosodis nélkiil lehetett felhasznilni. (Sz. 130

If3. Nékdm Lajos dr.

Koch-bacillus kitenyésztése idiilt erythematodeses
betegekbsl. F. Lisi. (Giornale Ttal. di Dermat. 1940, 5.)
Klinikailag és szovettanilag kérismézett erythemato-
des esetek egyikében a bérelvallozasbo6l, mésikaban a.
boérelvaltozast kiséré megnagyobbodott nyirokesomo-
hol sikeriilt kitenyiszteni a the-bacillust. A vérbél
ugyanakkor nem volt lehetséges a kitenyésztiés és épn-
igy nem sikeriilt a szervezetben egyéb giimés goée fel-
fedezése sem. Eseleiben a szerzo a Koeh-bacillust
egyik fontos tényezonek tartja e bdrbetegséo létre-
‘Oﬁd)on Azt, hog\ a tébbi idilt erythematodes osetw

ben is hasonloan fontos tényezd-e, csak atfogobb vizs-
galatok derithetnék ki. (Sz. 12.)
Kovdces Zsigmond dr.

KONYVISMERTETES

Pathologische Fremdreflexe bei FErkrankungen
des extrapyramidal-motorischen Systems. Duensing.
(Georg- Mhieme - Verlag, Leipzig, 1940. 61 lap.. Ara:
6 Rm.) Gondos tanulmény azokrél a reflexes 1elen<e-
gekrdl, amelyeket a szerzo athetosisos betegek bizo-
nyos bérfelilléteinek izgatdsakor latott fellépni. Ezek
a koros idegen-reflexek nem jarnak mindig parhuza-

mosan az athetosis silyossaeaval, nem egyszer az
enyhén kifejezett athetosisos jelenségek extrapyra-

misos eredetére hivjak fel a figyelmet. Chorea, Par-
kinsonismus, tisztan pyramisos bantalmak, sth. esetén
ezek a koros reflexek ninesemek meg, ezért bizonyos
esetekben elkiilonitésre is alkalmasak. Létrejottiitkhoz
ugylatszik az kell, hogy a gerincvelé kidzbeiktatott
neuronjaiban az ellenallas alabbszélljon.

Miskolezy Dezsé.

Bider und Klimabehandlung rheumatischer Er-
krankungen. ». H. Reichel. (Th. Steinkopff, Dresden.
Ara: 3 M) Szerzé a rheumés megbetegedések fiirdo-
kezelésinek sziikségességét azzal mdnkoha, hogy mi-
utan allergids koérképeknek tartja, nincsen spLuflku%
aetiologiai therapidjuk, tehat a megvaltozott reactios
allaputot kell a fiirds- és: ivokurakkal normalizalni.
Ez a megvéiltozott reactioképesség bizonyos biologiai
»t rest«-el\ﬂ)en (eutan-probak) és .m_\a"‘(~~(‘rcelt010d.wol\-
ban nyilvanul meg és ezek a szébanforgé kurdkkal jél
befolyasolhatok. A tovabbiakban nagy vonalakban
bsszefoglalja a rvheumdas betegségek klinikai képét,
majd a kezeldshben szokasos fiird6fajtakat ismerteti,
mindegyiknél felsorolva a németorszagi fiirdéhelyeket.
Megemlékezik a klimabefolyasokrél is. Végiill meg-
allapitja, hogy a fiirdokezelésnek m’n'lmzamosan kell
haladnia a gyobgyszeres és physikalis therapiaval,
akkor gyakorlott kézben j6 eredmények érhetok el.
helyes kezelés ttmutatésara akar szolgilni a konyv.

bilkei Pap Lajos dr.

Uber vegetative Storungen beim Rheumatismus.
L. Trauner. (Th. Steinkopff, Dresden. Ara: 10 M.)
A rheumas betegségeknek a vegetativ idegrend:=zerrel
vald osszefiiggését a szerzé megfigyelései alapjan be-
bizonyitottnak latja. A sympatikotonids, illetve vago-
tonias beallitottsidg serkenté vagy géatléo hatassal van
a rheumas folyamatokra. A vegetativi idegrendszer

szerepét megvizsgalta: a) dispositio és oroklés, b) a
laz, ¢) a firdékarak, d) amyagesere- és endokrin-

status, e) idojaras, klima és meghiilések szempontja-
bol s annak iranyité szempot kétséetelennek véli. Kl-
ismeri, hogy a sympatiko és vagotonia valtakozasa-
nak okai még nem teljesen txcztazottal\ mégis kétség-
telennek latja, hogy ez nyomja ra a bélyeget a rheu-
mas elvaltozasokra. Ezt a megallapitast foleg thera-
pias szempontbhél latja fontosnak, ennek 1»&210’(@@ tar-
gyalasat azonban most megjelené konyvében igéri, —
altalaban a gyogyszer beillitasat aszerint hatérozza
meg, hogy az a vegetativ idegrendszert serkenti vagy
gatolja. Az acut és recidivalé esetekben a reactio-
k(lp('q szervezetet nem tartja eélravezetonek zavarni,
esak akkor lép gatldlag kizbe, ha tilzott reactiék all-
nak be. A chronikus esetekniél enyhiti az esetlegesen
fellép6 tulzott ingerhatasokat, amelyek sokszor mester-
séges beavatkozasra lépnek fel. Elismeri, hoay a the-
rapia esak akkor lesz eredményes, ha a kérokozd
tényezokkel szamol az orvos.
bilkei Pap Lajos dr.
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A Bud apesti Kirdlyi Orvosegyesiilet
marcius 14-i iilése,

Bemutatds:

Racz B.: A sinus sagittalis superior sériilése, ki-
vetkezményes kiterjedt keményburok feletti vér-
omlennyel, ellenoldali teljes bénuldssal, beszédzavar-
ral és az arcideg bénuldsdval. (Kézirat nem érkezett.)

Orsos F.: 4z agy boncoldsdnak technikdja szines
keskenyfilmen, Az agyat jelenleg ugy koérbonetani.
mint rendori és torvényszéki esetekben tgyszélvan az
egész vilagon a Virchow-féle eljaras szerint boneoljak.
Torvénysz:ki boncolaskor f[6ként Virchow eljarasat
hasznaljuk, melyet egyes esetekben modosithatunk is.
Az eddigi teehnikai miivek vazlatos rajzokkal szemlél-
tették az agyboncolas menetét, még pedig azért, mert
a fotografia kiillonboz6 okokbdl nem bizonyult eléggé
vilagosnak, kiilonisen a fekete-fehér felvételeken.
Fegyik oka a sikertelenségnek az volt, }mgy nem meg-
felelg vetiilethen késziiltek a ftlvetelek t. 1. nem verti-
calis kamraval. Ezen hianyon o6hajt soo'ltenl a szines
keskenyfilmsorozat, melveu], az agy Virchow-szerinti
boncolisanak minden egyes metszése egy-egy felvétel-
lel képviselve van.

Eltérés, illetve Wjitas az eddigi mddszerhez képest
az Ammon-szarvak feltdrdsa. A technikai miivek az
elsé szarvak és az Ammon-szarvak feltarasat vagy
meg sem emlitik, vagy csak jegyzetekben hivatkoz-
nak arra, hogy az alsé szarv gy nyithaté meg, hogy
a latételep kiils6 oldalén rametsziink. L? a metszés
azonban nem alkalmas az alsé szarv és még kevésbhé
az Ammon-szarv sértetlen feltarasira, mert tobbnyire
az Ammon-szarv sériillésével jar, pedig éppen rendor-
orvosi és torvényszékiorvosi szempontbdl nagyon fon-

tos az Ammon-szarv gondos és ép allapotban vald
vizegalata, mert tudvalevéleg ongyilkos és abnormalis

egyéneknél nem ritka az Ammon-szarv és az alsé szarv
fala kozti Osszetapadds, masrészt az Ammon-szarv
assymetrias fejlodése, illetve sorvadasa nagyon fontos

lelet az epilepsia koérbonetani diagnosisa szempont-
jabol.
Az alsé szarv megnyitasat késsel és olloval is

megoldhatjuk. Késsel oly moédon, hogy keskeny, hosz-
szabb pengéji késsel, élét felfelé forditvan, behatolunk
az alsé szarvba, szorosan nekifektetjilk a kés belso
felszinét a szarv boltozatidban a latételepnek és azutéan
felfelé Atmetssziik a szarvat fedé fehérallomanyt. Cél-
szertibb az olloval valé megnyitias, amit a felvételek
is abrazolnak. Kozépnagysagn éles oll6 tompavégi
hegyét az flls(’) szary felsg falan ennek estcsaig be-
vezetjik, nleg pedig szorosan a szarv belsé fala men-
tén, vagyis az érfonat felett a latételephez nyomvan
az ollé laplat m azutan egyetlen esapassal atnyirjuk
a szarv felsé falat. A szarvat fedd veldlebenyt egy-
szern ujj~imit(|~~(11 vagy a csukott olléval kifelé
hajtjuk és el6ttiink Ivksmk sértetlen a]lapotl:b(m az
Ammon-szarv. Ha ezt mind a két oldalon végre-
hajtottuk, hall\oziinl\(‘f az agytirzs ala vezetqul\ és
kissé megemeljiik a dicokat, mire még jobban wembo
tiinnek az Ammon-szarvak és egyszerre lathatjuk és

Gsszehasonlithatjuk méreteiket és  Aallapotukat. Ha
osszetapadasok vannak, akkor ezt a haromszigletii

veldlebeny oldalrahajtisanal mindijart észrevesszik és
az osszetapadisokat kés- vagy olléheggyel felszaba-
dithatjuk. Az agytérzs harantmetszéseit azon ponto-
kon at vezetem, amelyeket erre a célra legeélszeriibb-
nek talaltam. Az elsé harantmetszést a kérgestestek
kozepén, a maéasodikat a litételepek eliilsé végein, a
harmadikat 5 mm-rel a tobozmirigy, illetve az aquae-
ductus eliils6 hatara elott, a negyedikel az ikertestek
kiizepén, az otodiket a striae acusticae magassigiban
a hatodikat az olivik magassigaban vezetem. Az elsé
metszési felszinen a hypothalamus magvait, a maiso-
dikon a lencsemagvakat, a harmadikon a virés mag-
vakat kapjuk a legkedvezébb atmetszetben. A nehe-
zebben felismerhets acut lagyuldsok és vérzések észle-
lése végett (bizonyos mérgezéseknél) e géecok nagy
jelentoségtiek.

Balogh E.: A bemutatisban hangsilyozott fontos
didaktikai érdekeket kivanjik szolgalni sajat intézeté-
ben a Joés Elemér altal 1935-ben késziteft bonecolasi
technikai kinematographias felvételekkel. Kzek koziil
az altalanos és kiilénleges korbonetani, illetve klinikai
szempontokbdl kovetett technikai mdédositiasok szemlél-
tetéseként néhany keskenyfilmrészletet vetit le. Utdb-
biakkal, mint a bemutaté igen szép szines képeivel, az
orvosnovendékek szamara valdban igen hasznos eld-
zetes tajékoztatast lehet nyujtani.

Eléaddsok:

Kovaes F.: A gerincesatorna térsziikité folyama-
tai. (Kézirat nem érkezett.)

Piri L.:. 4 gerincesatorna sebészeténel mai dlldsa.
(Kézirat nem érkezett.)

Csiky-Strauss A.: A gerinceesatorna sebészetének
targyalasanal nem hagyhaté el a rachischisis, amely
még gyakrabban fordul eld, mint az alaposan ismer-
tetett gerinevelédaganatok. Az 1ijabb statisztikak sze-
rint ezer 1jsziiléttre Jut eey gerinchasadék és hogy
sebészi  megolddsuk igen komoly problémat jelent.
mutatja pl. a tibing "uu sebiszeti és ,r:\mmekklinilm.
kozlése, miszerint 13 év alatt operalt 26 spina bhifida
aperta eset koziill 21 meghalt, ecsak 4 meningo- €=
1 myelomeningokele maradiak élethen. A gerine-
agvsvn‘mutvtek utan a nagyfoki mortalitast rend-
szerint a meningitis 01\0//(1 Egoy fertdzolt sipolyos
gcuncagvsor\nck operalt ¢és gvng\ult esetében szin-
tén bekovetkezett a pmeumococcus meningitis, melyet
esak az idejekoran alkalmazott és ismételt pneumo-
cocecus-serummal lehetett lekiizdeni.

Zinner N.: Little-kérnal csak a lea‘\ﬁlvosal)b ese-
tekben ajanlja a: hatsé gyokok atmetszését. Maga negy
esethen végezte jo oredmenm’(‘l Kknnyebb esetek peri-
pherids idegmiitétekkel is megoldhaték. Gerinemiitét
utan mmd]u elore elkészitett gmwnovlmu. haton f(-k~
teti a betegeket, aml fd_]ddlummenh*s éoet biztosit és
a per primam gyogyulast is elosegiti. Kérdezi az eld-
ad6t, hogy minden kezeléssel ducolr.'), silyos ischias-
eseteknél végez-e gerinemiitétet?

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

Forgalomban :

Acid. acetylo salicyl.
Acid. phenylcinchonin.

Ammon. chloratum
Chloralhydrat (Chloralotensin)

Natr. jodatum
Natr. salicylic.
Pulv. fol. digit. titr.
Theobr. natr. salicil.

A

Theophyllin (Diurylliny

ELO

(LLITJA ES FORGALOMBA HOZZA :

MEDICHEMI1A R.
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»CERT A" Gybgyszerészeti Laboratérium R. T., Budapest.

A Budapesti Kirdlyi Orvosegyesiilet
marcius 21-i iilése.

El6addsok:

Czeyda—Pommersheim F.: A4 jéd szerepe a m. Base-
dow kezelésében. A kérdést érinté elméleti vonatkoza-
sok meghbeszélése utin a hyperthyreosisok felosztasat
targyalja, ezek fokméréit, az anyageserét és vérjodtiik-
rot. A belegség kezelésében elért javulas a jodeldkészi-
tésnek koszonheto. Részletesen foglalkozik a Jjodels-
k'csmt.es alapelveivel, a szerves és szervetlen jod adago-
las kiilonbségével, a javulas teriiletével; megheszélte
az elokeszités menetét, veszedelmeit., A jod hatasat a
kiilonbozé pajzsmirigyelvaltozasokra. Keétes esetekben
ajanlja a jodterhelési probat és a jodkivalasztas ellen-
orzéset, Megemlitette a jodresistens eseteket és a jod-
basedowot, A j6d segitségével lehet eldonteni a vitas
eseteket: a kezdddé hyperthyreosist a vegetativ ideg-
rendszer meghbetegedésétol. A szivelvaltozasok koziil
csak a joddal befolyasolhato digitalisel6készitést em-
liti, a rontgenbesugarzissal is esak oly mértékben fog-
lalkozik, amennyiben az a joddal Osszefiigg. Az erek
lekotését ma méar esak nagyon silyos esetekben jodels-
készitéssel egyiitt tartja jogosnak. A thyreotoxikosis
megbeszélésénél fellépd szovédmeényeket, az izomgyen-
gesoget, a stlyvos korképet és annak kezelését részlete-
sen targyalta.

Fischer A.: A pajzsmirigy hormonjai
thyroxin idézi el6 a Basedow-kér szimos
dijodtyrosin, a Mansfeld-féle thermothyrin A és B,
egyéb lehetséges hormonok, de talan a pajzsmirigy
anorg. jodtartalma is a thyroxinnal ellentétes hatasu;
nevezziik ezeket egyiutt antithyroxinnak. Basedow-
korban a thyroxin-antithyroxin egyensuly. felbillen.
A szervezet rendelkezésére alléo jod legnagyobb része
thyroxin termelésére hasznaloédik fel, ezért annak
mennyisége joval a normalis foélé emelkedik, ugyan-
akkor pedig az antithyroxintartalom jéval a normalis
szint alatt marad. Jédadagolisra az antithyroxin-nivé
emelkedni kezd és ez az id0 egybeesik a Basedow-beteg
javulasaval. Amint az antithyroxin elérte normalis
szintjét, ujabb jodadagok a thyroxin képzését segitik
elé. Ekkor fordul meg a jédhatas és a klinikai tiinetek
ismét stlyosbodnak, A jédkezelés félbeszakitasakor
pedig az antithyroxinhatas iranyaba kilengé pajzs-
mirigymiikodés ismét a thiroxin felé fordul és ez a hir-
telen hatdsvaltozias megrazkodtatja a szervezet amugy
is megzavari hormonegyensulyat.

Matolay Gy.: Az I sebészeti klinika 467 Basedow-
betegének miitéti eredményei a jodelokészités fontos-
sagat bizonyitjak, mert az elokészités elétti 32%-os mii-
téti halalozas az elokészités ota 5.2%-ra szallt le. A kli-
nikan a Basedowos betegek soraba ecsupan azokat so-
roltak, akiknek a fokozott anyageserén kiviil a Base-
dow egyéb tiinetei is megvoltak. A prognosist illetéleg
az anyagesere absolut értékének nagyobb jelentosége
nines, fontosabb az, hogy az anyagcsere értéke az elo-
készités alatt csokkenést mutasson. Fontos, hogy a be-
tegek elokészitése legalabb is a miitétet megelozé 4—5
napon at sebészi intézethben torténjék. A régebben al-
kalmazott 2 vagy tobbszakaszos miitét helyett, ma ki-
zarolag a kétoldali pajzsmirigyesonkolast végzik.

Borsos L.: 1937 6ta 89 hyperthyreosisos betegen vé-
gezte a Plummer jédel6készitést. 61 teljes Basedow és
28 hyperthyreosis miitéti halalozasa 3 (65—69 évesek).
A typusos Basedow j6édra a legjobban reagal s a hatas
esticspontja a 10—14. napon kovetkezik be. A miitét
utani toxicosis lekiizdésében a miitéti teriilet konyhaso-
oldattal valé oblitése és csokkendé joédadagoknak ked-
vezo hatist tulajdonit.

kozil a
tiinetét. A

Elisc!lcr_ E.: Basedow esetén csak a miitéti Plum-
mer szerinti el0készitésnél van helye a jédadagolasnak.
Szerves és szervetlen jodkészitmények hatiasiban nem
lat lényeges kiilonbséget. A jod mellett az elékészités-
ben igen halasosnak bizonyult az »A« és »C« vitamin.
Az utolsd 6t évben operalt 132 val6di Basedowos eseté-
rol referal. 3 év 6ta minden esetben 6 héttel a miitét
el6tt hypophisis rontgenbesugarzast végeztet.

_Torday A.: A silyos Basedow-esetekben kells jod-
elokészitéssel szép eredmények érhetbk el miitét Gtjan.
Ma mégis a pajzsmirigy mellett egyéb szervek miiko-
désének a korrelatiéja is tekintetbe veends, mindk a
hypophysis, a kozép és a kozti agy. A jéodszerepe kivalt
a thyreotoxikus krisisekben és a postoperativ shokban
fontos. A helyes adag megallapitasaban a kreatin-
kivalasztas utmutatasul szolgalhat.

Boros J.: Klinikdjarol 3 év alatt mintegy 140 hyper-
thyreosisos beteg keriilt miitétre 2 halalesettel. A mii-
téti elOkészitésre a jod egymagiban elég, a kedvezd
eredmény majdvem teljes egészében, még ha mas sze-
rek is hasznaltatnak, a jéd Jjavara irhaté. A mitéti
elokészités a belosztalyon is éppen tgy végezhetd; a
beteg 5—8 nap mulva sokkal jobb lelkidllapotban, meg-
nyugodva keriil a sebészeti osztalyra. A thyreotoxikus
krisis gvogyvkezelésében a jod mellett az esetleg tobb
liternyit is kitevé folyadékpotlas rendkiviil fontos. A
jodot esak miitéti elokészités eéljabol adni helyes; kon-
zelrvat.iv belgybgyaszati therapia céljabdél adni hely-
telen.

Mutschenbacher T.: A gyakorlé orvosokat érdeklo
kérdésre keres valaszt. Miért szaporodnak az \jabb ido-
ben aranytalanul a hyperthyreosisos golyva esetek.
Erre két okot lehet felvenni: 1. az orsziag megesonkita-
saval elesatoltattak azok a teriiletek, melyek mint en-
demias hypothyreosisos golyva teriiletek voltak ismer-
tek. A megmaradt golyvak pedig az ijabb idében kell6
ismeret és kritika mnélkiil bevezetett jédtherapia altal
nagy szamban basedowificaltattak. A jodot tehat nem
a golyva gyogyszerének, hanem csak a miitétre valo
elokészits szernek kell tekinteni a hyperfunectios goly-
vak kezelésében. Azt is tudni kell mindenkinek, hogy
a Basedow-betegek nemesak a golyvamiitétre, hanem
minden masfajta miitétre és sériilésre is hasonléan
reagalnak. A Basedow-miitét és rontgenkezelés utani
reaktiot anaphylaxias shoknak tartja.

Perémy G.: Az endogen hugysavkivdlasztds és az
alkat Osszefiiggésérol. 25 normalis anyageseréjii egyé-
nen vizsgalta az endogen hugysav mennyiségének 06sz-
szefiiggését a Kretschmer-féle alkattipusokkal. Csont-
vazméreteket tartalmazé alkatindexiiket vonatkozasha
hozva azon endogen hugysavmennyiséggel, mely a
testsily 1 kg-jara, a testfeliillet 1 m®>re, a Viola-féle
mellkastérfogat-index 1 literjére esik, megallapithato,
hogy pyknikusok endogen hugysavkivalasztiasa kisebb,
astheniasoké és athlétaké nagyobb. K torvényszeriiség
adat a konstitutio élettani jellemzéséhez, magyarazata
azonban még kérdéses.

Hattyasy D.: Ujabb adatok az dtiiltetés Lkérdésének
élettandhoz. (Kézirat nem érkezett.)

Nydri étrendiink igen gazdag gyiimoles- és zildség-
félékben, barnakenyérben, melyeknek tokéletes emész-
téséhez a legijabb vizsgalatok szerint a celluloset és
hemicelluloset lebonté hemicellulose is sziikséges. Ezen

enzyma hianya kellemetlen lgl'mikai_ tiimetekben
(meteorismus, szivpanaszok, sth.) jut kifejezésre. Erzé-
keny gyvomruaknal, emésztési zavarokban szenveddé

egyéneknél ezért ajanlatos hogy étkezés utan prophy-
laktikusan vegyenek be 1—2 Lukullin dragéet, amely
az egyetlen hazai hemicelluloset is tartalmazé poly-
valens fermentkészitmény,

|
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Mit varhatunk a szervezett
kozegészségiigyi munkatol.

(Johan Béla dr. dilamtitkdr eléaddsa.)

A VII. kozigazgatisi tanfolyam zaroiilésén Jo-
han allamtitkar a kozegészségiigyi munka szervezé-
sér6l nagyon tanulsagos eldadast tartott.

Bevezetésében megemlitette, hogy a kozegész-
ségiigyi alaptorvényeket nalunk is, kiilfoldon is tobb
mint félszazad el6tt alkottak meg s ezek mar rész-
ben elavultak. Ennek harom oka van: az orvosi fu-
doméanyok hatalmas haladasa, a socialis gondozas
elétérbelépése s a nemzeti érzés megerosodése, ami
a népszaporodas nagy fontossaganak elismerésére
vezetett.

A kilzegészségiigy javulasa harom tényezén
mulik: az egészségiigyl személyzeten, az egészség-
figyi intézményeken s a munkarendszeren. A koz-
egészsbégiigyl munkanak két nagy aga van, a gyo-
gvitas és a megelozés, ezeknek egyiittmiikodése biz-
tositja a sikert. A gyoégyitas kozpontjai a korhazak;
ezeknek a megelozés munkajaban valé kozremiikodé-
sére meggy6zo példa a mezdkiovesdi typhus-jarvany,
melynek az volt a forrasa, hogy a betegeknek csak
27%-a keriilt kérhazi apolasba s igy a fertézésre bo-
séges alkalom volt. A beliigyminister 1935-ben elren-
delte, hogy a korhazak a hastyphusban szenvedé
betegeket felvegyék s 1939-ben mar a betegek 61%-a
részesiilt korhazi apolasban. A vidéken nagy az or-
voshidny, pedig még néhiny év el6tt az orvosi pro-
letariatus veszélye fenyegetett. Ma az a helyzet,
hogy az orszag 13 és félmilli6 lakosira 13.500 orvos
esik, tehat 1000 lakosra egy. K létszam elegendd
volna, ha elosztasuk nem lenne olyan kedvezitlen.
Az orvosok [6leg a varosokban laknak, Budapesten
magaban tobb mint 5000 orvos. Az egészséges decen-
tralisatiorol az orvosok megfelelé dijazasaval és or-
voslakasok biztositasaval kell gondoskodni, s nem
kényszerrel, ahogyvan egyes allamokban kisérletez-
nek (Bulgariaban, Japanban). A koérhazak orvosi el-
latasa ezidoszerint elégtelen. A foorvosokat is besza-
mitva, 40 betegre esik egy orvos, csak a segédsze-
mélyzetet szamitva koriilbeliil 70—80 betegre egy.
Ezen segiteni kell. Amint a beliigyminister a parla-
menthen is kifejtette, a korhazak fejlesztése sziiksé-
ges s erre nagy osszegeket kell igénybevenni.

A megelozéshen az Orszagos Kozegészségiigyi
Intézetnek vezeté szerep jut. Nem emlitette, hogy
ez intézet megalkotasiaban az el6adénak eléviilhetet-
len. érdemei vannak, viszont elédjének, Scholtz Kor-
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RENDELHETO SZABADON :
OTI, DOBI, POSTA: HEV, Banyatars-
pénztar, Kézgybgyszerellatas, Szfév. Koz-
kérhézak. — MAV : Uzletvezetdség utjan,
MABI : intézeti rendeljében.

rizsnydkos csecsemétdpcukor (dextrin-maltose) szénhydrat-tdpszer tejhigitdsok készitéséhez

Dyspepsiara hajlamos cesecsemok szamara.

Mesterséges tdplalasra mar az Gjszilott korban is bevalt.

Egy mérce ,17 5
fog_yasz}hutq, a szokdsos mennyiségld nydkot és 59, tédpcukrot tartalmazoé
gyogytdplalékot szolgdltat.

KROMPECHER TAPSZER- ES GYOGYSZERIPARI KFT., Budapest,
V., Nador-utca 15.

nélnak a korhaz fejlesztése terén kifejtett tevékeny-
ségérdl nagy elismeréssel emlékezelt meg.

Az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet egyes osz-
talyai gondoskodnak a megelozési munka vezetésé-
r6l, de még hianyzik a népélelmezési és ismeretter-
jesztés osztalya. Az egészséghazak, a tuberculosis és
nemibetegségek elleni kiizdelem intézményeinek
szama évrol évre emelkedik s most mar a hazatért
orszagrészekrol is tortént gondoskodas.

Az egészségiigyl szolgalatban a legfébbh vezetés-
nek a kozpontban kell lenni, de Erdély szamara
kozbeesé forumot létesitettek, melyre a kozpont ha-
taskorének egy részét atruhazza. A 12 vizsgaloallo-
mas a megelozés szolgalatat decentralizalja. A tu-
berculosisban szenvedé betegek korhazi beutalasat
egyelére még a kozpontnak kell végezni, mert az
e célra szolgald dagyak szama teljesen elégtelen. A
decentralizalt beutalas kivihetésége kb. 17.000 kor-
hazi agyat igényelne, amely sz most még nem
all rendelkezésre.

A tisztiféorvosok és tisztiorvosok halézata ki-
épiilt s az 1936. évi IX. f.-e. e téren az allamositast
végrehajtotta s ennek jo hatasa a kozegészségiigy
terén maris jelentkezik. Altalaban az iranyzat: az
dllamositas. A beliigyminister a tanfolyam megnyi-
tasakor a kozségi és kororvosok allamositisat beje-
lentette. A hazatért teriiletek korhazait allami igaz-
gatas ala vették. Iz intézkedés arra is fog szolgalni,
hogy a gazdagabb és szegényebb teriilletek egészség-
figyében mutatkozé kiilombség kiegyenlitést nyerjen.
Megjegyzem, hogy az orszagos betegapolisi alapot
létesité 1898. évi XXI. torvénycikk ugyanerre tore-
kedett. Az allamositas a munkarendszer egységesi-
tésére is vezet, csak a végrehajtas kozegei vannak
decentralizalva.

A felszerelések egységes typusa, a korhazi iugy-
vitel egységesitése nagyon kivanatos. A koérhazigaz-
gatok hataskorének kibovitése igen célszerii de-
centralisatiora vezef.

Az egészségiigyi kormanyzat minden uj intézke-
dést alaposan kiprobal, mielétt azt altalanosan
élethelépteti. A zoldkereszt intézmény Kiprobalasa
hat évig tartott s csak 14 év utan létesiilt a jogsza-
baly. A diphtheria-oltast hat éven at probaltak ki
miel6tt azt kotelezévé tették. B megfontoltsagra an-
nal is inkabb sziikség van, mivel az eljarasok az
egyéni jog megsziikitésével jarnak. A megismerte-
tésre is id6 kell. Van olyan eljaras, amely aranylag
gyors eredményt ér el, erre példa a typhus, a diph-
theria s a banyaszok bélféregbetegsége. Mar hosz-
szabb id6t igényel a esecsemd- s a tuberculosis-halé-
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lozas csokkentéze, Bar ezen a téren is nagy a javu-
las, de még tavol allunk Németorszag, Hollandia s
Anglia aranyszamaitol. Az iskolaegészségiigy, a nép-
élelmezés, a memibetegségek terén elérheté ered-

mények mutatkozasira még hosszabb idore van
sziitkség,

A civilisatio s kultura a modern életben sok
olyan artalmat allitott elétérbe, amelyek azel6tt ke-
vésbbé, vagy nem szerepeltek. Igy az Egyesiilt-Alla-
mokban baleset kovetkeztében tébb ember hal meg,
mint tuberculosisban. Az életkor emelkedésével
rakban tobben halnak meg, mint azel6tt. Nem elég
az életkor meghosszabbitasa, hanem arra kell tore-
kedni, hogy az emberiség a magasabb életkort mun-
kaképesen érje el.

Johan Béla eléadasanak ezen toredékes ismerte-

tése is képeti ad arrdol, hogy az egészségiigyi kor-
manyzat milyen nagy feladatot tiizott maga elé

s annak megoldasara milyen céltudatosan torekszik.
Nagy megnyugvasunkra szolgal, hogy a beliigy-
miniszter és a kozegészségiigyet vezetd allamtitkar a
nemzet teljes bizalmat birjak, az 6 munkajuk a kioz-
egészsbgiigy terén valosigos napsugar a nehéz gaz-
dasagi helyzet sotét fellegei kozott.

Grész Emil dr.

Kérdés — felelet!

Kérdés: Kérek felvilagositist a) az Urbach-féle
propeptan-Lisérlet allergias betegségek korismézésére,
b) a Widal-féle haemoklazids index ¢s ¢) a Vaughan-
féle leukopaenids index dolgaban, S. B. dr.

Felelet: 1. Az Urbach-féle propeptanokat forga-
lomba hozta Chemosan Union Wien 111, Kolblgasse 10.
Miutan megallapitottuk, hogy az allergiis egyén mi-
lyen tépszerckkel szemben érzékeny, kezelésiil, a meg-
felelo étkezések el6tt % Oraval, a megfelelé propeptan
1—2 szemét adjuk desensibilizalas céljabol. A propep-
tanok csakis iires gyomorra véve védik a szervezetet
az artalmasan haté tapszer ellen.

2. A Widal-féle haemoklazids
ma) preteopeptikus mikodésénelk
vatva kimutatni. Ilyen esetekben iires gyomorra el-
fogyasztott 2 deeci tej utin nem alimentaris leuko-
eytosis, hanem atmeneti leukopaenia jelentkezik. A tej
elfogyasztisa elétt megszimoljuk a fehérvérsejteket, a
tej elfogyasztasa utan 30, 60. 90 perere ismét megsza-
molink a fehérvérsejteket, ha az esés 30%-ot meghalad,
az a mAaj artalmat jelenti, a fehérvérsejtszim csokke-
nésén kivill még a savd refractiéja is esokken és a
vérnyomas is alacsonyabb lesz.

3. A Vauohan-féle leukopaenids index azt jelenti,
hogy tapszertialérzékeny egyvének, az artalmasam hato
tapszer elfogyasztisiara., mint az eloébbi esetben is,
leukoeytosis helyett leukopaeniaval reagalnak.

Haiés Kdaroly dr.
e. m.-tanar. poliklinikai f6orvos.

crisis vizsgalata a
zavarat volna hi-

g

Allami % forras

cd

Nieder:Selters

A természetes Sellers-viz
régota bevalt
influenzanal, torokfajasndl, ldznal és (’ildiibajokm'll
(Niederselters-viz meleg tejjel). Kaphalé gyogyszer-
tarakban, drogéridkban, fliszer- és c§e1nc‘g(-}(ereske-
désekben, valamint a vezérképviseletnél :
Edeskuty L. Asvanyviz Kereskedelmi Rt.
Telefon : 181—428. V., Erzsébet-tér 8: Telefon : 181—720

FAGIFOR ..arto~

Calcium-sékat tartalmazé jéiz{i mentholos lacto-kreosot-syrup

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

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

LAFPSZEMLE

Miinchener Medizinische Wochenschrift. 14. sz
Walther G.: Utébetegségek a ‘vérhas labadozasi szaka-
ban, mint allergias folyamatok jelz6i. Stehr L.: Nehéz-
ségek és tévedési lehetoségek a gyomor Riéntgen-
rhagnqstlk{uabau. Friedrich H.: Elektroresectio, a pro-
statarak operativ kezelésében legalkalmasabb médszere.
Hillebrand H.: Oxycyanattablettik hiivelybe vezetése
altal eldidézett halalos kénesomérgezés. Eck H.: Bak-
teriologiai leletek kanyarészovodményekben. Pfalz-
graf C.: Prontosil-alkohol-aceton oldat epidermophytia
és nedvedzé sebekzemak kezelésére. Pohlmann R.: Az
orvos sziiléi haza.

VEGYES HIREK

Halalozas. Ruszwurm Rezsé dr., a Budapesti On-
kéntes Mentdegyesiilet igazgaté féorvesa, f. hé 6-an,
49 éves kordban hosszas szenvedés utan elhunyt. Mint
faradhatatlan munkasa, hiarom évtizeden At szolgélta
a Mentoegyesiilet, igyét.

~ Személyi hir. Neuber Ede dr. egyetemi ny. r. ta-
nart a Wiener Medizinische Gesellschaft tiszteletbeli
tagjava walasztotta.

, Az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsiga meg-
hl\.'i'lsul'ﬂ Prof. H. Reiter, a berlini Reichsgesund-
]101t§amt_v‘f-zt.'.téijc. aprilis 28-an d. u. 6 6rakor a Buda-
pesti Kirdlyi Orvosegyesiilet Semmelweis-termében
(VIIL, Szentkiralyi-utea 21.) »Die biologische Betrach-
tungsweise der Staatsfithrung« eimmel eldadast tart.

A Gyoégyhelyi Bizottsig Rheuma- és Fiirdékutato
Intézete, valamint az Orvosi Tovabbképzés Kiozponti
Bizottsaga aprilis 21—26-a kozott a rheumagyogyitas
tz'u'gyk_iirébﬁl rendez orvosi tovabbképzé tanfolyamot.
A tanfolyam eléadisait a legmevesebb hazai szakorvo-
sok tartjak. Az eléadék névsora: Bakay Lajos, Beldk
Sandor, witéz Bendrd Miklés, Benczur Guyula, Boros
Jozsef, de Chatol Andor, Ddnyi Mihdly, Erdélyi Jo-
zsef, Gadl Andrds, Goreczky Ldszlo, Horvdth Boldi-
zsdar, Kopits Imre, Kunszt Jdnos, Kiilley Ldaszlé, Le-
hoczky Tibor, Moll Kdaroly, bilkei Pap Lajos, wvitéz
Tatrallyai Wein Zoltdin, Zselyonka Ldszlé. Az iinnepi
megnyitét Johan Béla beliigyminisztériumi allam-
titkar tartja aprilis 21-én délutan %6 o6rakor a Buda-
pesti Kir. Orvosegyesiilet (VIIIL., Szentkiralyi-u. 21)
Semmelweis-termében.

Orvosdoktorra avattattak a budapesti Tudomény-
egyetemen Aaprilis 5-én: At Hajnalka Mdria, Bryson
IJdanos Ede Istvdn, Forgdch Vilmos Ferenc Agoston,
Németh Béla Lajos Mihdly, Ornstein Ldszlo. Rohr-
bacher Jézsef, Taldan Zoltdn Arpdd, Bene Jend. Udvo-
zoljiik az 1) kartarsakat!

HETIREND

Pénteken, 18-an, 6 6.: a Budapesti Kinrm
Orvosegyesiilet iilése. Bemutatasok: Farkas K.:
Hypophysisbeli sejtielenségek hyper- és hypotensio
kapesan, Romhdnyi Gy.: Kifakult miazeumi készitmé-
nyek visszaszinezese. Balogh E.: Légembolizalt alla-
tok megmentése tilnyomésos kamrdiban. (Sz.i\-'ﬂlangf«;l-
vétel bemutatasaval.) Ades L.: Méhriakos betegek vér-
savéjanak viselkedése genykelts esirakkal szemben.
Eléadas: Balogh E. és Farkas K.: Kisérleti ’allatok
giimb6koros fert6zésének hormonalis befolyasolasa.
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Dr. FARKAS vizgyogyini€zet

V., BATHORY-UTCA 3 — TELEFON: 126—438

Szénsavas-, bélfiirdék, ultrarévidhullima kezelés

348.355/1941. B. M. szam.
PALYAZATI HIRDETMENY.

A kassai és gyulai m. kir. 4llami kérhazaknal meg-
iiresedett egy-egy alorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az allas javadalma az allami rendszerit X. flA(‘iOsl
osztaly 3. fokozatiamak megfeleld fizetés, egy butorozott
szobab6l allé lakas, fiités, vilagitas, wvalamint a On-
koltségi ar 50%- anak lll(_‘"tellt/(‘b() ellenében I. osztalyu
intézeti élelmezés.

Az Aallast elnyerni 6hajtok hozzam intézett, sza-
balyszeriien felbélyegzett kérvényeiket ezen palyazati
hirdetménynek a Budapesti Kozlony cimi hivatalos
lapban tortént harmadizbeni kozzétételétol szamitott
15 napon beliil — koézhivatalban lévék hivatali fono-
kik utjan — a m. kir. beliigyminisztériumba (Buda-
pest, I. ker., Uri-u. 49. sz) nyujtsak be

A pdls azati kérvényhez a I\w(»gﬂemsegllux »Szam-
magyarazat«-aban 1—12. szam alatt megjelolt okma-
nyok esatolandok.

Kozszolgalathban allé palyazok a felsorolt kivetel-
mények koziil azokat, amelyek a torzskonyvi lapon
(mindsitési t»dbld/ﬂtOll) fol vannak tiintetve, az emli-
tett torzskonyvi lappal (minésitési tablazattal) igazol-
hatjak.

Az allas betbltése alkalmazas tutjan 2 évre torté-
nik, amelyb6l végleges l\vuew?caxc jogigény nem
tamaszthaté. Az alkalmazis 2 évre meghosszabbithato.

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

Budapest, 1941. évi marcius hé 31-én.

A beliigyminiszter.

Szent Lukacs Gyégyfiirdé és Gyogyszallo
TAirsas rheuma-osztdly. Télinydari rheuma-gybégyhely

1721/1941. szam, . : el
Soproni jdards fészolgabirajatol.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A soplon\ann()"ym soproni jarashoz tartozé Lovo,
Nemeskér, Vilesej és Sopronhorpaes kozségekbol allo,
ny ugdu(mdh folytan megiiriilt 16voi kOlOlVObl allasra

palyazatot hirdetek.

Az allas javadalma az allami undazmu X. fizetési
osztaly 3. tokomta szerinti fizetés és lakaspénz, a ren-
delé bére, fiitési és vilagitasi dij, amelyet az alispani
hivatal alldplt meg. Az allast elnyerni 6hajték a m.
kir, }wluw\'mmmztor urhoz cimzett, szabalyszeriien fel-
bdsc«rutt kéry en\ell\et ezen palyizati hirdetménynek
a »Népegoészségiigy« cimii hivatalos lapban tortént
kozzétételetol smmltott 15 napon beliil hozzam, koz-
hivatalban lévék hivatali fénokiik utian nyujtsak be.

A palyazati kérvényhez az eredetiben vagy hiteles
mésolatban a »Népegészségiigy r«-ben  1évo  »Szam-
magyarazate 1—12, és 14, szamjegyei alatt felsorolt
oluluul\ okat kell csatolni.

Somom 1941. évi marcius ho 24-én.

Olvashatatlan aldirds,
foszolgabird.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Aj Ajkai Koszénbanya Rt. ajkaesingervdlgyi
binyatfrspénztara — Ajkacsingerviley székhellyel —
az 1941 marcius 19-én tartott wn.lds/,lm.myx iilésén ho-
zott hatarozata folytin az altala fenntartott ajka-
esingervolgyl rendeldintézethe a lemondas folytan
megiliresedelt kozponti kezelforvosi dllasra palydzatot
hirdet.

A kdzponti orvosi korzethez tartozik: Ajkaesinger-
voigy, Felsbesingerviolgy banyatelepeken és Bodé koz-
ségben laké, dolgozéd és nyugbéres tarspénztari tagok
és ezek csaladtagjainak gyoégykezelése, az iizemi bal-
esetek ellatasa, mentocsapatok oktatasa, a légo. m'v()(si
teenddék ellatisa, az 01s7{100s Egészségvédelmi Szive
M:"‘ hokmte/ctcnck vezetése és a banyaval kapwso]atOs
egeészségiigyi intézkedések foganatositisa.

Az dllas javadalmazisa a korzethez tartozé tagok
szama aranyaban allapittatik meg, ami jelenleg kb.
évi 6000 pengd torzsfizetés, e\enkent a_valasztmany
altal megallapitandé kiilon jutalom, lakas, fiutés és
vilagitas, a betegek latogatasihoz wukse"es koesi-
fuvarok. A Mag}m Orszagos Orvos Swvctsug Nyug-
dij és Segélyzé Intézeténél évi 6000 pengds nyugdij-
alappal nyugdubmtomtus, amely utan a jarulékok
felét a banyatarspénztar jviseli.

Egyebekben a kozponti kezel6orvos jogait és kite-
lességeit a kitendo irasbeli szerzodés allapitja meg.

A palyazék koziil elényben részesiilnek azok, akik
nések, 35 évnél mem idésebbek, akik iizemi baleseti
h(}b(’.\hlttht’ll, sziilészetben, lontgcnhen. fogédszatban és
az orvosi adminisztrativ teenddkben is gyakorlattal
birnak.

Az Aallasra esak olyan orvos péalyizhat, aki az or-
vosi kamaranak tagja.

Az allast 1941 junius 1-én el kell foglalni, ezért a
rendeldintézeti felszerelések Aatvétele vegett az allas
elfoglalasa elott 8 nappal a székhelyen kell lenni.

i bélyegtelen palyidzati kérvényeket jelen hirdet-
ménynek a Tarsadalombiztositisi Kiozlonyben és Or-
vosi Hetilapban tortént megjelenésétél szamitott 30
napen beliil, de legkés6bb 1941 aprilis 30-dig az Ajkai
Ko6szénbanya Rt. ajkacsingervolgyl banyatarspénztira
eolnokségéhez eimezve kell személyesen wvagy posta
titjan az -ajkacsingervolgyi banyatarspénztarhoz --
Ajkacsingervolgy — beadni.

A palyazati kérvényhez eredetiben vagy hiteles
masolatban a kiovetkezd okmanyokat kell esatolni:

1. sziiletési anyakonyvi kivonatot: 2. a 7720/1939.
M. E. szami rendelet 1. és 3. §-ai szerinti igazolast
arrél, hogy a palyazé nem esik az 1939:1V. t.-e. kor-
latoz6 rendelkezései ala, — tehat ennek mna‘,nllnpn.m-
hoz sziikséges okmanyokat:; 3. hatésagi erkolesi, vala-
mint esaladi allapotot igazolé bizonyitvanyt; 4. magyar
honossagot igazolé hatésagi bizonyitvanyt, ,mn lehv
trlanom zaradékkal ellatott 1lletowg1 bizonyitvany is;
5. az orszag teriiletén orvosi gyvakorlatra jogosito ok-
levelet; 6. (\“th(‘llll leckekinyvet, kérhazi HLO]"'dldtl
konyv ewkct és szigorlati bu,ountwanvt 7. orvosi szol-
galatra alkalmas q7ellelm és testi épséoef igazold 1j-
kelotu hatosagi tisztiorvosi bizonyitvanyt: 8. katonai
szolgflatra vonatkozé okméanyokat; 9. eddigi miikodést
igazolé okmanyokat; 10. réviden megsziovegezett élet-
leirast.

A hatésaei, kozségi és kororvosok a fentiekben fel-
sorolt kellékeken feliill illetékes fels6bb hatoésaguk
beleegyezé nyilatkozatat (engedélyét) is kotelesek
csatolni.

Az elkésetten benyujtott és fenti okmamyokkal fel
nem szerelt, vagy a fenti kovetelményeknek meg nem
felel6 péalyazati l«-rvenvuket f’wvele‘mhe nem vmsyul\

Ajkaesingervolgy, 1941, évi marcius hé 19-én.

Az Aikai Kdszénbdnya Rt. ajkacsingervilgyi
banyatarspénztdra elnoksége.

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.

A szerkeszté fogadddrajat kedden és pénteken 12—1 6ra
kozott tartja.
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Szerkeszt6ség és kiadohivatal : MEGJELENIK SZOMBATON
VIIL, Ullgi-ut 26., IV. em. . , Hirdetések kizarélagos felvétele
Telefon : 345-113. Egyes szamok kaphatok :

Ingyenes lifthasznilat. a kiaddhivatalban 70 fillérért ; a kiadéhivatalban.

(Kérje a portastol.) Magyar Orvosi Archivum szamai 2 pengéért.

Eléfizetések bekiildhetdk: Kiadohivatalunkba vagy Eléfizetési dij: az »Orvosi Hetilapk-ra az »Orvos-

22.968. szamu postatakarékpénztari csekkszdmlank javara., tudomdanyi kozlemények«-kel egyiittesen egész évre 26 P,

Jugoszldvidban az Avala barmely kirendeltségénél az»O.H.¢ 220 slk., 350 dinar,.1000 lei, egyéb kiilfoldre 6 dollar, vagy

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

rescu 5. Slovdkidban : Elefd Solt. Handels u: Kredit-B. Bratis- 0Osszegek fele, negyedévre negyede, egy hora 250 P.

lava. Egyéb kiilfoldrél : az elbfizetist levélben kiildétt dollar- A »Magyar Orvosi Archivam« egész évre 10 P., 70 slk.,
chequeben kérjiik a kiadohivatalba. 100 dinér, 400 lei, 2 dollar.

MEGBIZHATO RICHTER-FELE ORGANOTHERAPIAS
ES HORMONKESZITMENYEK:
Glandubolin Glanduantin
természetes kristalyos tisz6hormon chorion gonadotrop hormon
Lutecantin Glanduitiin
serum gonadotrop hormon izoldlt hypophysis hdtsélebenyhormon
& L v
Coaxtigen Bitestin
mellékvesekéreghormon biologiailag standardizalt herekivonat
3
Syntestiin Undrofort
synthetikus, oestrogen hatdsi készitmény synthetikus him sexual hormon
L @
Biavin Pethepar
Glandubolin (tiszéhormon) és pete- concentralt, antianaemids hatdsi
fészekkivonat mdajkivonat
V) PLarathyrecid
Jonogen JLarathyreoidea
a mellékvese vel&dlloménydanak »Richiter«
hormonja a mellékpajzsmirigy kivonata
RICHTER GEDEON VEGYESZETI GYAR R. 7., BUDAPEST, X.
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szigethi Gydrffy Istvan: A szem fénytorési hibainak
javitasa kontaktiiveggel, (219—221. oldal.)

Mezei Béla: Schizophrenia, gyégyitasa hypophisis
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Irodalmi szemle, (222—223. oldal.)

Egyesiileti jegyzokonyv. (224—226. oldal.)
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A Pizminy Péter Tudomdnyegyetem IL szimu nii
klinikajanak kozleménye. (Igazgaté: Burger Kiroly
ny. r. tanar.,)

Terhességi toxicosisok.
Irta: Burger Kdroly dr. egyet. ny. r. tanar.

(Klinikai elGadds.)

Terhességi tfoxicosisok alatt a terhesek azon
betegségeit értjiik, amelyeknek oka maga a terhes-
ség. Jelentéségiik nemesak azért nagy, mert a ter-
hes néknek kb. 10%-a szenved a betegségek vala-
melyikében, hanem mert a terhesség és sziilés kovet-
keztében elhaltak egyharmada, masok szerint egy-
negyede — tehat tekintélyes hanyada — ezeknek ¢
betegségeknek esik aldozatul.

Mar régtélfogva ismeretes, hogy a terhesség a
né egészségi allapotiat bizonyos mértékben, akir jéo
akar rossz iranyban hefolyasolja. Tudjuk, hogy van-
nak asszonyok, kik a terhesség alatt felvirulnak.
masok annak egész ideje alatt gyengélkednek. Hz
utébbiak miatt mondhatta Mauriceau, hogy »a ter-
hesség kilenc honapig tarté betegsége«. Nem vitase
hogy 6 talsététen itéltel meg ezt a kérdést. De azsem
kétséges, hogy a terhesség az esetek egy részében a
nok egészségi allapotara kedvezétlen. A terhességi
toxicosisoknak némely alakjat mar régen ismerték.
fgy Soranus a hyperemesis gravidarumot, Hippo-
krates pedig oly korképrél emlékezik meg, amely
meglelel az eklampsianak.

A terhesség bizonyosfokti megterhelést jeleat a
né szervezetére. Ezt Merrimian gy fejezte ki, hogy
a terhességi megbetegedések a terhes szervezet tul-
terhelésének (overloaded) kovetkezményei. Neémely
rejtett megbetegedés, amely a terhesség elott kiilo-
nosebb panaszokat nem okozott, a terhesség alatt
nem egyszer mz'u-i koran nyilvanvaléva valik, Igy
lehet ez a tuberculosissal, szivbajokkal, vesebajok-
kal, sth. A terhességi toxicosisok is a szervezet til-
terhelésén alapulniilk. Nem egyszer akkor is, ha a
szervezet elézbleg egyaltalan nem volt beteg. Hiszen
sokszor éppen a legegészségesebb asszonyok hete-
gednek meg terhességi toxicosisokbam.

A terhességi toxicosisok neve onnan szirmazik.
hogy féleg egyes alakjai mérgezésre emlékeztetnek.
Be kell azonban vallanunk, hogy azt a bizonyos
mérget, — terhességi toxint — amelyet itt feltéte-
leznek, tulajdonképpen mem ismerjiik és azt eddig
senki kimutatni nem tudta. Ugylatszik, inkabb arrol
van sz0, hogy az anyagceserében bizonyos elvalto-
zasok jonmek létre. Valészini, hogy intermediaern
anyageseretermékek halmozodnak fel, vagy azoknak
aranya egymashoz megvaltozik, vagy pedig magat a
vért és a sejtek chemismusat éri valtozas. Mind a
harom lehetoséget adott esetekben ki lehet kutatni.
Igy ez nemesak feltételes, hanem pontos vizsgalatok
eredménye, D

A terhességi toxicosisok okanak kideritésével
természetesen igen sokan foglalkoztak és foglalkoz-
nak ma is. Mondhatjuk, hogy e betegségek egyik
legérdekesebb fejezetét képezik a terhesség kortand-
nak. Voltak, akik serologiai alapon igyekezték ezen
elvaltozasokat magyarazni. Masok gy vélték, hogy
¢ meghetegedések lényege inkabb életvegytami vizs-
galatokkal kozelitheté meg. Sajnoes, ezek éppuagy
nem vezettek eredményre, mint azok -elképzelése.
kik az egyén alkataban, idéjarasban, éghajlatban
keresték az okot, avagy akik a gocfertozés alapjan
(Talbot, La Vake, Bud) igyekeztek e bajok eredetét
magyarazni. A régebbi magyarazatok sokkal egy-
szeriibbnek laszottak. Igy pl. a terhességi toxico-
sisok legsulyosabb fajtajat, az eklampsiat azzal
magyaraztak, hogy a novekvé méh nyomja az epe-
hélyagot, régziti a rekeszt s ez volna az oka minden
bajnak. Bar azonban mar régen kimutatta, hogy a
rekesz a terhesség alatt éppigy mozog, mint azon
kiviil s igy ez a latszolag egyszerii magyarazat is
rovidesen esodot mondott., Azt is gondoltak egyesek,
hogy ezen meghetegedéseknek, f6ként pedig az
eklampsianak fertézés az alapja, de ez a felfogis is
hamarosan megdélt.

Emlitettiik, hogy a terhességi toxicosisok a
szervezet kevésbhé tokéletesen miikodd szerveinek
fokozott megterhelése kovetkeztében jommek létre.
Kzt akarta ugylatszik az elnevezéshben is kifejezésre
juttatni Stander, amikor a terhességi toxicosisok egy
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bizonyos fajtajat ecsokkent tartalékerejii vesének
(low reserve kidney-nek) nevezte el. Kz arra a kor-
képre vonatkozik, amely a terhességek kb. 10%-aban
eléfordul s abban nyilvanul, hogy a vizelethen
1°/0—2%w-nél kevesebb fehérje jelenik meg (a vér-
nyomas pedig 160 Hgmm-en alul van). Ehhez hason-
l6an Titus »low reserve pancreas«-rol beszél, jelez-
vén, hogy a pancreag nem tud megfelelni a ra rétt
fokozott feladatnak. Itt emlithetnék a francidk altal
majelégtelenségnek mevezett korképet a terhesség-
ben. iz kozel all ahhoz a fogalomhoz, amit Hofbauer
terhességi maj névvel illetett, jelezni akarvan, hogy
a maj miikodése a terhesség alatt mem egészen ki-
fogastalan.

Zangemeister egészen masfelé kereste a bajok
okat. Szerinte a terhességi toxicosisok legsilyosabb
alakjanak, az eklampsianak okoz6ja a vizretentio.
Kivalté oka pedig az egyoedema volna.

Voltak, akik a terhességi toxicosis okat a gyer-
mek és anya vércsoportja kozti kiillonbséghen vélték
talalni (Me. Quarrie). Magunk vizsgélatai ezt nem
erositették meg, mert lattunk sulyos eklampsiat,
ahol az apa, anya és magzat véresoportja azonos
volt, maskor pedig, mikor azok egymastol kiilon-
hiztek, nem volt toxicosis.

A terhességi toxicosisok okat keresé kutatasok
koziil igen nagy jelentéségii volt a szazad elején
Veit-nek azon megallapitasa, hogy a terhesség alatt
a synecitium-sejtek keriilnek a véraramba s igy azok
kimutathatok pl. a tiidében, rendes terhesség esetén
is. iz annyit jelent, hogy a terhesség alatt magzati
fehérje keriil az anyai szervezethe. Ezen alapszik az
Abderhalden-féle reactio is. A terhességi toxicosis
ezek szerint az anyai szervezetnek reactioja a mag-
zati fehérjével szemben.

Voltak, kik az acidosis kérdését tanulmanyoz-
tak terhességi toxicosisok esetén. I vizsgilatok ered-
ménye az volt, hogy valodi acidosis csak kivételesen
stlyos esetekben fordul elé. A. vérnek széndioxyd
kotoképessége is esak stulyos esetekben (eklampsia)
csokken lényegesen (30 volumen-sziazalék ala). Meg-
jegyzends, hogy voltak, kik nemesak az alkali-
tartalékot, de az Osszes alkalit és a kationok meny-
nyiségét is esokkentnek talaltak (Marrack és Boone,
Peters, Rossenbeck).

Toxicosisok esetén a fehérjeanyageserével is
sokan foglalkoztak, igy pl. az aminosavak, poly-
peptidek viselkedésével. Sajat vizsgalataink ebben
a kérdésben azt mutattak, hogy bar az aminosavak
felszaporodtak, ezem az alapon még sem lehet a
toxicosisokat felismerni, de még kevésbbé azok
sulyossagat megitélni. Eppoly kevéssé a xantho-
protein reactio alapjan (Burger). A terhességi toxi-
cosisok bizonyos eseteiben, igy kiilonosen hyper-
emesis és praeeklampsias toxicosis sulyos alakjai-
ban a vérben a chloridok értéke alacsonyabb. Meg-
jegyzendd, hogy eklampsia esetén Rossenbeck maga-
sabb értékeket talalt.

A véreukorra vonatkozd vizsgalatok eredményei
sem egységesek, Titus azt talalta, hogy kiilonosen
eklampsias roham el6tt a vércukor szintje esik. Kz
az esés legtobbszor »relativ hypoglykaemia«, ameny-
nyiben a vércukor absolut értéke nem alacsonyabb,
esupan a megel6z6é értékhez viszonyitva. Lényeges,
hogy a esokkenés milyen gyorsan tortént (pl. 140
mg% relativ hypoglykaemia lehet, ha 20 perc el6tt
az 6rték még 175 mg% volt). Véleménye szerint az
eklampsia hypoglykaemiis shock. Voltak, kik 7'ifus

eredményeit megerdsitették (Laferty, Murol, Cutler,
Siegel és Wylie). Masok viszont, igy Stander és
munkatarsai, nem, taldltak hypoglykaemiat. Titus
szerint azért, mert mem eléggé siiriin végezték a
vizsgalatokat. Benthin, Walthard, Obata inkabb
hyperglykaemiat talaltak.

Nemesak az organikus, de anorganikus anyagok
szintje is megvaltozik a terhességben. Igy a kalium,
caleium, phosphor és magnesinm viszonya egymas-
hoz. Klinikankon Szolnoki kaliummegterhelési kisér-
letei azt mutattik, hogy toxicosis esetén a kalium-
gorbe masképpen viselkedik, mint rendes terhesség-
ben. Randall és Murray, valamint régebbi munka-
tarsam, Bak azt talaltak, hogy az 0. n. cold test
vizsgalatakor a vérnyomasingadozis egészen mas
toxikus, mint mem toxikus terhességben. Mig utobbi
esetben hideginger hatiasara a vérnyomads emelkedni
szokott, addig elébbiben inkabb allandésul, s6t eset-
leg csokken. A terhesség alatt a vér cholesterin-
tartalma is emelkedik (Pribram, Hellmuth, stb.). Ez
talan osszefiigg a folliculushormon nagyfoka fel-
szaporodasival, minthogy chemiailag hasonloak.
Toxikus terhesség eseteiben azonban inkabb esok-
ken (Bdrsony), a serumbilirubin pedig ndévekszik.

Az alkat szempontjabol is mar régen foglalkoztak
a toxicosisokkal. Feltiint, — mint emlitettik —
hogy sokszor éppen a legegészségesebbnek [atszo
asszonyok (pykmikak) betegednek meg e Dbajban.
Ujabban a hajszalerek goresének, illetve fokozott
vagusingerlékenységnek tulajdonitanak jelentdsé-
get. Hinselmann-nak sikeriilt eklampsia esetén a
capillarmikroskop segitségével a capillarisok gor-
esét kimutatni. Voltak, akik az iddéjards és az
eklampsia kozott kerestek oOsszefiiggést. Mar régen
feltiint egyesekmek, hogy ha nyaron veréfényes na-
pon eklampsiast hoztak a sziilészobara, utina nem
egyszer vihar tamadt. Ujabban, amiéta fokozottan
kezdenek az orvostudomémyban ilyen messzemend
dolgok kozott oOsszefiiggést keresni, némelyek ugy
talaltak, hogy az eklampsidas roham kitorése és a
frontbetorések kozott bizonyvos kapesolat van. Eber-
gényi 110 évre visszamenodleg 19.222 sziilés kapesan
a napfoltokkal talalt osszefiiggést.

Kétségtelen, hogy a tdpldlkozds és a terhességi
toxicosisok kozott is van valami Osszefiiggés., Ezt
legjobban mutatta az 1914-es haborti, amidén ott,
ahol a taplalkozis elégtelen volt, az eklampsias ese-
tek szama ecsokkent. Valoszinii, hogy nemesak a
taplalék mennyiségének, hanem mingségének is van
jelentésége s itt kapesolodhatik be a vitaminkutatas
a toxicosisok fejezetéhe. .

Mindezekben esak egészen futélagosan érintettiik
az idevonatkozé kutatomunka egy s mas eredményét.
Mar ebhbdl is kideriil, hogy ha sok mindent is tudunk
a terhességi toxicosisokréol, a valodi okot ma sem
ismerjiik. Nem tudta eddig senki bizonyitani, hogy
a terhességi toxicosisok valoban mérgezésen alapul-
nak. Akar van itt valéban valamilyen mérgezés,
akar nines, a lényeg az, hogy ennek a nagy tiinet-
csoportnak, amelyet terhességi toxicosis néven fog-
lalunk oOssze, az oka végeredményben a magzatban,
illetve annak anyageseretermékeiben keresendd.
Minthogy pedig a magzat az anyaval a lepényen at
jut érintkezésbe, végeredményhen valdszini, hogy a
lepény, illetve a trophoblast miikodése oka annak
a mélyrehaté elvaltozasnak, amelyet a terheség n'att
a noi szervezethen latunk. Ha a né teherbeesik, ugy
munkatiébblet harul szervezetére. Terhességi toxicosis
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akkor keletkezik, ha a szervezet nem tud a fokozott
feladatnak megfelelni, vagy ha a pete — tehat a
magzat és mellékrészei — milkodése fokozottan ter-
heli az anyai-szervezetet. Mas szoval, ha dysfunctio
van akar a lepény, akar a szervezet részérsl. Tudjuks
hogy a trophoblast, tehat a lepény is 6rias mennyi-
ségben termel gonadotropszerii hormont, amelynek
szintje a terhes szervezetében mindjart a fogamzas
utan hirtelen felszaporodik. Ugyanekkor a vizelettel
kivalasztott tiisz6hormon menmyisége is fokozatosan
névekszik. Megvaltozik tehat a belsé elvalasztasta
szervek rendszerének egyenstlya (pajzsmirigy, mel-
lékvese, mellékpajzsmirigy, sth. is), ami hatassal
van a vegetaliv idegrendszerre s az anyagcserére.
Az anyagesere mar emlitett valtozasan kiviil az ér-
rendszerre haté mérges anyagok is keletkeznek. gy
Hiissy és Lebhardf vérerekre hatéo aminokat talaltak.

A kitarto és nagy szorgalommal végzett vilag-
szerte folyé kutatomunka latszolag esak részletered-
ményeket hozott, amikmek inkabb esak tudomanyos,
mint gyakorlati értékiik van. Egy nagy eredményt
azonban méaris elértiink. Xz pedig az hogy az igen
sokféle, valtozatos képben mnyilvanulé terhességi
betegségeknek egy kozos eredete van. Valamenmyi
egy kozos eredetii bajnak kiilonféle megnyilvanu-
lasa. Ide tartozik a terhességi hanyastél a vészes
hinyasig, a nyalfolyastél (ptyalismus) esetleg egé-
szen a heveny sarga majsorvadasig, a vasomotoros
rendszer zavaraitél a vagusingerlékenységig s a
terhességi vesemegbetegedésektol az eklampsidig
minden terhességi megbetegedés éppen gy, mint a
terhesség alatt fellépd szemelvaltozasok &és  bor-
bajok is.

A terhességi toxicosisokat tobbféle szempontbol
lehet osztalyozni és targyalni. Vagy tgy, hogy bizo-
nyos tiinetek szerint esoportositjuk azokat s igy be-
széliink oly betegségekrsl, amelyek a vagus ingerlé-
kenységéhol, olyanokrol, amelyek a vasomotor-
rendszer, a vese- vagy a majfunectio zavarabol szir-
maznak, Vagy pedig a régi beosztast kovetjiik. FEsze-
rint a terhességi toxicosisoknak két nagy esoportjat
kitlonboztetjitk meg. Az egyik a terhesség els§ felé-
ben, a masik a terhesség miasodik felében fordul eld.
Az elobbi beosztas talan tudomanyosabb. Mégis a
gyakorlat szempontiabol a régebbi beosztas feltét-
leniil megfelelébb. Mar esak azért is, mert bizonyos
parhuzamossig van a terhesség elején és végén fel-
1ép6 toxicosisok kozott. A terhesség elss felében fel-
1épé toxicosisok egyik leggyakoribb és kezdd tiinete
a terhességi hanyas. Ha ez fokozodik, tigy atmehet
az 0. n. vészes hényasha. A legstlyosabb korkép
pedig, melyet a terhesség elsé felének végefelé, vagy
még inkabb a VI—VII. hénapban lathatunk, az 0. n.
heveny sdrga mdjsorvadds. Ez — bar sokszor mas
az oka — utolsé allomésa lehet egy terhessési ha-
nyassal kezdédo toxikus allapotnak. Ugyanigy tobb
fokozata van a terhesség méasodik felében eléfordulé
toxicosisnak is. A kezdetben élettaninak mondhaté
kisfokit fehérjevizelés, mely a terhesség méasodik
fellében olyan gyakran fordul eld, terhességi nephro-
pathidba mehet 4t. Ez a praeeklampsias toxicosis
azutan, amidén a fehérjevizelésen kiviil magas vér-
nyomassal és vizenyokkel is tarsult, esetleg a leg-
silyosabb kérképig, az eklampsidig fokozodhat.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizottsig képviselGihez kell
kiildeni; a szerkesztGség csak az 6 véleményiik alap-
jan fogad el kézlésre kéziratokat.

A szem fénytorési hibdinak javitasa
kontaktiiveggel

Irta: szigethi Guorffy Istvdan dr.

A kontaktiiveg (érintkezokagylé) a szemhéjak
alatt, kozvetleniil a szemgolyon viselhetd kis kagylo-
szerii szemiiveg, amely sok elényos tulajdonsiga
mellett megkiozeliti az »idealis szemiivege fogalmat.

Bar a szemészeti optika legnjabb vivmanya,
gondolata nem 1j, mar tobb mint egy 6évszazaddal
ezel6tt ajanlotta egy Herschel nevii angol fizikus a
cornea egyenetlenségeinek a kikiiszobolésére. Hogy
alkalmazasara akkoriban mem keriilt sor, amnnak
elsésorban technikai akadalyai voltak, masodsorban
Herschel elgondolasa sem volt egészen helyes, nem
is szolva arrol, hogy abban az id6ben képtelennek
latszott, hogy a szemgoly6 barmiféle idegen targy
tartos viselését elbirja.

A mult szazad végéig nem hallunk tobbet a kon-
taktiivegrol. A 90-es években azonban ismét foglal-
koztatni kezdi a kutatékat s egyszerre harman is
nekilatnak, hogy Herschel otletét megvalositsak:
Fick ziirichi szemorvos, A. Miiller szigorloorvos és
F. Ad. Miiller, a hires wiesbadeni miiszemkészitd.
Mindegyik mas uton indult el, hogy a kozos célt
elérje. A cél: olyan kagylé elkészitése, mely tarto-
san viselhetd, a szemet mem izgatja s amely a be-
csiszolt lencse altal jo optikai eredményt ad. A fel-
adat azonban nem volt konny{i. Mindegyikmnek volt
néhany sikeres esete, de egyiknek a kagyléja sem
tudott a kitiizott feltételek valamennyiének meg-
felelni. Fick és A. Miiller esiszolt kagyléi optikai-
lag jok voltak ugyan, de tartés viselésitk nem volt
lehetséges. Hogy miért, az kés6ébb deriilf ki t. i.: mi-
vel a szemgolyo eliilsé része nem sphaerikus gémhb-
felszin, hanem attol tobbé-kevésbbé eltérs elliptoid
feliillet. F. Ad. Miiller — aki kagyloit fuvas utjan
allitotta el6 — sokkal jobban tudta utanozni a bul-
bus formajat, minek kovetkeztében kagyldéinak a
hordhatosaga is lényegesen jobb lett. A [t kagy-
I6knak azonban optikijuk is fuvassal késziilt, ezért
latasjavito képességiik nagyon korlatozott volt.

Javult a helyzet, amikor 1920-ban a Zeiss-gyar
— a bulbus nagysagbeli kiilonbségeinek a figye-
lembevételével — egész kagylésorozattal jott ki,
amely lehetové tette a kagylok egyéni kivalogata-
sat @ legjobh optikai és tapadasi (haptikai) viszo-
nyoknak megfeleléen. A Zeiss-kagylok (IHaftglas)
optikailag kifogastalanok, de a raszorulé betegek
javarésze ezeket sem tudta tlartésan viselni a
kagylék sphaerikus és a bulbus asphaerikus volta’
miatt. Mindezekbdl kovetkezett, hogy a tartés hord-
hatosag érdekében olyan kagylora volna sziikség,
amely hajszalpontosan utinozza a szemgolyé for-
majit. Ennek a kovetelménynek a kielégitésére kel-
lett a mintavételt a kagylokészités technikajiba be-
iktatni. Ha ugyanis a szemet valamilyen plasztikus
anyaggal megmintazzuk s arrél pozitivot készitiink,
az igy létrejové minta pontosan egyezik a szem for-
majaval s ezért az erre késziillé kontaktiiveg illesz-
kedése is tokéletes lesz. Ilyen mintazas titjan késziilt
kagylokat elgszor Dallos készitett, elébb a Csapody,
majd sajat mintazasi eljarasaval. Rovidesen be-
bizonyosodott, hogy a minta utin késziilt kagylé
minden szemponthol lényegesen jobb az Osszes eddi-
ginél s hogy a haptikai probléma ilymédon meg-
oldottnak tekinthetd.
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A kontaktiiveg latasjavito hatdsa abban all,
hogy — a cornea optikai hatisianak a kikapesolasa-
val — a szemet 1uj, mesterséges és tokéletes mii-
corneaval latja el. A kikapesolédas azaltal kovetlke-
zik be, hogy a kagylo és a cornea kozott 1évo kis
hézagot olyan folyadékkal toltjik ki, melynek to-
résmutatoja esaknem azonos a cornea és esarnokviz
torésmutatojaval, minekfolytan a cornea fénytorése
0 lesz, s ezaltal kiesik az optikai rendszerhol.

Mivel a kontaktiiveg optikai hatasit a cornea-
lis rész gorbiilete szabja meg, ennek kell6 megvi-
lasztasiaval a szem, fénytorése is tetszés szerint meg-
valtoztathato, ami gyakorlatilag annyit jelent, hogy
segitségével mindenféle fénytorési hiba kijavitasa
lehetségessé valik. A kiilomféle ametropiak korri-
galasara eleinte csak hatastalan (afocalis) kagylo-
kat hasznaltak s a fénytorési hibat kizarélag csak a
cornealis felszin gorbiiletvaltoztatasaval egyenlitették
ki; vagyis a korrekeiot tulajdonképp csak a kontakt-
iiveg mogott keletkezd piciny vizlenesével végezték.
Nagyfokn ametropia esetén azonban a keletkez6
felszin nagyvon eliitott a cornea megszokott formaja-
t6l: aphakianil igen dombort, nagyfokii myopianal
talsagosan lapos lett, ami egyrészt a készitésnél oko-
zott technikai nehézségeket, masrészt kozmetikailag
nem volt megfeleld. Ezért tijabban a vizlencse elé a
kagylé cornealis részébe is opfikai hatast csiszolunk,
mialtal az esetleg kishatdast vizlenesét megfeleld ha-
tasta tiveglenesével ki tudjuk egésziteni. Gyakorlati
elénye ennek az, hogy minden corneahoz ki tudjuk

valasztani a haptikailag legalkalmasabb belsé vagy'

a kozmetikailag legjobb kiils6 gorbiiletet s a kagylo
cornedlis részébe enneki megfeleléleg esiszoljuk be
a sziikséges dioptriaszamot. :

Az érintkez6kagyld a szemhéjak alatt helyezke-
dik el, a bulbus scleralis részére tamaszkodva. (1.
abra.) A corneat nem vagy csak kivételesen Kkozé-
pen érinti. Tekintés kozben koveti a szem mozgd-
sait. Formaja és nagysiga a szemrés és a szemgolyd
egyeéni nagysaga szerint valtozik. A szemre helyezve
teljesen lathatatlan, annak nagysagat vagy kifeje-
zését nem befolydasolja. Elényei a rendes szemiiveg-
gel szemben: 1. Mentes a szemiiveg osszes optikai
hibajatol (hasabos hatas, gorbiileti eltérés sth.). 2.
Silyat a beteg nem érzi. Foleg nagy dioptriaszamu
iivegek 40—50 gr-os sulyaval szemben alig 0.5—1.0
gr. 3. A lat6tér sokkal nagyobb, mint szemiivegen at,
akkora, mint az ép szemen. 4. Rejtett helyzeténél
fogva nem eshetik le és nem torhet el. 5. Nem, para-
sodik. 6. Lathatatlan.

Hatranya a szemiiveggel szemben az, hogy egyé-
nileg kell elkésziteni, tehat koltségesebb. Hordhato-
sagi ideje valamivel kevesebb, mint a szemiivegeé.
A viselését meg kell szokni, ami azt jelenti, hogy
kezdetben csak 3—5H 6raig tiiri el a szem minden iz-
galom nélkiil s esak hénapok alatt fejlédik ki olyan
hozzaszokas, amely lehetévé teszi az egésznapi Vvi-
selést.

A kagylé behelyezését és kivételét mindenki
maga végzi, az ehhez sziikséges néhany fogis oly
ogyszerii, hogy még gvermekek altal is elsajatithato.
Behelyezéskor a kagyloba 4—5 esepp konnyvizet
ontiink, ami a cornea optikai kikapesolasat végzi.
A ykonnyvize a konnyel isotonids, azonos fény-
torésti és azonos hidrogéniéonconcentracioval ren-
delkezé oldat, melyet egyénileg irunk elé a konny
allandéinak a meghatarozasa utjan. A felirt re-
cept alapjan barmelyik gyoégyszerész el tudja ké-
sziteni. A jol elkészitett kagylé horddsa semmi-
féle fajdalommal, vagy kellemeten érzéssel nem

jar. A betevés ut4n néhany percig valami szo-
katlan érzés fennallhat, de ez a kagylé felmelegedé-
sével fokozatosan eltiinik. A szemre helyezve annak
erezettségét a normalis hordasi idén beliill nem be-
folyasolja. Kgyeseken bizonyos hordisi idé utan
(4—7 o6ra) a cornean kodosodés léphet fel. Jelentd-
-sége ennek csak annyibél van, hogy a hordast ro-
vid idére (10 pere) meg kell szakitani. Ezalatt a ko-
dosség teljesen eltiinikl s a szem megint alkalmassa
lesz a kontaktiiveg 4—7 6rai tovabbi viselésére.

Ha a kontaktiiveg javallatait sorravessziik, elsé
helyen a cornea deformitasaibol ereds [énytorési
hibakat kell emliteni, melyek kozitt a leggyakoribb a
keratoconus és az irregularis astigmia. Mindkettd
olyan elvaltozds, amelyen sem szemiiveggel, sem
miitéttel segiteni nem tudunk. Viszont érintkezd-
kagyloval — ha a cornea elég tiszta — a legrosszabb
visus is igen nagy mértékben megjavithato. Olyan
keratoconusos pl., aki esak 2—3 m-rél olvas ujjakat,
korrekeié utan s—"/s-ot - lathat, Ezek az esetek képe-
zik a kontaktiiveg abszolut javallatait.

Lényeges latasjavulast latunk a szemiiveggel
szemben nagyfoki astigmia és nagyfokii myopia
esetében is. Ez utobbinal a kontaktiiveg optikai ha-
téasa altal okozott latasélesség javuldashoz hozzajarnl
az a koriilmény is, hogy a kagyloé -— mivel igen ko-
zel fekszik a szem eliilsé fosikjahoz — a retinalis
képet is megnagyitja. Féloldali halyogoperaltnak,
ha a latas a masik szemen jo, az érintkez6kagylo
lehetévé {teszi a binokularis latast. Tudvalévo
ugyanis, hogy ha aphakias szemet szemiiveggel kor-
rigalunk, azon a szemen a retinalis kép nagysiga
kb. 25%-kal megnovekszik. Ha a mésik szem latasa
j6, a retinalis képek nagysagbeli kiilonbsége miatt
a képek egybeolvasztasa lehetetlen. Mivel az apha-
kids szemet javitéo kontakfiiveg magyitéhatasa a
gzemiivegénél lényegesen kisebb, a képek egybe-
olvasztasara sokkal inkabb meg van a lehetoség.

De nemesak magyfokid, hanem kozép-, s6t kis-
foka fénytorési hibak esetén is javallt az érintkezd-
kagylé, ha az illeté foglalkozisa vagy egyéh, pl.
kozmetikus okok miatt a szemiiveg viselése terhes
vagy lehetetlen (pl. szinész, tancos, sportold, ejto-
ernyos katona, tarsasag sth.).

A ritkabb fénytorési hibak koziil anisometropia-
nal (ha a két szem fénytorése nem egyforma) és ani-
seikonianal (ha a retindlis képek nagysiga mem
egyforma) szintén elénybsen alkalmazhalé. Felhasz-
nalhaté tovabba tavesdves papaszem (Fernrohrbrille)
okularjanak. Nagyfokt gyengelatok latasat javithat-
juk azaltal, hogy a retinilis képeket megniveljiik.
Ha egy Gallilei-féle tavesé elvén szerkesztett taveso-
ves papaszemben a kontaktiiveget a tavesé mozgd
okularjanak képezziik ki, objektivnek pedig egy
megfelel6 erdsségii szemiiveget helyeziink a szem
elé, olyan nagyitorendszert nyeriink, melynek tekin-
télyes nagyitohatdasa van s amely a forgalomban
lévo ilyen papaszemekhez képest sokkal kevéshbé
feltiing, latotere pedig sokkal nagyobb.

Az érintkezékagylonak az elmondottakon kiviil
még sok més alkalmazasi lehetésége van, de mivel
ezek nemesak a szorosan vett optikai korrekeiot
szolgaljak, rdjuk most nem ftérek ki.

A kontaktiivegeket ezideig kizardlag iiveghol ké-
szitették. Az iivegkagylok azonban torékenységiik és
néhany egyéb hatranyos tulajdonsaguk miatt nem
feleltek meg teljesen a célnak; keresni kellett tehat
olyan anyagot, amely e hibak egyikében sem szen-
ved. Eziranyn kisérleteim kozben a miigyantak ko-
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zott sikeriilt egy olyan anyagot talalnom, (a methyl-
acrylsav észtert-t), amely igen alkalmasnak bizo-
nyult torhetetlen érintkezékagylok eldallitasara, mi-
vel egyesiti magaban a legfébb elényoket: a torhe-
tetlenséget, az optikai tisztasidgot és csiszolhatosa-
got, tovabba a konnyfi feldolgozhatésagot; mint ké-
miai anyag pedig a szemre teljesen artalmatlan. A
budapesti szemklinikdn ilyen torhetetlen érintkezd-
kagylok eléallitasara folytatott kisérleteim eredmé-
nyérsl mar tobb helyen beszamoltam. (Magyar
Szemorvostarsasag 1939, 1940. Klin. Monbl. f. Augen-
heilk. 104. 81.)

Kagyloimat én is a mintazasi eljarassal készi-
tem. Az érzéstelenitett szemrsl a Dallos altal ajan-
Jott Negocoll nevii reversibilis hydrocolloiddal ve-
szem a mintat, majd ezt kiontom gipsszel. Az igy
nyert gipszmintara kiilonleges eljarassal késziil el a
kagylo, amely, ha a haptikai prébat jol kiallta,
optikailag is meg lesz csiszolva.

A gyantakagylék elénye az iivegkagylokkal
szemben: 1. Torhetetlenek. 2. Mivel az iivegnél
21/ -szer konnyebbek, vékonyabbak és rugalmasabbak,
tartosabban viselheték. 3. Az iivegkagylékon 5—6 ho-
napi hordas utan fellép6 fehér, érdes felrakodas eze-
ken nem jon létre. Egyetlen hatranyuk, hogy pu-
habb anyagbél lévén, az iivegnél konnyebben kar-
colodnak, tehat a tisztogatds irant kényesebbek. A
gyantafeliilet egyeseken létrejové faggyusodasanak
a gyakorlathban nincs szerepe, mivel ez a konnyviz-
hez adott kevés fehérjével teljesen kikiiszobolhetd.

A szemklinikdn jelentés szama beteganyagon
volt alkalmam e kagylokat kiprébalni. Eredményeim
meglepéen jok. A betegek a gyantakagylékat jobban
tirik, mint az iiveget. M6édomban volt 6sszehasonli-
tast végezni tobb olyan betegen is, akik felvaltva
viseltek iiveg- és gyantakagylét, vagy egyik szemii-
kon ezt, a méasikon azt. Ezek véleménye alapjan is
a gyantakagylé hordasa kellemesebb, hordhatosagi
ideje pedig hosszabb. A kagylé torhetetlensége pe-
dig nemesak annak élettartama szempontjabol elo-
nyos, hanem anyagi nyereség is, nem is szolva arrdl,
hogy a beteg részére az a tudat, hogy a szemére he-
lyezett kagyléo nem torhet el, nagymértékben meg-
nyugtatolag hat.

Legtjabban sikeres kisérleteket wvégzek olyan
kagylok elsallitasira, amelyek az optikai korrekeio
mellett bizonyos fényelnyelé hatassal is rendelkiez-
nek. K célra legalkalmasabbnak a neodym nevii fold-
fém oxydjaval szinezett miigyanta latszik (neophan
iiveg), amely egész halvany szinezése ellenére az
Osszes, szemre artalmas; sugarakat elnyelis Ezek a
kagylok foéleg a magaslati helyeken megfordulé sizék
és turistdk igényeit lesznek hivatva kielégiteni.

Sikeriilt tovabba olyan kagylék eloallitasa is,
amelyek részben festve vannak. Aniridias betegek
kaprazasa pl. megsziintetheté olyan kagylonak az al-
kalmazéasaval, melynek cornealis részébe irist fes-
tiink, tgy, hogy csak a pupillanak megfelelé kis te-
riillet maradjon atlatszo. Albin6knal fehér scleranak
¢és szines irisnek a kagyloba valé festésével potol-
hatjuk a nagyfokt pigmenthianyt. Kivételes esethen
ilven modon barnaszemii ember kékszemiivé teheto,
vagy megforditva (szindarab). Mindez esetekben, ha
az emlitett elvaltozdsokhoz netan fénytorési hiba is
csatlakoznék, megfelel6 optika becsiszolasaval egytt-
tal azt is ki lehet javitani.

Amint az elmondottakbdl lathato, a kontakt-
iiveg jelentésége igen nagy, felhasznalhatdosiga pedig
igen széleskorii. Lévén azonban a szemiivegnél sok-

kal finomabb eszkoz, s mivel viselése kényesebb,
megszokhatosiga nehezebb, &allandé hordasa nem
volna minden szemiiveget visel6 ember szaméara cél-
szerd, foleg a presbyopiasoknak nem. De, ha viselete
valamilyen okbél indokolt, akkor semmiféle félelem-
nek vagy elgitéletnek helye nines, mert a keletkezé
latasjavulas lényegesen jobb munkalehetoséget és
tobb oromet nyujt, mint amennyi kellemetlenség a
kontaktiiveg viselésével esetleg egyiittjar.

A gyulai M. Kir. Allami Korhaz ideg- és elmegyéogyaszati
osztalyanak kozleménye. (Foorvos: Szorady lstvan)

Schizophrenia gyégyitdsa hypophisis
hdts6 lebeny hormonnal.

Irta: Mezei Béla dr. alorvos

Petrovich schizophrenidas betegeken HHL. hor-
monnal végzett kezeléseirol szolo el6zetes beszamolo
jaban olyan eredményeket kozolt, amelyek szerin-
tink indokoltta tették a modszerével valg kisérlete-
zést, Sem a gores-, sem az insulin-shock kezelés nem
valtottak be a hozzajuk flizott reményeket, ezért a
kutatok tovabb keresik azt a fegyvert, amellyel sike-
resen kiizdhetnek a schizophrenia ellen. Ennek a
kutatasnak ujabb eredménye a Petrovich ajanlotta
gyogymod. Eredményeink kozlésekor nem vizsgal-
juk, hogy a szerzé milyen alapra épitette modszerét,
esupan azt akarjuk megallapitani, hogy maédszere
hatdsos-e, Mint lattuk, & Meduna és a Schuster-Sakel-
féle gyogymodok elméleti alapja is megvaltozott ké-
s0bb s a kezelések eredménye nem fiiggott a munka-
elméletektol.

Kisérleteink kapesan legfontosabbnak tartottuk,
hogy Petrovich moédszerét a lehets leghiibben uta-

nozzuk s ne kovessitk el azt a hibat, amit a legtobb

szerzd, mikor az Gj moédszereken azonnal modosita-
sokat végez és ezzel art a kezelés eredetiségének és
hiiségének.

A kezelést legnagyobbrészt pituisannal végeztiik.
Ennek hatasa és a glanduitriné kozott éppentigy nem
tapasztaltunk kiilonbséget, mint a goreskezeléshen
a tetracor és cardiazolé kozott, Petrovich szerint a
HHL. hormont mi is hetenkint haromszor éhgyomor-
ra, gyiijtéérbe feeskendeztiik. Az adagolast 0.5 kem-rel
kezdtiik s kezelésenkint ugyanannyival néveltiik, nd-
kon atlag 7 kem, férfiakon 8 kem-ig és ezt a legna-
gyobb adagot ismételtiik a kezelés befejezéséig. Ilyen
modszer szerint legkevesebb 14, de legfeljebb 30 ol-
tast alkalmaztunk s esupan néhéiny esetben emelked-
tiink 40 oltasig, annak elbiralasara, hogy bantalmaz-
tatik-e ilyenkor a szervezet, de semmi koéros elvalto-
zast nem észleltiink sem ezekben az esetekben, sem
azokban, amelyekben a gyomorbélrendszeri tiinetek is-
métlédtek. A kezelések alkalméval betegeinket agy-
ban tartottuk, mig a pitunisan hatéasa teljesen meg
nem sziint.

Azokon a betegeken, akik a pituisanra javultak,
altalaban mar a legnagyobb adag (7—8 kem) eléré-
sekor lényeges véltozas mutatkozott. Féleg nyugta-
lansiguk, incohaerentidjuk csokkent s az En kor-
vonalai mind élesebben rajzolédtak ki. Hamarosan
bekovetkezett a legtobb esethen a taplalkozas javu-
lasa is. Y

Ami az egyes klinikai tiineteket illeti, azok tel-
jesen Petrovieh leirdsaval egyezéen jelentkeztek. A
kellemetlen mellékhatasok koziil a gyomor- és hélgor-
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csoket, nokon a fajdalmas méhosszehuzodasokat emel-
jiitk ki. Széklet- és vizeletiiriilés ugyanazokon a bete-
geken a pituisan huzamosabb alkalmazéisa folytan,
valoszintileg megszokéas alapjan, ritkdbban jelentke-
zik, vagy teljesen elmarad. Stulyos szivédményeket a
pituisan nem okoz, Mindossze két esetben észleltiink
Petrovich altal emlitett, néhany maésodpercig tarté
eszméletlenségel, amely azonban beavatkozas nélkiil
megsziint, A szovédmények ritkasiga és enyhe volta
folytan a pituisan tilalmai sziik térre korlatozédnak.
Csupéan stilyos sziv-, tiidé- és vesebetegségek esetében
nem alkalmazhato. Betegeink koziil esak néhanyan
tiltakoznak a kezelés ellen a subjectiv panaszok (he-
ves szivdobogas, goresok, forrésag érzése, szédiilés)
miatt.

A kezelés soran 10 betegen t8bbszorosen vizsgil-
tuk a vércukorérték viselkedését pituisan hatasara.
Petrovich adatait nem erdsithetjiitk meg, mert a vér-
cukorérték minden esetben ecsakis kisfoku valtozast
mutatott. Nyugtatok és altatok a kezelést nem be-
folyasoljak, s6t ezek rendszeres alkalmazésa mellett
a kellemetlen melléktiinetek kisebb mértékben jelent-
keznek. Kezelés elott adott simaizom goresoldok nem
akadalyozzik meg a gyomor-, bélgoresoket.

A pituisan-kezelést eddig osszesen 34 betegen fe-
jeztiik be (23 né, 11 férfi). A hetegeket valogatas nél-
kiil, a felvétel idérendje szerint kezdtiik kezelni s et-
t6l esak néhany esetben tértiink el, mikor a betegek
hozzatartoz6i mas kezeléshez ragaszkodtak.

34 betegiink koresoportonkint valé megoszlasa-
nak feltiintetését nem tartjuk fontosnak, menrt nin-
esen olyan schizophrenias koéresoport, amelyet a pi-
tuisan elényodsebben befolyasolna, mint a tobbit. Csu-
pan tajékoztatasul emlitjiik meg, hogy 8 simplex, 9
hebephrenias, 15 paranoidos és 2 stuporosus schizo-
phrenias beteget kezeltiink.

Igen fontosnak véljitk azonban a betegség kez-
dete szerint valé csoportositast, mert tapasztalataink
szerint, a pituisan-kezelés eredményessége elsOsor-
ban attél fiigg, mennyi idé telik el a betegség kezdete
és a gyogykezelés megkezdése kozott. Petrovich be-
szamolojabol ez hianyzik s eredményeinket ilyen
szemponthdl nem tudjuk osszehasonlitani.

Betegség Kezelt ese- Gyogyult Jo6 remiss. Vilto-
tartama tek szama zatlan
Heveny 8 2 4 2
Félheveny 6 0 3 3
Idiilt 15 0 2 13
Idiilt esetek
lokésszeri
lefolyassal ) 4 1 0
Osszesen: 34 6 10 18

A mellékelt tablazat szerint 8 heveny, 6 félhe-
veny, 15 idiilt és 5 tgynevezett lokésszerii lefolyasn
idiilt esetet orvosoltunk. 34 beteg koziil meggyogyult
6, javult 10 és valtozatlan maradt 18,

Természetes, hogy 34 beteg kezelésébsl nem lehet
teljesen targyilagosan megitélni ezt az Gj gyogymo-
dot sem, de az eredmények elégségesek arra, hogy érde-
mes vele tovabb foglalkozni, Megallapithato, hogy
nem hélas beteganyagunknak (34 koziil 15 idiilt eset)
csaknem a fele javult s az infézetiink 12%.-0s spontan
remissios mutatéjat figyelembevéve jelentds és ked-l
vezobb, mint a gorcskezelés gyogyulasi ardnyszama.

A pituisan a jelenlegi schizophrenias gyogymo-
dok koziil a legegyszeriibb, szovédmények vele kap-

csolatban nem fordulnak el$ és gazdasigos. Vélemé-

nyiink szerint pituisannal a schizophreniis betegek

olyan csoportja gyogyithato, amelyben hormonalis
tényezé koroktani hatdsa domborodik ki. Erre utal
az a tény is, hogy harom gyoégyult betegiink schizo-
phreniajanak lokésszer(i megjelenése osszefiiggésbe
hozhato a klimax kezdetével.

A kozolt eredmények alapjan Petrovich gyogy-
modjat a psychiatria szaméra feltétleniil nyereség-
nek tartjuk és ajanljuk mindazoknak, akik betegeik-
nek gyoégyitasa érdekében minden alkalmas eszkozt
megragadnak.

IRODALMI SZEMLE

SZEMESZET
Rovatvezeté: Grdsz Istvdn.

A finn lakossag A-vitamin-ellitottsaga. Simola és
Sukse{a.. (Duodecim 1940.- 9.) Biophotometerrel torténd
adapticios eljarist alkalmaztak nagy anyagon kiilon-
boz6 lakossagesoportokban, A médszer tomegvizsgalat
C(‘.L]all'a. megfelelr'i; ennek bizonyitékai: azonos ered-
mények ecsaladtagon, évszaki ingadozasok, alacsony
értékek javulisa A-bevitelre sth. Az anyag felét gyer-
mekek képviselik Helsinkibél és Eszak-Finnorszagbol.
H(;Ls_gmkx kozelében €16 gyermekek 6szi  értékei: nor-
malis 66.5%-ban, hatarérték 15.3% és 18.2%ban subnor-
mélis. Télen ezen aranyszamok eloszlisa 58%, 15% és
21%. Kemijirvi-ben (Fszak-Suomi) a megfelels érté-
kek tavasszal 68, 9 és 23%.

Felnéttek kozt északon 83.4 és 14%, Helsinkiben
(hallgatok) 77.9 és 14%; kérhazi személyzeten (Pori)
82.11 és 8%. Normalis értékeket legmagasabb %-ban a
finn-orosz habort katonai kizt lzitt{li (88 és 10%).
Ezen adapticiés és vérkémiai vizsgalatok alapjan a
finn lakossig A-vitamin telitettsége altalaban jonak
mondhatj — mas orszigokéval Gsszehasonlitva, de nem
mindeniitt (févarosi népiskolai gyermekek). Ennek
magyarazata a tejtermékek elégtelen fogyasztisa a
rossz anyagi helyzet folytin. zenkiviil a hianyt
A-tartalma novényi termékekkel (f6zelék, gyiiméles)
nem poétoljak elegend6képpen. Gyakorlati kivetkez-
tetés: a margarint vitaminizalni kell. (G. 131.)

Grész Istvdan dr.

Praeretinalis vérzés és agyvérzés. Davids. (Klin.
M’bl.' f. Augenheilk. 105. nov.) Elsé esetében az agy-
verzessel egyidoben a maculatijon nagy praeretinalis
vqrze}s tamadt az egyik szemen, ami szerinte az agy-
verzéssel szoros oOsszefiiggésben ungyanazon ok kiivet-
ke'zt-eben’ johetett létre, de nem az agyvérzés kovetkez-
ményeképpen. Masodik esetében azonban kétségteleniil
megallapithaté volt a szoros osszefiigeés a mindkét-
oldali praeretinalis vérzés és az agyvérzés kozott. Ttt
ngyanis acut subarachnoidalis vérzés volt, amely
korbonetani tapasztalatok szerint leterjedhet a laté-
ideg hiivelyei kizé és azt nyomva, silyos pangast
ok.ozhat. A papillakon lathatok voltak a pangas tiine-
tei. Az ilyen subarachnoidalis vérzések gyakran na-
gyon tiinetszegények, vagy a panaszok néha nem jel-
lemzok (heves fejfajasok, érzészavarok bénulds nélkiil.
esetleg goresok), ilyenkor a praeretinalis vérzés gyak-
ran helyes iranyba terelheti a diagnosist. ((i. 147.)

Nagy Ferenc dr.

~ Kito- és szaruhdrtyagyulladas okozéinak tenyész-
tése csirke embryo chorioallantois hartyajan. Thyge-
son. (Ophthalm. 100, 3.) A gyulladisos exsudatumot
oltotta at a hartyira és tapasztalatai szerint a kots-,
illetve szaruhartyagyulladiast okozé bakterinmok a
streptothrix és fusiformis kivételével jol nének. A
kiilonben nehezen tenyészthetd Morax—Axenfeld-féle
diplobacillus kiilondsen jol né. A vaeeinia, herpes wvis
rusa jellemzo proliferativ elviltozast hoznak létre,
mig a trachoma és ziradék-blenorrhoea virusai leg-
tobbszor nem tenyésznek. Ugvanez all a pemphigus.
heveny és idiilt conj. folliecularis wvirusara is. lzen
moédszernek a szaru- és kotéhartya betegségeiben a
pathogenesis kutatasakor esak herpes és vaccinia ese-
teiben van jelentdsége, hasznilhaté még a diplobacil-
lus okozta . conjunectivitis felismerésére, ha egyéb
madszerek mem valnak be. (G. 146.)
Nagy Ferene dr.
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GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Kerpel-Fronius Odon.

K-vitamin és therapids alkalmazisa. Dam. (KIi.
Wo. 1940. 29.) K-vitamin bizonyos vérzéses megbetege-
dés kifejlédeését akaddlyozza. Zsirban ¢ldédé anyag,
foleg zold levelekben és rolhadé fehérje anyagokban
talalhat6. Iz a vérzéses meghbetegedés konnyen fellép
fiatal esirkénél, libanal, ha K-vitaminszegény taplalé-
kon tartjak dket. Patkiany, nyil is — bar nehezebben —
megkapja a }I('Tl“_’,st;.,(‘. A betegség lényege a vér al-
vadékonysiganak eros csokkenése, mely a plasma
prothrombin mennyiségének esikkenésén alapszik. Sike-
riillt egy krigtilyos anyagot eléallitani l(nnl()tthdlllsl,i-
bél, amely azonban ke \(‘\Mm hatasos, mint a zold leve-
lekbél eloallitott olajos anyag. Ez utébbit Ki-nek, elob-

hit K.-nek nevezik. Ki chemiai képlete ismeretes, a
kristilyvos Ko:-é még pontosan nem. Vizben oldn'do
chinin- \/.uma/cl\ it a K-vitaminnak maéar eléallitottiak.

Hatdsa intravenis injectidéja utin néhany 6raval meg-
lep6. Néhany nap mulva azonban hatidsa megsziinik. A
K-avitaminosist sokszor anaemia kiséri, ez azonban Kki-
vérzés kovetkezménye is lehet. A bélsar K-vitaminban
gazdag. A K-vitamin a bélbdl resorbealédik. Nyl ne-
hezen tehet:d K-avitaminotikussa, mivel megfigyelték,
hogy ezek az allatok de ano Cnmf)p] 1agok, viszont
coledochusligaturaval és epefistalaval a patkianyok is
meghetegithetok. K- vitamin és epe «m\ulv]u adagolasa
evogyité hatisi. Az emberi pathologiaban eldszor

ocelusios ieterusnal figveliek meg vérzéseket, ami
K-vitaminnal sziintetheté. HEzzel a ténnyel mutetl\Or

szamolni kell. Chloroform, tovabbi phosphor mérgezés-
nél, ahol a sériilt maj kevesebb OpOsavat termel, szin-
tén l\liollmhl\ tobhé-kevésbbé a K-avitaminosis. Blére-
haladt méjeirrhosisnal a K-vitamin nem hat, ¢ meg-
figyelés szerint a K-vitamin hatisa a m.l]bdn jatszo-
dik le. Ulcerosus colitisnél is kifejlddhet K-avitamono-
sis. Bebszséges njsziilottek az elsé heiekben K-avita-
minotikusak, amely magatél megsziinik. Oka ralo-
szintileg az, hogy az 1!1~7uluti(-km‘1\ nines K-vitamin
c.llt(ll(‘}\‘l és esak a bélbeli rothadas megjelenése (K-vita-
min forras) sziinteti meg a hmn\'t Melaena neonalt,
intracraniolis vérzéseknél a vérzés oka K-avitaminosis
lehet, Ezt latszik megerdsiteni az az észlelet is, hogy
icterus gravis neonatorumnal kifejezott K-avitaminosis
lép fel. Méas vérzéses meghetegedésekhez (scorhut
haemophilia, thrombopenia) a K-vitaminnak koze nines
és ezeknél a prothrombintartalom nem esokkent. (K. 136.)

Voltay Béla dr.

Csecsemék és gyermekek magas szénhydrat-
sziikségletének okai. Heymann. (Amer. J. Dis. Childr

2) Az
grammra

anyateien €16 cseeseménél a testsulykilo-
szamitott totalis caloriabevitelb6l négyszer-
annyi esik a szénhydratokra, mint egy hatéves gyer-
meknél. A feln6tthoz viszonyitva az aranytalansae
még nagyobb; relative tizszer akkora a csecsemé szén-
hydratfelvétele. A magas szénhydratsziikséglet okai
koziill kiemeli a eseesemé majanak alacsony glykogen-
tartalmat, melyet allatkisérletekben igazolt, a cseesemé
hajlamat hypoglykaemiara, a nagyobb gyermek
ketosiskészségét, ramutat végiil a szénhhydratok sze
repire a novekedésnél annyira 1011105 vizkotés folya-
matiaban. (K. 21.) Kerpel-Fronius Odon dr.

A gyermekkori lymphadenosis, Ziesché. (Mschr
l\’h. 84. 1—2.) Nagy jelentosége van a korai l\()ll\n]?
nek. Nem szabad a tankonyvszerii kérképre varni, ha
nem mar a hirtelen ltllepo és hosszantarté sapadtsag
is indokoltta teszi a vér allandé ellenorzését. Kezdet-
ben gyvakran hidnyzik a lenkaemids vagy subleukae

az elérehaladott szakban is.
Diagnostikai 1olent05ege van az erythro- és granulo-

mias lelet; néha még
penianak; a haldl direet kévetkezménye a vérzképzo-

szervek teljes vagy csaknem teljes kiesésének. A sejt-

magok ‘terén mutatkozdé eltolédas mnem regenerativ-
hanem degeneratiés tiinet. Még a legnagyobbfoki

lymphopenia sem sz6l lymphadenosis ellen. (K., 23.)
Romhdnyi Jozsef dr.

A melaena vera és a kiildikvérzés kezelése K-
vitaminnal, Willi. (Mschr. Kh, 83. 5—6.) Ot melaena
vera ¢s két tjsziilottkori kitldokvérzést eredményesen
kezelt K-vitaminnal., Nemesak a mou}uombm idot
esokkenti meg, hanem az alvadas idejét is megrovi-
diti Adag 2-szer 10 mg per os. Hozzid hasonlé hatas
az eddigi kezelési eljarasok folyaméan nem volt észlel-
hetd. (K. 24.) Romhdnyi Jozsef dr.

ELMELETI ORVOSTUDOMANYOK
Rovatvezeté: Ilokas Eszier.

Az egészséges ember napi A-vitamin és B-carotin
sziikséglete. Karl-Heinz Wagner. (Erndhrung. 5. 105—
111. 1940.) Az eddig ismert irodalmi adatok szerint a
napi A-vitamin szlikséglete a szervezetnek 1300—4000
L. E. A szerzo 188 napig A-vitamin mentes diaetin tar-
tott embercket, amikor is a hypowtamuloﬂls tiinetei
mutatkoztak, (Szemtuuctek és veérképelvaltozasok.) Azt
tapasztalta, hogy ezen egyének hypovitaminotikus
tiinetei akkor kezdtek javulni, amikor legalabb 2000 1. E.
A-vitamint adott. Otvennapos v1tam1nadagolas utan a
tiilnetek teljesen megszintek és a vérben A-vitamint
mutatott ki. A B-carotin esetében csakis 5000 I. E. ada-
goldsa utan mutatkozott javulas és az esetek 60%-a a
40—45. napon gyogyult. Megallapitja tehat, hogy az
A-vitaminb6l a mapi sziikséglet 2000 E., mig a B-
carotinbél 5000 I. E. (K. 2) Goreczky Ldszlé dr.

Yitamin E muscularis distrophia és idegbetegségek
gyogyitasaban, F. Bicknell, (Lancet, 1940.) Szerzé klini-
kai esetekben E-vitaminnal igen szép eredményeket ért
el muscularis distrophidkban és amyotrophiis lateral
sklerosishan és ezzel megerositi Einarson és Rinstead-
nek patkianyokon végzett klsorletl megfigyeléseit. Sze-
rintitk E-vitaminra az izom- és idegrendszernck fel-
tétleniil sziiksége wvan, amenmyiben E-vitaminmentes
diaetan tartott allatokban olyan tiinetek voltak észlel-
het6k, melyek az emberi pathologiaban a tabes dorsa-
lishoz és a spinalis progressiv musecularis atrophighoz
hasonlithaték. Fiatal allatokban inkédbb az izomrend-
szer, idosebb dallatokban viszont az idegrendszer ¢rzé-
keny E-vitaminhidnnyal szemben. Myopathias gyerme-
kekben E-vitamin hoswas adagolasdvil nagyfoka ja-
vulas észlelhets. (K. 5 Kokas Eszter dr.
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A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet
marcius 28-1 iilése.
Bemutatds:

Szenthe (.: Emberfejnyi mellékvese dltomlé. Har-
mincotéves nobetegnek gyermekkora 6ta lassan nove kedd
daganata van. A daganat a jobbhasfélnek felsé részé-
ben helyezkedett el 8 a jobbrekesz két bordaval fel-

,jcbl) tolta, a kozépvonalon két harantujjal tilterjedt
es leért a csipOtovisig. Rontgenvizsgalatkor lathaté
volt, hogy a gyomrot a bal bimbdvonalon tultolta, a

vastaghbél alulrél szegélyezte., Vesevizsgalatkor kitiint,
hogy a jobbvese a balvese alatt harom harantujjal
foglal helyet. A jobb bordaivvel p('nlmmuu)sdu vég-
zett metsz 3sbol elfav olitotta a tomlot és a hasat elséd-
legesen zarta. Négy napig tarté sitlyos collapsus utin
betege clsudleges(-u gyogyult. A szovettani vizsgalat-
kor kitint, hogy a tomld faldban elszéortan mindeniitt
mellékvese kéregallomany volt talalhato.
Eléadds:
Verebély T.: Mellékvese és
delmében kozolni fog‘juk az Orv. Tud. Kozlemények apr.
szamaban.) Hat 6ra 20 perckor kezdi elb6adasat, amit
nagy érdeklédéssel hallgat a zstfolt terem. Eloadas
kozben légzési nehézségei tamadnak, majd fokozod-
nak, amit latva az elnok, 6 6ra 39 perckor felfiiggeszti az
iilést és Verebsly professzort kivezetik. Ifj. Verebély
Tibor olvassa tovabb az eléadas szovegét, majd 6 ora
51 perckor a felolvasist Babits Antal folytatja 7 éra

nemiség. (BEgész terje-

2 percig, amikor jelentik, hogy Verebély Tibor meg-
halt. Az elntk ekkor a szomori esemény kovetkezte-

ben mély megrendiiléssel az iilést bezirja.

Az Erzsébet Egyetemi Tudomédnyos Egyesiilet
Orvosi Szakosztdlya februar 3-i iilese.

Bemutatds:
Szabo Z.: Régen észlelt epilepsids beteg kezelése
Divhenylhidantoin-natriummal.
Eldadds:

Jancsin J.: A miivi légmellkezeléshez esatlakozo
rekeszidegbénitdsral.

Balint P.: 4 typhusbetegek elektrokardiogrammja.

Februar 10 iilés.

'A) Balog P. (Kaird): Tropusi fekély harom esete.
Tizenotéves olasz ifja IOl)bldbd]Hlk nagyujja tovén
e"\ héttel a felvétel elstt kis erosio keletkezett. Az
anyaghiany 1‘ohamos(um terjedt és mélyiilt, szélei ala-
viajtakka lettek és aléluk nyoméskor meny iiriilt, mely
ben %1)110chac dkat ngyan nem \ll\t’llllt knnu atnunk,
csupan fusiformis bacillusokat, azonban igy is kétség-
teleniil tropusi fekéllyel allunk szemben, amit m'm('mll\
a klinikaj és Mowottdm kép bizonyit, hanem a kezelés
eredményes volta is, minthogy mmdemlapm arzeno
l)en/()] porral l)cllmtcare a goc 18 map alatt begydzyult.
Huszonnégyéves oldsa fibrfi bal alsziranak kiilso
()l(lalau kb. két héttel elobb jelentéktelen trauma utin
fekély keletkezett, mely azota folyton terjed, széle
hasonlit els betegiink uleusihoz, A fekély széle alél
vett kaparékban spirochaetakat és fusiformis baeillu-
sokat talaltunk ndgy szamban, Arzenobenzol porral
valé behintésre, lLlIIllﬂt kalinmpermanganatos boro-
gatasokra a fekel\ négy hét alatt begyogyult.

3. Kb. 30 éves roman holgy bal belsé bokaja falott
kétpengosnyi kerek fekély van két honap ota. Orvo:a
aem specifikus kendesis kezelést ajanlott, mely.ck
dacara a seb terjedt. Két, egyenként 30 og-nyi arzei.o-
benzol mtrwmms bntou-.l\eudvz‘éwxe a fekély alapia
feltisztult és az anyaghiany maris erésen osszehtzédott.

B) Balog P. (Kaird): Granuloma annulare «inpisos
szoveti szerkezettel. Nyoloéves egyiptomi kertészgyerck
hatakibzepén és bokai koriil hosszabb ideje vannak bor-
laesiok, melyek semml subjectivi tiinetet nem okoznak.
A héaton levé gléc a legjellegzetesebb: szabalytalan
alaku, kb. kétpengdsnyi, sorvadt bérteriilet, melyet
saneszeriien kissé kiemelkedd besziirédéses gyitri vesz
kiriil. A legfontosabb szoveti elvaltozas az irha s{ri
lymphocytas besziir6désében all, mely kiilondseob el-
rendezddés nélkiil nagyjabol a felszinnel parhuzaniosan
helyezkedett el. Sem g'umoket sem rend nélkiil elszort
epitheloid sejteket nem talaltunk, de még a Milian
altal leirt kotészoveti eclhaldsokat sem figyelhettiik
meg. Ennek ellenére a klinikai kép alapjan granula
annularenek tartottuk az esetet és Koech-féle tuberenlin
intradermaéas befecskendezésével kiséreltiik meg a keze-
lést. A tubereulintherapia sikere a klinikai diagmosist,
gy hissziik, a szoveti kép ellenére is megerdsiti.

Eléadds:

Boros B.: 4z iris- és sugdrlestkivonat hatdsa a
szem tensidjdra. A szemben is elofordulé szoveti ki-
vonatanyagok vagy hormonoidok hatésat vizsegilta a
szem tensidjara. 4—5 cem iris- wvagy sugartestkivomat
(Richter) érbe fecskendezése utin a szem tensidjdban
vialtozas figyelhetd meg. Kezdeti tensioemelkedés utan
— mely atlagosan mar az elso f(‘lOl’dbdn hekovetkezik
—_ tensmcaokkenes észlelheto. 2—3 6ra mmlva a szem-
nyomas ismét a l\un(lulasx értékre tér vissza. Glaukoma
simplexnél a kivonat még kifejezetebb temsiovaltozast
okoz. A kivonathban foglalt minden valdsziniiség sze-
rint komplex hatast anyag a \C‘ll\i‘]'lll"t‘s szabalyozisa
nutjan hat a tensiéra. Az egyszeri physiko-chemiai ala-
pok f6lé rendelt hormonalis hatisokon kiviil tehat a
testazonos activ anyagoknak is szerepet kell tulajdo-
nitani a szem folyadikeseréjének szabalyozasaban.

FETFAIAS. FOGFK? S, WNEURA. GIAK.,. MZG/—/ULES ESETEN :

MEDICHEMIA RT.

Avrdtalgam > ‘
20 2oll. ~ P A180.

Budapest, X.



1941, 16. szam.

ORVOSI HETILAP 225

A Szegedi Egyetembaratok Egyesiilete
Orvosi Szakosztilyanak februar 5-i iilése.

Bemutatdsol:.

Széesényi—Nagy L. FElében Lérismézelt Periar-
teriitis nodosa. 38 éves férfibetegen 10 hénapja v]obl)
gangraenas 1)01(-]\dlt<)us()l\, m(n(] polyneuritis, myosi-
tis, ¢ gangraends elvaltozasok mas szervek részérél, vese-
tunotvl\ és subarachnoidealis vérzések ]\clvll\cztek La-
zas ¢és laztalan periodusok valtakoznak, Typusos bor-
csomokat nem eszleltek. I\CZelés: a septicus jellegii
lazak idején napi 5 gr. Ultraseptyl, tovabba salyeil-
készitmények, B: vitamin és Cortigen. A beteg 5 hete
teljesen panaszmentes.

Babos I.: Fejlodési rende llenesség mint sziilési aka-
daly. 22 éves eloszbr sziillo nét a l\t‘(‘\l\('lll(*tl kérhaz
sziil6osztalyara szallitanak, mivel a sziilés a hiively
fejlédési rendellenessége miatt nem folyhat le. 4 esak-
nem teljes /uu('[:/ull(uwu mellett kimenetben sziikebb
medence és farfekvés all fenn; sectio caesarea-val
3300 gr-os él6 gvermeket hoznak vilagra. Az asszony
gyermekével a 13. napon gvoéeyultan tavozik.

Martzy L.: Uterus-cysta escte. 45 éves betegnél a
méh fundusin eseeseméfeinyi nyomét és egy enmél
valamivel nagyobb uteruseystat talaltak, melyet a
Miiller-esovek @sszeolvadisinak zavaraibol vezet le.

Eléadasok.

Veress M.: Baktériumhdbori. A modern totalis hé-
borinak eddig nem alkalmazott, de alkalmazhaté té-
nyezje az 616 harceszkiz, Léunyege: a hareolék vagy
a ’n}()g‘oltc orszagrészeik akamtld-rm megbetegitése,
(el mesterségesen el6idézett jarvany révén az “ellen-
ség nao‘y tomegeit kikapesolni a kiizdelembél. E16 hare-
eszkoz culJ(uu.x nem minden kérokozé ,1ll\<1hndzhato
egyformin. A kitenyésztett kérokozdkat kiilonboz6 mo-
dokon lehet eljuttatni a nw;..lnt(mltemlo tomegekhez,
ahol mennyilegesen, mindlegesen és erkolesileg fejthe-
tik ki hatasukat. Alkalmazasa kétéli fv"\ver mely
csak akkor lmta\()n ha mn'lupnlo“/m tlen nagy tome-
geket tud I\lk.mcsolnl a harebdl és ugyanakkor a sajat
csapatokat a visszavagasoktol hwtosdn védeni lehet,
amire viszont, az ellenfél a lehetéségig ne legyen l\ept‘a
A nemzetkozi jog ¢és egyvezmények nem 11\'11_]&111‘1]\ Vé-
delmet, ha alkalmazisara sor keriil. Védekezés: a koz-
egészeégiligyi intézkedisek 6és a hadmiiveleti teriilete-
ken a tabori egészségiigyi szolgalat drakéi szigora.
. Banga L: Vizsgdlatol az izom phosphorhasitdsarol.
Vizsgalatai megerositik l*ngulhdldt és  Ljubimowa
kisérleti eredményeit, melyek szerint az adenyltriphos-
phatase a myosinhoz van kotve. Sajat eredményei sze-
rint az adenyltriphosphatase vagy olyan szorosan a
myosinhoz kototf, hogy onnan, mint knlnn fehérje-
komponens nem vals wszthaté le, vagy a myosin maga az
adenyltriphosphatase vivoproteinje. A myosin tiszti-
tiasa folyaman azonban legnagyobbriszt elvész azon
képessége, hogy adenyltriphosphatot husitsnn. sspedig
azért, mert leoldédik réla egv thermostabilis anyag,
mely aktivatorként szerepel. Ez utébinak izolalisaval
kapwohtlmn kidermiilt, hogy itt fémaktivalasrél wvan
8z0., Valoszinfileg nem |(-hv’r egyetlen fémet aktivator-
nak vagy kofermentnek tukmwn mivel a kétvegy-
értékii fémek legnagyobly része l\dldl\\l]h az adenyl-
trmhoqphxt hasitisat a myosinon. Legjobb aktivator-
nalk mégis a Ca bizonyult. A leglényegesebb ]\hmlct( -
ben az. hogy az izom l\nntlal\tllls eleme, a myosin és a
k()nhd]\ci()lm/, kozvetleniil energiat szolgaltaté reactio
enzymije, az adenyltriphosphatase, @sszekapesoltak és
hogy a reactiét fémionok katalizdljak.

NI T I T NN,

Februar 19-i iilés.

dadds:

Szent-Gyorgyi A.: Az enerqetcluu continuitds elme-
lete. (Egész terjedelmében megjelent az O. H. 1L Szé:

maban.)

Trojan E.: Tapasztalatok a velesziilelett csipoficam
Bauer-féle kezelésében. A masodik életévben vagy en-
négl késobhb reponilt eseteknél, a 30—40. életévben igen
nagy szamban lépnek fel a csipbiziiletben silyos el-

raltozasok. Bauer Félix a korai helyreteveh sziikséges-
ségét hangsilyozza. B felfogis helyessége végett is-
merni  kell az jsziilott (ns1poflcamdnak jellegzetes
tulajdonsagait. Ezeknél ugyanis még csak subluxatio-
r6l vagy erre valé készségrol beszélhetiink. Az njszii-
lottin a magzati kényszertartasnak megfeleléen az
alsé vigtagokon adductiés contractura van. A rontgen-
képen nehéz az elvaltozést felismerni, mert a comb-
'sont fejeesének (:aoutuqodam magja csak az 5—11, hé-
napban jelentkezik, ezért u. n. segédvonalakra és egyéh
mellékjelekre vagyunk ufalva. Bauer elhagyja a roe-
zit6 kotést és helyette megfelelé tartast biztosité
hevederszalagkotést alkalmaz. Ebben az alsé végtas
j61 mozgathato, fejlédésében nem marad vissza. A sza-
lagkotést egy évnél iddsebb gyermekeknél léccel ero-
siti meg. Bemuxtat.)\a ezutan Bauernek &altala médosi-
tott eljarasat és riintgenképekkel bizonyitja az elért
eredményeket.,

Genersich A.: Japanban azért van keve&gexbb vele-
sziiletett gsil)&tlcanlos gyermek; mert az anyulg'csecse-
moiket hatukon abducalt alsé végtaggal hordjik.

Kramar J.: A rejtett sziilési trauma sokkal gya-
koribb, mint altalaban hiszik, ez az adductios contrac-
tura révén szintén szerepet jatszik a svelesziiletette
esipoficam keletkezésében, A ficam vagy ficamkészség
korai felismerését a contractura kimutatisa lényege-
sen megkonnyiti. A kezelésben Bauer eljarasa lénye-
ges haladast jelent.

Batizfalvy J.: A sziilési traumak gyakorisaganak
és 1elento.qe ének mnagyobb ['Igyplmet kell szentelni
amiota tudjuk, hogy sziilés alatt és utam elhalt 0jsazii-
lottek systematikus boncolisakor milyen gyakran ta-
lalnak kisebh- nagyobb vérzéseket az agyban. Finnp
szerzéknek az a megfigyelése, hogy medencevégii fek-
vésnél a magzati koponyan a mehtenek nyomasa ko-
vetkeztében sokszor lelapultsag és assymetria figyel-
het6 meg, a magzat; kényszertartasoknak egyik to-
vabbi bizonyitékat szolgaltatja. Hozzaszdélonak is van-
nak ilyen iranynd megfigyelései.

Karolyni L.: Amint Krompecher vizsgalatai ki-
mutattik, a csontrendszer megvaltozott helyzete kovet-
keztében a esontok Merkewte is mcg'vdlfouk ajanlja
eléadonak a vizsgilatok ily iranyu kiterjesztését.

Trojan E.: Az adductiés contractura legydzése a
legfontosabb. A szoros pdlyakitéssel még rosszabb
helyzet alakul ki, mint a méhenbeliili kényszertartas
alkalméaval. Ezért van az, hogy ahol nem polyazzik a
csecsemoket, kevesebb a velesziiletett esipoficam.
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és 8. szamokra. Kérjik el6fizetoinket, akik nélkiiloz-
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kiildiink bélyegben,

METALIX RONTGEN

RESZVENYTARSASAG

BUDAPEST, IV., MUZEUM-KORUT 37
TEL. 182-680, 383-I35.

ORIZA

KROMPECHER, BUDAPEST, V., NADOR-U. 15.

a rizs tépanyagait valtozatlan mennyiségben tartalmazo

SZARITOTT RIZSNYAK

melybdl a csecsemdgydgyédszatban tejhigitasra és gybégytap-
lalékul hasznélatos rizsnyékoldatok percek alatt elkészitheték

Rendolhetd : 0TI, HEV, DOBI, MABI, MAV, Kizgydgyszarelidtds, Banyatdespénztdr, Hajozisl BBI terhére,




T T T

MELLEKLET

e S GRS Bt ai SF B e S

AZ ORVOSI HETILAP

s

85. EVF. 16.

AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

Szerkeszti : MILKO VILMOS dr. egyelemi rk. tandr, kézkdrhdzi forvos

A serumbetegség és kezelése.

A savokezelés nem ritka kisér6je, a serumbeteg-
ség, tobbnyire artalmatlan kellemetlenség. De olykor,
kiilonosen ha a beteg mar kapott azonosfaju savot,
aggaszté tiinetekkel jarhat, sét az életet is wveszé-
lyeztetheti,

Elészor oltottak serumbetegsége 7—12 nappal az
oltas utan jelentkezik. Nem, egyszer egyediili tiinete
a kittés. Leggyakrabb ennek csalankiiitéses alakja:
fehér vagy halvanypiros, rézsaszin udvari, erésen
viszkets lapos gobdeskék bujnak els, hol itt, hol ott.
Sokszor gyfiriis pirt latunk, maskor kanyaroészerfit,
féként a feszité oldalakon. De allhat a kiiités apro,
pontszerti foltokbdl is, tigyhogy a skarlatot utanozza.
Ritka a pecsétes alak. Ha a betegség hosszan elhzo-
dik, ezek az alakok egymast valthatjak: a kezdeti
bujkalé urticaria gytiriizott vagy kanyarészerii pirba
mehet at s végiil pecsétessé valhat. A kiiitést legtobb-
szor laz kiséri, de hidnyozhat is; lehet magas continua
s lehet szabalytalanul remittalé-intermittalo, esetleg
hidegrazasokkal. Csaknem mindig megduzzadnak a
nyirokmirigyek, elsésorban az oltas kornyékén, néha
egyebiitt is. Gyakori a wizenyd, kiillonosen a szemek
koriil és az ujjakon. Nem ritka az arthropathia, £6-
ként a kéz iziileteiben és a térdekben; kifejezett duz-
zanattal és fajdalmassaggal jarhat. Muldo, enyhébb
albuminuria is eléfordul. Ritkdbbak a nydlkahartya-
tiunetek: kotchartyabeloveltség, rhinitis, garatvizenyo,
fenyegetd glottisoedema, hasmenés. Leirtak, kiilono-
sen francia szerzok, polyneuritis-szerii tiineteket is,
miulé bénulasokkal.

A kozérzet, még magas laz mellett is, legtobbszor
felttinden zavartalan. Olykor azonban, kiilonosen el-
hiiz6d6 esetekben, nagy levertség, bagyadtsag fejlo-
dik ki, s6t eléfordul jelentékeny, akar collapsusig
fokozod6 vérnyomaéascsokkenés is, ez azonban a ritka-
sagok kozé tartozik.

A betegség tartama Atlagosan 3—4 nap, de lehet
rovidebb, s viszont elhtzédhat, esetleg recidivas sza-
kaszokban, akar két hétig, s6t tovabb is.

Felismerése legtobbszor alig okoz nehézséget,
legfeljebb a pontszerii pir és a skarlat megkiilonboz-
tetése johet szoba. Skarlat mellett dont a positiv
kioltasi préba, serumkiiitést jelez a leukopenia és a
monocytosis. Az eosinophilia mindkettében megvan;
ez viszont kanyaré kirekesztésére szolgalhat.

Sulyosabb és veszélyesebb a savéartalom azokon,
akiket egy megel6z6 s azonos faji savéval végzett
oltas tulérzékennyé, allergiasokka tett. XEgy héten
beliil nyugodtan lehet az oltast ismételni, mert az
allergia kifejlédéséhez kb. 10 nap sziikséges. De az
egyszer létrejott allergias allapot igen soké, akar az
egész életen &t tarthat. Legveszélyesebb az els6 6—7
hénapban; ilyenkor a savéartalom csaknem mindig
lappangas nélkiil robban ki, mar egy-két é6ra mulva,
sot kiilonosen ha a savot érbe vissziik, akar perceken
beliil. Azontul mar inkabb esak az tigynevezett siet-
tetett reactiét talaljuk, 2—4—6 napos incubatiéval,
de azért rogtonos lehet a reactio még évekkel az elsé
oltds utan is, f6ként vénas savobevitelre.

A siettetelt reactio ugyanolyan tiinetekkel jar,
mint az eldszor oltottak serumbetegsége, de gyor-
sabban zajlik le és lefolyasa altalaban stlyosabb:

a kiiités intensivebb, az egyéh tiinetek gyakoriab-
bak, a laz magasabb, a glottisoedema, collapsus in-
kabh fenyeget.

A rogtonos reactionak két formaja van. Azegyik
a kiiitéses alak. Roviddel a befeeskendés utan, ha
azt izomba vagy bér ala adtuk, az oltds helyén faj-
dalmas lobos-vizeny6s besziir6dés keletkezik, az 1. n.
specifikus oedema. Azutan hirtelen kiesap a rend-
kiviili erdsségii kiiités; ez kezdetben urticaria-
jelleg(i, majd kanyarészerii, erosen kiemelkedd ke-
mény papulikba s végiil hatirozatlan erythemaba
megy at; ezek a valtozasok meglepd gyorsasiggal,
néhany o6ra alatt mennek véghe. A szemek bedagad-
nak, az ajkak hurkaszertien felduzzadnak, az are
teljesen torzza piiffed. A kiiitést sokszor hanyas,
szédiilés, cyanosis, homalyos latas vezeti be, a pul-
sus alig tapinthatéva romlik, teljes collapsus fenye-
get; ezek a liinetek rendszerint enyhiilnek, amikor
hidegrazas kozben kirobbam a kiiités, mintha ked-
vezé hatassal lenne, hogy a reaclio a birre tevodik
at. A lefolyas még gyorsabb, mint a siettetett
reactioé: 6—8 ora alatt véget érhet. Eléfordul azon-
ban, kiilonosen 6 hénapon beliill ismételt savéadas
utan, hogy par nap mulva tujabb serumkiiités ko-
veti (kettézott reactio).

A masik alak, a serumshock, f6ként vénas in-
jectio utan fenyeget, de ennek teljes mell6zése sem
véd ellene: az elso halalos esetet 1.2 cem-nyi savé
subcutan befecskendezése utan irta le Langerhans.
Ez a legfélelmesebb savéartalom percekkel a savo-
bevitel utan all be: a beteg elsapad, remegni kezd,
hany, hideg verejték lepi el, pulsusa kicsiny, sza-
pora, alig tapinthaté, hémérséke a rendes ala zuhan,
vérnyomasa rohamosan csokken, eyanosis, goresos
kohogés, légszomj lép fel, és pupillatigulat, eszmé-
letlenség, altalanos goresok kozott beallhat a halal.
A roham egyébként nem tart soka: 1—2 6ra mulva,
ha a beteg ezt az idét taléli, az ijeszté tiinetek tel-
jesen megsziinnek s esak bagyadtsiag, kimeriiltség
marad utanuk.

Ami a savéartalom elleni wvédekezést illeti,
a serumbetegség megelozésére ajanlottak calcium-
készitményeket belséleg, tovabba atropin-eseppeket
s egyéh gyogyszereket is, ezek azonban nem valtak
be. Még legtobbet varhatunk az adrenalintél és pot-
szereitél (31 tabletta ephedrin, 3X10—15 esepp
sympatol) az igy kezelt betegeken a serumbetegség,
tigy latszik, ritkabban és enyhébben jelentkezik.

Sokkal fontosabb azonban a betegek megoévasa
a rogtonos reactiotél és a félelmetes serumshocktol.
E végett elsésorban az anamnesisben szoktunk ku-
tatni megelézé6 savéoltas irant. Tokéletes biztonsa-
got azonbam a nemleges anamnesis sem ad, egyrészt
az adatok megbizhatatlansaga miatt, masreészt, mert
ritkan bar, de eléfordul elsédleges allergia is, soha
azel6tt nem oltottakon, s éppen ezeken valtédik ki
leginkabb a shock-alakt savétartalom. Ilyen elséd-
leges allergidra gyanakodhatunk, ha az anamnesis-
ban szénalaz, asthma, urticaria, gyégyszerkiiités sze-
repel. Biztos tajékoztatast azonban ecsak az ad, ha
minden savokezelés elétt bérprobat végziink tiz-
szeresére higitott savé 0.2 cem-ével intracutan:
allergiasakon féléran beliil beall az injectiés gohese
kornyékének lobos besziirodése.

SZAMAHOZ.
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Allergiasakon szobajohet méasfaji serum (juh-,
marhasavd) alkalmazisa. Ezek azonban nem mindig
szerezhetok be idejében, s azonkiviil antitoxintartal-
muk joval esekélyebb, gy, hogy sokszor mégis kény-
telenek vagyunk losavOhoz nytlni. A veszélyt ilyen-
kor desensibilisalassal igyeksziink elharitani. Ez ab-
ban all, hogy a teljes adag elott ot oraval 1 cem-{
adunk a savobol bor ala. Az eljaras legtobbszor sike-
res: csak a specilikus cedema fejlodik ki, de az alta-
lanos reactio elmarad (késébb, napok mulva, eset-
leg jelentkezhet serumkiiités). Tokéletes biztonsagot
azonban nem nyujt; ennek oka talan a felszivédasi
viszonyokban keresendd, éppen ezért fontos, hogy
az ot orat varjuk be. Megjegyzends még, hogy friss,
vagy elsddleges allergiaban méar 1 cem-nyi savo is
veszélyes lehet, ilyenkor tehat 6vatosabban kell el-
jarni: elébb 0.1 cem-t adni intracutan, majd oéran-
ként izomba 0.1—0.3—0.5—1.0 eem-t s 2—3 6ra mulva
az egész adagot.

Vénaba savot esak akkor adjunk, ha a 4 oraval
elébb izombavitt savé nem okozott kiiitést, sem he-
 lyi specifikus oedemat. Allergiasoknak vénaba savot
adni aggilyos. Ha mégsem keriilhetjiik el, Buzello
ajanlata szerint a kovetkezoé eljarast alkalmazhat-
juk: tizpercenként adunk vénaba igen lassan 1—3—
10—15 cem. tizszeresen higitott, majd 1 cem higitat-
lan serumot, s végiil 20 perc mulva az egész serum-
mennyiséget.

A kitort savoartalom kezelésérol a kovetkezo-
ket mondhatjuk.

Enyhébh serumbetegség kezelésre alig szorul.

/iszketés ellen taleumos hintéport adhatunk, s
benne esetleg 1%-nyi thymolt, hiisitéiil. Sulyosabb
kitités és melléktiinetek esetén johatasnak a vénas
caleiumkészitmények, tovabba az adremalin és pot-
szerei. Allatkisérletben bevalt az ascorbin-sav;
ezt is adhatjuk a caleciumhoz keverve (0.30—0.45 g).
Fenti kezelésre a fenyegeté glottisoedema is legtobb-
szor visszafejlodik, légesémetszésre alig keriill sor.
Kedvezéen hatnak a meleg izzaszté fiirdok.

Megemlitem még, hogy tetanusos betegeken,
ahol sokszor kénytelenek vagyunk a savokezelést
serumbetegség alatt is folytatni, a savé a betegséget
nemesak hogy nem stlyoshitotta, hanem enyhiteni
latszott. Ugyanezt észlelte Buzello, aki egyenesen
a serumbelegség kezelésére alkalmazta a savét bor
ala. Rother sajatvért ajanl (30 cem izomba).

Serumshock esetén egyrészt a bronchusgores és
nyugtalansag, masrészt a keringési gyengeség ellen
kell kiizdeniink. E eélb6l nyomban domatrint adunk,
tovabba 200 cem Ringeroldatot 20%-nyi széléeukor-
ral és 1 cem, egy ezrelékes tonogennel keverve
intravéndsan, ezenkiviil sziikség szerint coffeint,
ephedrint, sympatolt, glanduitrint bér ald. Narkoti-
salt allaton nem fejlodik ki allergias shock s ez
alapon végsé esethen altatas is széhajiohet aetherrel
(Stark), vagy evipannal. Gondos és erélyes beavat-
kozassal legtobbszor sikeriil a beteget atmenteniink.

Kétségtelen, hogy a serumkezelésnek megvan-
nak a maga veszélyei, ezek azonban mégis csak ritka
esetlegességek, s igy semmiképpen sem indokoljak
a serum mellézését ott, ahol ra foltétlen sziikség
van. A kells ovéointézkedéseket azonban nagyon
ajanlatos betartani. Ezenkiviil jo, ha a beteget, vagy
hozzatartozoit eleve tajékoztatjuk az eshetoségekrol.

Kaloesay Kalman dr.

egyet. magantandr,
korhéazi féorvos.

A béldyspepsiaroél.

Ez az elnevezés Nothnagel-t6l szarmazik, aki
ezzel a bélemésztodésnek — elsésorban chemiai
szemponthol — eltérd voltat jelolte meg. Ilyen cimii
fejezetet a régebbi belorvostani tankonyvekhben
mindig talaltunk, rendszerint a bélhurut fejezete
elott. I£ cimen irtam meg magam is egy fejezetet
Jendrassilt—Herzog belorvostanaban (111, kiadas,
1929.), amelyben hirom tiinetesoportot targyaltam:
1. az acut dyspepsiat, 2. a rothadasos és 3. az ido-
siilt, erjedéses dyspepsiat. Az elsé foglalkozik a
diaetahiba utan bekovetkezett hasmenéssel, a maso-
dik azon idésiilt hasmenéssel, amelyben a fehérje
rothadasa all el6térben, a harmadik tiinetesoportba
tartoz6 hasmenésnek pedig rendellenes szénhydrat-
erjedés az oka. E tiinetesoportoknak a bélhurut
fejezete elétt targyalasaval kb. azt akartuk jelezni,
hogy itt 6nallo korképekrsl van sz6; hogy ez esetek-
ben a hasmenés a rendellenes béltartalom izgaté
hatasa folytan kovetkezett be, a bélfal anatomiai
megbetegedése, tehat bélhurut nélkiil. Ma mar nem
tartanam jogosultnak azt, hogy a béldyspepsiardl
ondllo fejezetben irjunk és még kevésbbé azt, hogy
a bélhuruttol elkiilonitsiik. Ma majdnem az ellen-
kez6jét kell allitanom. A legtobbszor ugy all a do-
log, hogy nem a béldyspepsia hosszi idén at meg-
maradasa okoz bélhurutot, hanem, hogy bél-
hurut, nevezetesen vékonyhélhurut, maskor e mel-
lett a vastagbél kezdeti részének, a vakbélnek «
hurutja az oka a béldyspepsianak, amidén pl. a bél-
hurut termelte gyulladasos sav6 fehérjéje rothad
meg a vastaghélben és ezaltal valtozik meg a bél-
tartalom chemiai osszetétele. A bhéldyspepsia nem
oka, hanem tiinete a bélhurutnak, tehat mint 6nallé
korkép ilymédon teljesen elavult. Elejtsiik-e ily
koriillmények kozott egészen a béldyspepsia elneve-
zést, felesleges-e, zavaré-e? Nem! S6t nagyon hasz-
nosnak és nagyon talalonak tartom az elnevezést,
ha nem értiink e néven tébbet, mint amennyit valo-
ban megjelol; » dvg« elénév jelzi az illeté miikodés
hibas wvoltat, »mertw« annyi, mint emésztek. Bél-
dyspepsia tehat rendellenes bélemésztodés, amely-
nek sokféle oka van és amely végeredményben a
székletét makroskopiai, mikroskopiai és vegyi tulai-
donsagainak megvaltozasaban mnyilvanul meg. A
rendellenességnek megismerése pedig rendkiviil
fontos, mert a betegség gyogyitasara vonatkozolag
értékes tuthaigazitast ad. Diagnostikai szempontbél
legfontosabb és egyszersmind a legegyszeriibb az
egészen friss székletétnek lakmuszpapirossal vizs-
galata; sokszor ez Onmagaban eldonti a dyspepsia
jellegét, erre szeretném e kis kozleményemben a
gyakorloorvosok figyelmét felhivni. Ily értelemben
fogom most mar egészen roviden a dyspepsiik
egyes alakjait targyalni, hozzavéve a taplalék har-
madik ecsoportjanak rendellenes emésztodését, a
zsirdyspepsiat.

1. Rothaddsos dyspepsia. A betegnek napokon,
heteken vagy hénapokon 4t hasmenése van. A sze-
lek feltiinden biizosek, néha kifejezetten kénhydro-
gen szagnak. Székelés utan a beteg nméha erés égést
érez végbelében, a székelési inger mehezen mulik el.
A székletét pépes vagy hig, sotét szinti, néha kifeje-
zetten dogbtizti. A friss székletét alkalias vegy-
hatast, A székletéthen sokszor mar szabad szem-
mel, maskor esak goresovel nyalka allapithaté meg,
A vakbéltaj rendszerint érzékeny, gyakran lehet ott:
locesanast is kivaltani, Sokszor a gyomor savtartal-
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manak a hianya az elsédleges. A kotoszovetet esak
a sosavas pepsin tudja feloldani, ha az hidnyzik,
ugy a trypsin a vékonybélben mem tud hozzaférni
a taplalék sejtjeihez, az izomrostokhoz, valtozatlan
fehérje keriil a vastagbélbe és oft mindjart az ele-
jén, a vakbélben bomlik, rothad. Bizonyos fokig ez
normalis; ép emberen azonban a bomlo anyag cse-
kély mennyisége miatt a rothadas mar a felhagoé
vastagbélben megszinik és hasmenést ilymodon
nem okoz. Ha azonban a vastagbél hurutos, fokozott
a vastaghél-peristaltika és rothadasos székletét for-
majaban hasmenés mutatkozik (achylias hasmenés).
El6fordul azonban rendes gyomorsavtartalom mel-
lett ilyen hasmenés, ha tal sok hust fogyasztott a
beteg, vagy ha vékonybél-, ill. vastagbélhurut, elso-
sorban a vakbél hurutja miatt (typhlitis) bdven
termel6dik nyalka @ bélben és ez bomlik azutéan;
ilyen alakban latjuk a rothadisos dyspepsiat vér-
hasban vagy fekélyes vastaghbélgyulladasban akkor
is, ha a beteg koplal. A friss szék alkalias vegy-
hatisa mindig fehérjebomliast bizonyit. Minden
ilyen esethen vizsgaljuk meg feltétleniil a beteg
gyomornedvét; hagyjunk el a beteg étkezésébol min-
den fehérjét; salyosabb esetben 1—2 napig cukros-
vizen vagy tean tartsuk a beteget. Minden rotha-
dasos dyspepsiaban, ha ninesen modunk megvizs-
galni a gyomortartalmat, egyéb diaetas és orvos-
sigos kezelés mellett probalkozzunk meg a sosav-
val, haromszor naponta 15—20 csepp hig sosavat
vétessiink a  beteggel egy-egy pohar mem hideg
vizben.

2. Erjedéses dyspepsia. A beteg hasmendses
széke vilagossziirke szint, habos; gaztartalmianal
fogvay a viz szinén 1sz6, feltlinden savanyn, erjedt
szagi, a boségesen képzodo szelek is ilyen szaguak.
A friss székletet a kék lakmusz megvorositi. Ré-
gente a bélnedv celluloseemészté fermentumanak
hianyara vezették vissza ezt a bajt (Schmadt). A
bélnedvben azonban soha mincsen celluloseemésztic
fermentum (még a novényevs allatok bélnedvében
sem), a cellulose mindig csak erjedés utjan bomlik
el. Mai felfogasunk szerint az erjedéses dyspepsia
oka mindig az, hogy tiul sok valtozatlan cellulose
keriil a vastagbélbe és ott erjed. Az ilyen erjedéses
dyspepsiaban talaljuk a vastagbélmotilitis leg-
nagyobb fokat, az erjedéses savak izgato hatasa oly
fokia, hogy a béltartalom valésaggal atroham a
vastagbélen. Heveny esetben az ok lehet az, hogy
a beteg t1l sok cellulosetartalmi taplalékot fogyasz-
tott (éretlen gyiimoéles, sok korpakenyér); idésiilt
esethen az ok vékonybélhurut; az ilyenkor fokozott
vékonybélperistaltika sok valtozatlan celluloset visz
a vastaghélbe. Ha a friss székletét savanyu vegy-
hatast, okvetleniil hagyjunk el a beteg étrendjébol
minden celluloset, s6t minden keményitit is, a be-
teget mapokon, esetleg hosszabb idén at is szigorn
diabeteses diaetan tartsuk. Azutin o6vatosan szok-
tassuk a belet eleinte keményitohoz (sagoleves, rizs,
burgonyapiiré) és esak joval késébb probalkozzunk
meg cellulosetartalmi étellel. Erjedéses dyspepsia
ellen j6 szolgalatot tesz a caleium ecarbonieum,
amelyb6l haromszor naponta adunk jokora kés-
heggyel. Hasmenéses beteg székletétében néha fel-
valtja egymast a rothadisos ¢és az erjedéses dys-
pepsia, egyszer alkalias, maskor savamyu a szék-
letét; célszerii ilyenkor el6bh a rothadast figyelembe
venni és a diaetabol elébb a fehérjét elvonmi.

3. Sokkal ritkabb a szappan-dyspepsia, amellyel
az utolsé években kivalt Porges foglalkozott be-

hatébban. A székletét hig vagy pépes, szaga avas
zsirra emlékeztet, kozombos, gyengén savanyi vagy
gyengén alkalias vegyhatasu. A mikroskopiai vizs-
galat feltiinden sok zsirsavjegecet, szappantiit és
szappanrogol mutat, Lényege vékonybélhurut; a
vékonybél motilitasa erésen fokozott (rontgen-
atvilagitaskor 2 ora utan mar az egész pép a vastag-
bélben wvan), emiatt a zsir felszivodasa tokéletlen,
szabad zsirsav és oldott szappan keriil a vastag-
bélbe, ahol mar nem szivodik fel, ilymédon ott is
hurut és ezaltal hasmenés keletkezik. A diaetaban
ilyenkor megszoritjuk a zsirt (szalonnat, zsiros hu-
sokat), kevésbbé a vajat (amely mar emulgealt),
néhany esepp 6piummal cstkkentjitk a kérosan fo-
kozott vékonybélmotilitast, ami altal javul a zsir-
savak felszivodasa. A szabad zsirsavak izgatoé hata-
sanak elkeriilésére haromszor naponta jokora kés-
hegynyi calcium carbonicumot adunk; az ilymédon
keletkezett ecaleinm-szappannak mar sokkal kisebb
az izgaté hatasa. Fontos a szappan-dyspepsia azért,
mert miatta hitsul meg sokszor a kiilonben sziiksé-
ges hizlalokura. Erdekes, hogy sargasigban és még
inkabb hasnyalmirigymegbetegedéshen mily renge-
teg zsir mutatkozhat a székletétben, a vastaghélre
mutatkoz6 minden hatas nélkiil. Tlyenkor a szék-
letétben inkabb az el nem hasadt zsir van meg-
szaporodva és ez a vastagbelet nem izgatja.

Engel Kdroly dr.,
egyet. e. rk. tanar.

Ultraseptyl helybeli alkalmazdsa
a sebkezelésben.

A chemotherapidaban j korszakot jelent Domagk
Prontosilja és az azéta ajanlatba hozott sulfonamid
vegyiiletek (s. v.) hosszii sora. A s. v. bakteriosta-
tikus hatiasmechanismusa féképpen a fehérvérsejtek
miitkodésén nyugszik, Szamos rendkiviil érdekes
munka foglalkozik a hatidsmechanismus kutatasaval,
de mikéntje még teljesen tisztazva ninesen. Bizo-
nyos az, hogy fiigg a s. v. véreconcentratiojatol a
bakterium féleségétol és annak virulentiajatol. Minél
korabban és minél toményebben jut a szervezetbe,
annal jobb az eredmény. A fentemlitett sejtmiikodés-
nek nagy szerepe van a nem fertézitt és a fertGzott
sebek gyogyulasaban is. Elméletileg tehat kézen-
fekvd, hogy a sebbe bejuttatolt s. v. az ott lejat-
sz6d6 biologiai folyamatokat esak kedvezden befolya-
solhatja. Ily elgondolas alapjan mar 1936-ban jelen-
tek meg a jo eredményeket jelenté kozlemények a
Prontosil-oldat ecsetelés és porratort Prontosil-tab-
lettaknak sebekhe beszérasarol., Az ujabb s. v. szér-
mazékok bakteriostatikus hatasa annyiban kedvezébh

a helyi alkalmazis szempontjabol, mert hatasuk
tobbféle sebfertézé bakteriumra terjed, mint a

Prontosilé. Egyre tobh szerzé ajanlja a s. v. sebben
alkalmazisat. Tgy a Zbl. f. Chir. 1941 marcius 8-i 10.
szamaban K. Soehring cikke, melyben neves francia
sebészek kozléseirdl referal, kik a haborus sériiltek
kezelésében kiterjedten alkalmaztak helyileg p-ami-
nophenylsulfonamidot porban és paleika alakban, Az
elért eredmények oly jok, hogy a német sebészek ezt
a Németorszagban Prontalbin néven ismert s. v.-t a
haboras és békesebészet eredményeinek javitisa cél-
jabol kiterjedten a legszigoribb kritikaval alkalmaz-
zak. U. e. lap 1941 marcius 14-i 11. szama Clairmont
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klinikajarol W. Brunner tollabél hoz egy nagyobb
tanulméanyt. Brunner a sulfathiasolt (Cibazol) hasz-
nalja kiterjedten mindenféle sériilések kezelésekor
és igy nyilatkozik: »Nézetiink szerint a ma elismert
sebkezelési eljarasoknak talan egy lényeges atalaku-
lasa el6tt allunk, az eredmények minden varakozast
feliilmnilnak.«

Osztalyomon 5-ik hénapja a Chinoin gyar altal

rendelkezésemre hoesatott Ultraseptyl (Sulfamethyl-
thiazol) port hasznalom. Allatkisérleteim utéan eleinte
igen 6vatosan, késsbb egyre kiterjedtebben betegei-
men alkalmazva, bebizonyult, hogy az Ultraseptyl
por semminéven nevezend$ karosodast a szovetekben
nem okoz. Ma méar kiterjedten alkalmazom és csatla-
koznom kell Brunner azon nézetéhez, hogy az ered-
mények a véarakozast feliilmuljak. Nyomatékosan ki
kell emelnem, hogy sem a sebellatésban, sem a fer-
tézott sebek kezelésekor az eddig jol bevalt irdnyel-
vektdl egy lépést sem tértem el és nézetem szerint
ezekt6l eltérni, esak az Ultraseptylben bizva, nem
szabad.

A sériilések ellatasakor a legfontosabb a megfe-
lelé sebkimetszés és a sériillt részek megfelelé rogzi-
tése. A sériilt sebek ellatasa esak annyiban valtozik,
hogy a sebbe bevarris vagy bekotés elétt boségesen
hintek Ultraseptyl port. Ugyszolvan kivétel nélkiil
az els6 kotés a teljes gyogyulasig megmaradhat.
Meogieps, hogy a kotés eltavolitasakor mennyire
reactiomentesek a sebek. A véletlen jatéka, hogy az
emlitett id6 alatt mindossze egyszer volt alkalom
egy masodfoku égési seb kezelésére. Az égés mar mé-
sodnapos volt, a kipukkadt hélyag tartalma zavaros
és kornyezete lobos. Megtisztogatas, boséges Ullra-
septyl behintés, szaraz kotés. Teljes fajdalmatlansag
mellett képzodott pork alatt 10 nap mulva szép, sima
heggel begy6gyult, igy mint a legjobban sikeriilt
tanninkezeléssel.

A genyes chirurgidban, (panaritium, tendovagi-
nitis, phlegmone, osteomyelitis ete.) osztalyonion a
kezelési elv a nyugalombahozis., rendszerint gipsz-
sinnel, he'ybeli meleg és kellé idében végzett bosé-
ges feltaras, nyitva-kezelés. Eljarasom annyiban val-
tozott, hogy a feltards utan a sebbe bdségesen beszé-
rok Ultraseptyl port. Altalanos tiinetek mellett bé-
ségesen adom az Ultraseptylt szdjon 4t és parentera-
lisan. Meg kell jegyeznem, hogy feltaris elétt nem
szoktam Ultraseptylt belséleg, vagy parenteralisan
adni, mert bizonyos esetektdl eltekintve (parametri-
tis, pericholecystitis sth., hol igen jo) nem egyszer az
a benyomésom, hogy a besziirédések beolvadéasat
késlelteti. Ezzel szemben igaz, hogy ahol altalanos
tiinetek vannak, ott tobbnyire a feltaras ideje is elér-
kezett. Az igy kezelt sebek igen gyorsan tisztulnak
fel. Kiemelem egy mindenek szerint periproktalis
fertozésh6l kiindult sercegé gazphlegmone esetét,
Egy 45 éves férfibetegem jobboldali gluteusaiban,
igen sulyos Altalanos tiinetekkel, 40 fokos lazzal,
23.000 fehérvérsejttel, akinek a gyermekfejnyi infil-
tratumat bdségesen feltartam, a sebet Ultraseptyllel
teleszortam és i. v. két izben 1.2 gr Ultraseptylt adtam.
Két napon at 2020 em® gazphlegmone serumot is
kapott. Egyéb kezeléshen mnem mészesiilt A kikent
genyben strepto- és staphylococcus mellett sok vaskos,
négyszogletii péaleika, morphologiailag gazbacillus
volt kimutathato. Az eredmény 48 o6ra utan teljes
laztalansag 6s a miitét utani 11. napon, hatalmas
szennyes szovetcafatok lelokédése utan, a seb élén-

ken tisztan sarjadzik, tapaszokkal osszehuzhaté, ha-
talmas étvagy, kittiné kozérzet mellett.

Amidén tapasztalataim alapjan elsésorban sebész-
kartarsaim, de a gyvakorléorvos kartarsaknak is az
Ultraseptylnek a sebekbe szordsdat igen ajanlom,
teszem ezt elsGsorban azért, mert sebesiiltjeink érde-
kében ezt az ajdanlatot nagyon is idészeriinek tartom.
Teljesen tisztaban vagyok azzal, hogy 4% hénap
tapasztalatai, bar nagy kérhazi anyagon, még korant-
sem elegend6ek ahhoz, hogy egy ily magyfontossagt
kérdésben végleges itéletet mondhassak. Kedvezdt-
len kiils6 koriilmények a megkezdett allatkisérletek
folytatasat egyelére akadalyozzak. Sok sziz eset
alapjan azonban allithatom, hogy még eddig soha
semmiféle karosodast mem lattam. Az Ultraseptyl
bevezetésével kevesebb kotésre van sziikség, gyor-
sabb a lelaztalanodas, gyorsan sziinnek a fajdalmak,
a gyogyulasi idé jelentékenyen rovidiil, sok igen
stilyos esetben pedig az eredmény minden varako-
zéast feliilmualoan jo. ‘

Sdndor Istvan dr.
koérhazi igazgato-féorvos.

_ e
Kérdés — felelet!

Kérdés: Koteles-e a kizségi orvos a kozségi gulyast,
kondast és kerillét ingyen gy6gykezelni, vagy jogos-e
a kozséz azon eljardsa, hogy fentnevezetteket egysze-
riien gzegényalapra felveszi, csaladtagjaikkal egyiitt?
Véleményem szerint fentiek gazdasagi eselédek, mint
ilyenek, balecet ellen az OMBI-nél biztositva vannak.
Mar pedig a gazdasagi eselédet a gazda koteles gy6-
gyittatni. A felsoroltak tulajdonképpen mnem is koz-
ségi alkalmazottak, mert hiszen nem a kozségnek, ha-
nem a kozségi birtokossignak az allatait, illetve va-
gyontirgyait Orzik.

Egy kézségi orvos.

Felelet: A kizségi gulyas, kondis és keriils az
1907:XLV. te. 1. §-a ala tartozd gazdasigi eseléd. B
torvény alapjin a munkaadd, jelen esetben a kizség,
vagy amennyiben a kozbirtokossag, telkesgazdak, tr-
béres gazdakozinsée a munkaadd, igy azok tartoznak
betegség esetében a torvény alapjan, az abban meg-
szabott iddig gydgykezeltetni és kérhazi apolast nyuj-
tani. Baleset esetére pedig az 1900:XVTI. te. és az ezt
kiegészité s modosité  rendelkezések alapjian az
OMBI-nél tartozik biztositani.

A fentiek alapjan tehat a kozségnél, vagy a koz-
birtokossfgnal stb. alkalmazott gulyés, kondas, stb.
nem tartozik ingyenes gyogykezelés céljabol a koz-
ségi orvoshoz, sc¢ nem gyogykezelheté a betegdpoldsi
alap terhére. Egy esetben” van kivétel, ha a munkaadé
megbelegedett gazdasigi eselédjét 30 napig kérhizban
apoltatta és ezaltal az 1907:XLV. te.-ben szabélyozott
kérhazi gydégykezelési kotelességének elegot tett és
tovabbi kérhazi kezelésre van sziikség, tigy ez esethen
korhazi gyogyvkezelés mar a betegépoléisi alap koltsé-
gére torténik, szegényséei bizonyitvany alapjan,

Az Orszagos Mezbgazdasagi Biztositd Intézetnél
jelenleg még betegség esetére a gazdasagi cselédek
nem biziosithatdk, csupan oregség, rokkantsag és bal-
eset esetére lehet Gket biztositani.

Keleti Istvdan dr.

Az egyetemelk székhelyén késziilt dolgozatokat
az oftani egyetemi szakbizotisdg képviselGihez kell
kiildeni a szerkesztéség csak az 6 véleményiik alap-
jan fogad el kozlésre kéziratokal.
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Pr.EGGER

A calcium és epheduin alfetérészel egyiittes hatdsa
hatvanyozstt méntéhben nyiludnul meg :

1. Vérkeringés elégtelenségeinél, kilonésen
az acut intekcios megbetegedéseknél.
2. Az alleroigs m gbetegedésexnél (urticaria,

asthma bronchiale, serum-gydgyszer-
exanthz=ma, Quicke-oedema, arseno-
benzol tilérzékenvség).

3 Gyul'addsoknél (pneumonia, bronchopneu-
monia, bronchitis, pleuritis, tuberculosis).
4 Vérzéseknél,

5 A sz rvezet calc umelégtelenségénél (rachi-
tis, tetania, spasmophiia,.

Forgalomban: 1 ampulla, 5 ampulla a
5 kem. és 20 tablettas csomagolasban.

Dr. EGGER LEO ES EGGER I

BUDAPEST, VL
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Irodalmi szemle. (234—236. oldal.)
Konyvismertetés, (237. oldal.)

Egyesiileti jegyzikonyv. (238—240. oldal.)
Kérdés-felelet. (240. oldal.) :
Lapszemle. (A boritélap IIT. oldalin.)
Vegyes hirek. (A boritolap TIL oldalan.)
Hetirend, (A boritélap III. oldalan.)

A gyomor jéindulati daganatairél.

Addm Lajos dr. egyet. ny. r. tanar.

Joindulattt gyomordaganatok ritkan fordulnak
elo. A III. Sebészeti Klinika 2000 operalt gyomor-
esete kozott 10-et talaltam. A jéindulatii gyomorda-
ganatok nem jatszanak oly nagy szerepet, mint a
rosszindulatiak, bar egyesek silyos tiineteket okoz-
hatnak. Hake 1912-ben esak 110 jéindulata dagana-
tot gyiijtott ossze. Leginkidbb myoma, fibroma és
adenoma fordul els. Tiszta fibroma, lipoma, angioma
és pankreas esirdakbél keletkezett prognoblastoma
nagyon ritka (3), tiszta fibroma is esak 7, ritka a
tisztan lipoma is. Bouwier 68 myomat szedett oOssze,
a legfliatalabb beteg 9 éves volt. A' myoma rendsze-
rint a hossz- és harantal futé izmok kéziil indul ki
s aszerint, hogy be-, vagy kifelé no, lesz belst vagy
kiils6 myoma. Sima izom kotegekbdl s kotdszivet-
b6l allanak, lassan nélnelk s ha nem a cardia vagy
a pylorus nyilasok kozelében fejlodnek, késén okoz-
nak tiinetet. Hajlamos myosarcomara valé elfaju-
lasra (1 belsd). Ha a magy hajlaton fejlédik, lehuz-
hatja a gyomrot s Rontgen vizsgalattal tolesérszerit
behuzodast lathatunk, kiillonosen, ha a daganat
nagyra megné. A kiils6 myoma mozgékony, sima,
vagy' gobos, néha cystasan elfajul, elhal, vérzik,
meg is pukkad, haldlos elvérzés s le van irva; egyves
részei meszesen elfajulhatnak. A belsé myoméak szé-
.les alapon iilnek, felettiik, ha megvékonyodott is,
de ép a nyalkahartya, mely esok késon fekélyese-
dik ki. A bels6 myoma nem tapinthaté s nem is ad
tiimetet, mig ki nem fekélyesedik, a gvomor vegyi
elvalasztisa se zavart. Ha nyeles a daganat, elzar-
hatja a pylorust, esetleg bele loghat a duodenumba,
s6t invaginatios tiineteket is okozhat. A sziget-
szerii, kerek, simaszélii tel6dési hiany néha jellegzi
joindulata daganatra. Gyakran kotészovet kevere-
dik bele s fibromyoma képében jelentkezik, A tiszta
fibroma ritka, ez is elfajulhat s silyvos vérzést okoz-
hat (Liebleins). A gyomor és bél nyalkahartyajanak
fibromaja rendesen nyeles, minthogy a felette elha-
lado étel a laza mucosarél lehvzza. Eberle alma-
nagysagut, Bircher emberfej nagysagut irt le.

Dsszesen 4 gyomor-fibromyomat operaltam, az
egyiket évek elott a Kozkérhazi Orvostdarsulatban
mutattam be, mint szelvényes resectioval gyogyult
esetet, az utobbi 3 is érdemes kozlésre.

R. V.29 éves no. 5 év sta fenndllé gyomorpana-
szok, tobbszori vizsgalat eredménytelen, legutébb
azonban a soésav negativ, tejsav positiv s a Rontgen
meg ehetosen élesszelu kiesést mutatott, 1932. V. 19-én
Operaltam helybeli ¢érzéstelenitéshen. A gyomorban
okolnyi dudoros daganatot talaltam. Gyomorresectiot
végeztem Billroth I. Haberer szevint. A felvagott gyo-
morban a nagygorbiileten férfiokolnyi, durvan gobos
felszinti, féleg a serosa felé el6domborods, éleshatara
daganatot talaltam, mely a gyomor iiregébe, a méh
portiojara emlékezteté moédon domborodott be, (1.
abra.) A daganat metszés lapja sziirkés-sargas rostos
szerkezetli. A ‘resectio vonala mind proximalis, mind
distalis vége felé kb. 2 em.nyire halad a daganat
szélétol.

Szévettani wvizsgdlatra az egyik subserosus gobbol
vagtunk ki anyagot. Egymast minden iranyban ré-
s7zint egyenesen, részint orvényesen keresztezd rostos
orsosejtnyalabokat latunk, melyeknek egyrésze tomott,
sima 1zomszeri, maspesze sokka! lazabb. A tomott
nyalabek rostozata Van Gieson szerint sargara festo-
dik, de belsejiikben finom piros rosthalézat van. Sejt-
jeik altalaban orséalakuak, tompa végitek, de szamos
szabdlytalan alaka, igen viltozé chromatintartalmu,
részint oriasi puffadt sejtmagvat is latunk. A laza ré-

1. abra. Myoma ventriculi. A felvdgott gyomor.
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szek kotdszovetieknek bizonyultak, a rostok kozti hé-
zagokban szamos lymphoeyta. Az izomkotegek kozt
helyenként kerekded habos plasmajua, kis excentrikus
maggal bird sejtek halmazait latjuk, Fagyasztott met-
szeten kideriil, hogy boséges finomszemesés zsirt tar-
talmaznak. HKzért ezeket pseudoxanthomasejteknek
tartjuk. A makrosképos leirashan emlitett tiregeket
endothel beleli, Nemelyrknek salpya 1zomretege 1s
van. Tartalmuk eosinnal! halvanyvorosre festodo egy-
nemi anyag, melyben néhiny fehérvérsejt talalhato.
Ezek az itiregek tehat tagult nyirokereknek felelnek
meg. A szovettani vizsgalat [ibromyoma, helyenként
fibromyosarcoma. A beteg ma is egészséges.

L. S. 62 é. férfi. Evek ota fenndalldé gyomorpana-
szok, 2 hé ota tapinthato ¢kolnyi daganat a koldok
felett, mely kissé mozgathatdo. A gyomorvizsgilat sem
kiiiriilési, sem vegyi elvaltozast nem mutat. A Rontgen
azt mutatja, hogy a daganat a gyoemret is, a colont is
benyomja. 1937 marcius 24-6n végeztem a miitétet. A
lig. gastrocolicnm magott 1évo, kétokolnél nagyobb
daganat lazan osszenétt a colon transversummal, a
mesocolon transversummal s a gyomor hdatso faldardl
log le. A gyomorfallal mandulinyi teriileten fiigg Osz-
sze 8 onnan a serosa €s muscularis réteggel levalaszt-
haté, ugy. hogy a nyalkahartya nem nyilik meg. A
daganat belseje iireges. A szovettani vizsgalat myoma
cyst. ventriculit allapitott meg. (2-ik abra.) A beteg

2. abra. Myoma ventriculi.

siman gyogyult. Raisch (Ztrl. bl. f. Chir. 1938.) kozol
egy kisalmanyi, a gyomor falarél lelégé myomat,
mely szerinte eleinte diverticulum volt és a diverticu-
lum myomasan elfajult, ennek iirege kozeledett a gyo-
mor belsejével. Vannak olyan myoméak, melyek diver-
ticulumszertien kihuzzak a gyomor nyalkahartyajat
is. Az én esetem kifelé 1626 myoma volt, melynek
belseje cystosusan elfajult. Bz esetben a korisme voll
nehéz, — a daganat elhelyezkedéséhol leginkabb
pancreas cystara lehetett vo'na gondolni, ha a daga-
nat nem lett volna mozgathaté.

A 3-ik eset B. J.-mé, 36 éves, kinek méhét és pete-
fészkeit évelk elétt eltavolitotidlk. 6 év 6ta daganat ndl
a hasaban, melyet 3 év elott hasmetszés utjan megki-
séreltek eltavolitani, de nem sikeriill., Azota a daga-
nat kétszeresére nélt, gy, hogy a has kozepét telje-
sen elfoglalja s a medenceiiregig leér, a hiively feldl
azonban nem tapinthatd, veséktol figgetlen, gyomor-
ral, béllel az Gsszefiiggés nem volt kimutathaté. A mi-
tétet 1937. IX. 13-an végeztem altalanos bdéditiashan. A
hasiireget nehéz volt megnyitni, az el6z6 mitétek kap-
esan 'keletkezett Osszenovések miatt. A daganat vé-
konybél conglomeratum alatt a duodenum lehagd aga-
bol logott le. emberfinél joval nagyobb volt. A daga-
nat, eltavolitasa utin, myom@énak bizonyult. (Zalka).
A beteg simémn gyogyult. Duodenum myomak szima
igen csekély. Wesener 2 belsé6 myomat irt le, Hiiltl
okolnél nagyobbat a sebészi szakosztaly egyik iilésén
mutatott be, a 72 éves asszony azonban a miitét utan
2 napra meghalt.

A kiils6 gyomor myomak igen nagyra néhet-
nek, mint ebben az esethen is. Van egy 7 kg sulyu
is az irodalomban megemlitve, mely mnagyobb pa-
naszt nem okozott. Az én bhetegemnek igen heves
fajdalmai voltak a myoma nagysiga &ltal, a has-
lireg felé halalos elvérzést is észleltek. A kifekélye-
sedettek képe olyan, mint a rikos fekélyé.

... 6 polypus ven!riculi esetem koziil 3 kifejezetten
Jouululqtl’l. vol, a legkiscbb rossziundulatd jel néikiil.
P. S.-né, 69 éves, évek ota fennallo gyomorpanaszok.
vérzég nélkiil, anaciditissal. Rontgen szevint polypus
ventriculi. 1937 december 16-4n a miitét alkalmaval a
gyomor nagygdorbiilete kizepe tajan széles alapon iild,
mogyorénal nagyobb polypot tapintottam. A nagy gor-
bitleten 10, a kis gorbiileten 7 em széles darabot tavoli-
tottam el & gyomorbél, a 2 csonkot egyesitettem, 4 em
h, 2 em széles, vaskos reds emelkedik be a gyomorba,
melyrél a 2 polypus l6g, atmetszethen a redé alkotisa-
ban esak maga a nyalkahirtya és a submucosa vesznek
részt, az izomréteg nem. Szovettani vizsgdlat: polypus
adenomatosus ventriculit mutat, minden rosszinduiatu-
sag nélkiil.

D. A. 49 éves, félév 0ta gyvomorpanaszok, gyakori
hasmenés, erGs lesovianyodas., Nem hany, vér nines a
székben, wérsejtsiillyedés normalis. R. szerint az  elso
baryum kortyok a gyonior kizépsé harmadaig akadaly-
talanul haladnak, majd villaalaktan kétfelé agazva
giillyednek lefelé. A telédésnélkiili részlet jéokora ludto-
Jjas nagysagi. Dozirozott enmpressioval a pylorus taion
még egy babnyi hidany lathato. 1932 VI. 20. miitét hely-
beli érzéstelenitésben, Billroth 1. szerint, gyvomorresctio-
bol allott. A feiviagott gyomorbhan kizel a kis eurvatura-
hoz aranylag keskeny koesanyon 6kolnyi polyposus da-
ganat van, kozel a polypushoz még egy cseresziaye-
nagysagu polypus is van. A szovettani vizsgdlat szerint
polypus adenomatosus ventriculi. Gastritis chr. hyper-
trophieca.

Sz. D.-né, 47 éves betegnek csak 2 hé 6ta vannak
gyomorpanaszai, 4 ke fogvasa miatt jott a klinikara.

1935 VI. 11 miitét. 1935 VI. 22. A pylorus elott a gyomor
falit nem bantalmazé. jol mozegathaté didonyi daganat,

melyet Billroth I. szerint eltavolitunk, A felvagott
gyomorban nyeles koesiinyon lévé polypust taldalunk.

Szovettani lelet: kiterjedt gastritis chr. hypertrophica s
polypus adenomatosis ventrieuli.

A negyedik eset Sch. S. 61 éves orvos, ki rohamos
fogyvasa és gyomorvérzése miatt vizsgaltatta meg ma-
gat. Wéber +. R. a gvomorban tibb telddési hianyt mu-
tat. 1936 XIIL. 15-én végzelt miitét alkalmaval a gyo-
morban tobb daganatot {tapintottam gyomorreseectia
Billroth II. szerint. (3-ik dbra.) Az eltavolitott gyomor
a nagy gorbiileten 27 em, a kis gorbiileten 12 ¢m, a nyal-
kahartyaja szemesés, dudoros, rajta borsonyi-babnyi
polypszerit képletek, a pylorikus részen tojasnyi kiemel-
kedé daganat, melynek metszlapja puha, velds, ez a
szovet az izomrétegbe is beterjed. hasonlé diényi képlet
a ecardia tajan. Kozvetlen a cardia alatt lapos, kifeké-
lyesedett, dudoros felszinii képlet van, ennelk metszlapja
sziirkés, némileg koesonyas, ez a daganatszivet az izom-
réteget is inflitralja. A szdvettani vizsgdlat (Zalka):

3. abra. Polyposis + ecarcinoma ventriculi.
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Polypus ventriculi. Adenocarcinoma muciparum ventri-  sen infiltralt, sck helyen olyan fokban, hojgywa.?b%?ﬁf 2 ?
culi. Ez esethen kifejezett joindulati polypusok mellett rdédés a mirigyes szerkezetet teljesen elmossa: < Kér- A e
réikosan elfajult fekély is wvolt. A beteg miitét ntdn 20  isme: Adenocarcinoma polyposum. A szrgﬁtam kep' .1 2l
kg-ot hizott s 1'% évig panaszmentes volt, majd ujabb  czerint a rosszindulatiisdg nem nagyfoki. | = WA N
lesovanyodas kovetkezeit s maj metastasis kovetkezté- g b /.

ben halt meg.
S. V., éves férfinal a vegyi és Rontgen-vizsgalatok
alapjan a kérisme gyomordaganat volt, ezért 1937 X,

A hat eset elég vialtozatos képet mut\"‘a:ifff\ join-"
dulata alaktél, a vegyes

o
valtozaton at a kiféjon 11 W
rosszindulatilsagig. A nydlkahartyan minde J A

19-én helybeli érzéstelenitésben gyomorresectiot végez-
tem Billroth 1. szerint. Az eltivolitott gyomorban a
nagy gorbiilet felett a hatsé falon kb, 5 pengésnyi gom’l_)-
alaki, szemolesos bolyhos képlet emelkedett ki (4-1'k
dbra). A szoveti kép a normilis nyalkahartydhoz né-

4. dbra, Ulcus carcinomatosum + papillomata maligna
ventriculi.

mileg hasonld, azonban a mirigyek jéval hoszabbak.
szabalytalanabbak és elagazddbak. A béleléham talnyo-
morészt elég szabalyos hengerham, szamos goéeban
azonban nagyfoka atypiat, tomor fészkekben vald ren-
dez6dést, sok magoszlist mutat, s6t egyhelyiitt hamsejt
fészkek a muscularis muncosae ald is betornek. Diagno-
sis: Carcinomdasan elfajult polypus adenomatosus.

K. 1., 62 éves, egy év o6ta fogy, tobbszor véres szék,
vorszegény, vordsversejtszam 2.100.000. R. szerint nagy
kiesés a nagy gorbiileten, daganat nem tapinthato. A
korisme: CC. ventriculi, Mitét: 1937 11. 24. helybeli ér-
zeéstelenitésben, A gyomor hatsé falabol kiindulo, ko-
zel a nagy gorbiilethez, gyermekokoluyi daganat ta-
pinthaté. Gyomorreseclio Billroth 1. szerint. A széles
alapon iil6 polyp. teteie kifekélyesedett. Levagva egy
része szovettani vizsgalatra (5-ik abra). Metszlapja esak-

5. abra. Polypus care. ventriculi.

nem egynemiien fehér, az izomréteg szabadnak latszik.
A mirigylumenek egész az izomrétegig terjednek, de
azt nem infiltraljik. A stroma fehér vérsejtekkel erd-

ben iidiilt hurutos tiinetek voltak kimutathatok,
mint azt mar Konjetzny és Kaufmann is hangs-
lyozta. Szerintilk a nyalkahartya a hyperplasia
folytan gombaszertien Lkiemelkedik és az elgstadin-
mat képezi az adenoma képzddésnek. Az adenoma
eleinte rendszerint nem okoz klinikai tiineteket, leg-
feljebb achyliat, minthogy azonban — mint lattuk
-— gyakran rakosan elfajulnak, korai eltavolitasuk

indokolt. A nyalkahirtya polypusai rendszerint
constitutionalis zavarokra vezetheték vissza, de a
gyuladas is szerepet jatszik (Versé). Ribbert a

nyalkahartya fejlodési rendellenessézébdl szarmaz-
tatta. Vannak nyeles polypusok, melyek elagazo

kotoszovetes alapon a mirigyek epitheljébsl fejlad-
nek, amelyben az izomzat is részt vesz egvenként,
vagy tomegesen fordulhat eld, néha gombszeriien
elodomborodik, néha széles alapon il, vagy kinyuj-
tott a koesinyon. Polyposis esetén a polypusok
rendszerint kicsinyek, de ezek is gyakran cc.-ésen
elvaltoznak, egyiébként sem elhanyagolandé képle-
tek, mert gyakran Kkifekélyesednek s véreznek.
A gyomorpolypusok eldszeretettel a kis gorbiileten,
vagy a pylorus tajon iilnek, majdnem kivétel nél-
kiil el6bb-utobb rikosan elfajulnak s ezért a polypu-
sokat, wmint silyos betegséget Fkell felfogni #és
eppoly kiterjedten kell a gyomor megfelelé részével
eltavolitani, mintha mdr rosszindulati volna. Erde-
kes, hogy tobben talaltak fekéllyel egyiitt polypust
s adenomyomat s a kett§ kozott bizonyos osszefiiggést
is vélnek talalni. A polypusok elég gyakran fordul-
nak eld, de minthogy klinikai tiinetet nem adnak,
rejtve maradnak. Ha vannak is klinikai tiinetek,
azok nem jellemzok. Egyszer az anaemia hivja fel
a figyelmet a bajra, maskor a kimutathato vérzés,
gondolhatunk polypusra, ha a pylorus szlikiilet iddo-
leges. Ritka az olyan magy polyp, hogy tapintani
lehet. A Rontgen-lelet néha jellemzi: ép gyomorszé-
lek, rendes gyomormozgds, inkdbb a gyomor kozepe
felé es6 arnyékkiesés. Ha a polypusok hossza ideig
joindulatuak is maradnak, el6bb-utébb elfajulnak,
épp azért nemesak a polypust kell eltavolitani, ha-
nem oly Kkiterjedten kell a gyomor resectiot vé-
gezni, mintha mar a polyp rakosan elfajult volna.

.

Az 0. H. kiadvianyait oleson kapjak meg kiado-
hivatalunktél hatralékban nem 1évé elofizetdink. A
pénz elére bekiildése utin azonnal bérmentve kiildjitk
meg az alabbi igen hasznos konyveket:

So6s Aladdar: Etrendi eldirasok IV.

bévitett kiadas iyt 5— P
Horvath Boldizsar: A gyakorlé or-

vos orthopaedidja. 230 old., 110

abra ¢és 16 old. mitimelléklettel 4— -,
Krepuska Istvan: A fiileredetii agy-
talyogok kor- és gyogytana . . AT

Benderek Istvan és Kiilley Laszlo:
Gyobgymasszazs és mechanoteri-
pia. 240 oldal, fizve. . 4—
A befizetési lap hatlapjan az Osszeg rendeltetését

kérjiik feltiintetni. Utanvétellel torténé rendeléskor a
pertékoltséget is felszamitiuk.
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Ujabb adatok a nagy- és kislép
felismeréséhez,

Irta: Henszelmann Aladdr dr. egyetemi magantanar,
a MAV korhaz és rendelé igazgato-féorvosa.

Rendesnél nagyobb és kisebb lépek (megalo- és
mikrosplenia) gyakrabban fordulnak eld, mintsem
gondolunk rajuk vagy korismézzitk ket. Pedig akar-
mikor hatarozott iranyba terelik a diagnosist. A ke-
zelés szempontjabol sorsdonté lehet a nagy- vagy
kislép felismerése. Klinikai értelmezésiik tudvalevd-
leg amugy is ujabb nehézségek elé allit.

Eltekintve az igen ritka elsédleges daganatoktol,
a lép nagysagi elvaltozdsinak okat rendszerint mas-
felé kell keresniink. A majjal valo felelkezése a
hepatolienalis korképeknek szolgdl magyarazataul.
Csontvel6i vonatkozasa a vér elvaltozasaival fiigg
ossze. Ilyenkor a vér minden alkatrésze szenved s
foleg a vérlemezkék szama csokken. A 1ép eltavoli-
tasa, lépinfarctusok miatt a lépallomany megkiseb-
bedése és a tulajdonképpeni kislépek okozta fokozott
csontvel6i tevékenység mutatnak ra a nagylép vér-
képzésgatlé szerepére. Hepatosplenomegalidban is a
vér alaki, serologiai és vegyi vizsgalata kiilonboz-
teti meg az eseteket. A kiindulds azonban mindig a
nagy- ¢és kislép miel6bbi felismerése,

A bal bordaiv alatti daganatok elkiilonitésében
az els6 megvalaszolandé kérdés, vajjon nagyléprol
vagy masvalamirél van-e szo.

A »lép- vagy vese«-kérdés felvetése a pyelogra-
phia 6ta nem marad ugyan megvalaszolatlan, de,
mint a kovetkezékben latni fogjuk, nines sziikség
erre a draga ¢és koriilményes eljarasra.

A nagylép miel6bbi észrevevése szamos klinikai
esetben bir fontossaggal. Majzsugor egyik elsé vagy
legelss tiinete a lépduzzanat, Egyszeri sargasag is
az esetek nagy részében lépmegnagyobbodassal jar.
Az anhepaticus icterusok és a porphyria is itt emli-
tendék. A maj rosszindulata daganatainal nem na-
gyobb a lép, esak ha esontveldi attételt okozott. Al-
talaban is rosszindulatu daganat ellen szol a nagy-
lép, néhany, késébb részletezendé esettol eltekintve,
viszont rendes vagy a rendesnél kisebb lép a rossz-
indulata daganat kérisméjét megerdsiti.

Természetesen, nem az igen nagy lép marad észre-
vétlen, bar nehézségek itt is adédnak. Pl. igen nagy
lépnek néziink egészen mésvalamit. A lép kisebb-
foku puha duzzanatai a szokdsos vizsgalattal néméak
maradhatnak. De nagyobb és kemény lép is elvesz-
het a rekesz kupolaja alatt, esetleg a mellkasfalhoz
szoritva, ha terhesség, hasvizkér vagy bélgazok fel-
és eltoljak a lépet.

Perniciosa, lues, cirrhosis és praecirrhosis hepa-
tis, pericardialis majzsugor, haemolytikus anaemia,
sepsis, polycithaemia vera, osteosklerosis okozta
myeloikus reactiok, fert6z6 betegségek s foleg ty-
phus, tovabba thrombophlebitis, gyvermekkori ferto-
zések és intoxicatiock, anaemiak, rachitis, a Jaksech—
Hayem-betegség, infarctus, erythroblatosis, giimé-
koros szoras. hormonalis zavarok, splenogen torpeno-
vés, parasitak, tarolasi betegségek, tugymint a

zsir-, amyloid-, glykogen- és lipoidmaj, a Schiiller—

Christian-, a Gaucher-, a Nieman—Pick-betegség
6s a xanthomatosisok okozhatnak a rendesnél va-
lamivel nagyobb lépet, mely a szokasos vizsgalati
eljarasokkal észrevétlen marad.,

Néha a 1ép polusa, az alsé éle vagy a crena,
esefleg az egész lép elformalodik giimokor, lympho-

granulomatosis, leukaemia okozta csomoésodis, cysta
vagy echinococeus miatt s ezaltal észrevétlen marad,
illetéleg diagnostikai nehézségek tamadnak. A sza-
lagok Jlazasaga miatt lecsuszott vagy vandorlép,
mely rendszerint magyobb is, tovabba lépkoriili
osszenovések adnak még tévesztésekre alkalmat,
A maj bal lebenyének koriilirt duzzanata nem egy
esetben vezetett a nagylép hamis diagnosisahoz.

Mindenféleképpen fontos tehat a 1ép nagysagi,
néha alaki viszonyainak a meghatarozasa s ez le-
het6leg mielébb torténjék. A szokéasos physikai vizs-
galatok azonban tudvalevéleg ritkdn adnak erre
hatarozott feleletet.

A kopogtatias adatai néha igen értékesek, mas-
kor semmitmonddk vagy megtévesztok. Meteorismus
nagy kemény lépet is eltiintethet nem annyira a
zavarod dobos hang miatt, melyb6l néha annal érté-
kesebben hallatszik ki a tompulat, figyelmeztetve,
hogy keményebb a lép, hanem a dislocatio folytan,
mely a rekesz kupolija alda nyomja vagy a mellkas
oldalfalahoz szoritja. Gondos és gyakorlottan finom
kopogtatas a 1ép hossz (6—7 em) és szélességi meg-
nagyobbodasat sokszor minden meteorismuson ke-
resztiill kihozza. Terhesség, hasvizkor, hasi dagana-
tok okozta dislocatio is teremt nehézségeket, A ta-
pintas nemesak a nagysig, hanem a tomottség, felii-
leti egyenetlenség és elformélodas irdnyaban is elég
gyvakran tajékoztat. A hallgatédzas perisplenitises
dorzszorej (infarctus) felfedéséhez vezethet.

A 1ép szovettani vizsgalatanak adatai elég ér-
téktelenek. A veszélyes léppunctio gyakorlasa amigy
sem kivanatos. A reticulumsejtek finomabb ismerete
még varat magara. Szamos betegség a folliculusok-
ban ugyanazt a fibrosist okozza.

A szegyesontszuras a nagylép megkiilonboztets
korismézésének (jabb, eredményekkel biztato vizs-
galati modja. Kiillonosen leukaemiak, tarolasi beteg-
ségek. anaemiak és earcinosis felismeréséhez vezet.

A physikalis vizsgalati eljardasok tokéletlensége
miath annal érthetetlenebb, hogy tankonyvek sem
emlékeznek meg a lép rontgenvizsgalatarol, Pedig
az alaki, helyzeti, keménységi s féleg nagysagi vi-
szonyait a rontgenvizsgalat kivétel nélkiill minden
esetben’ atvilagitassal is megmutatja. Itt nem a lép
thorotrastos megjelentetésére gondolunk, amely még
elégtelen és veszélyes eljaras. A betegnek az ernyé
mogotti esekély megforgatasaval a 1ép arnyéka min-
den elokészités mnélkiill mindig megjelentethetso. A
vastagbélhajlatban majdnem mindig fellelheté le-
vegoé kontrasztossa is teszi a képet. De ennek teljes
hianya esetén is kiaddodik a léparnyék, lévén tomott-
sége nagyobb, mint a kornyezeté. A vizsgalt egyén-
nek néhany fok alatti ecsekély elforgatiasa jobbra-
balra a polus arnyékat mindig megjelenteti s ennek
kirajzolodasakor a 1ép rendszerint teljes egészéhen is
lathatova valik. Némi gyakorlat teljessé teszi ebbeli
iigyeskedésiinket és minden esetben feleletet tudunk
adni a feltett kérdésekre, hogy mily nagy és mikép-
pen elhelyezett 1éprél van szd. Pillanatok alatt kész
a szabatos felelet.

A lép a rendesen hegyén 4llo tojas alakjaval
feliil a bal rekeszfél lateralis harmadahoz simul s
ezzel kozos vonalas konturt alkot. Széles dombort
oldala az oldals6 mellkasfalnak tamaszkodik, amely-
lyel majdnem az alsé polusig vetiiletileg Osszeolvad.
A medialis szél mindig szabad s a vastaghélhajlat
levegitartalma miatt élesen lathaté. Néha a gyomor-
hélyagha vetitédik. A felsd szél esak siilyedt- vagy
vandorlép esetében kiiloniil el a rekeszt6l. Ugyan-
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akkor a lateralis szél is elhagyja a mellkas falat.
A teljesen harantul vagy fiiggblegesen elhelyezett
lép alkati viszonyokra jellemzd.

A lépet akkép kell, a beteget megforgatva, meg-
jelentetniink, hogy a polus hatarozottan lassék, mas-
szoval, hogy a polusnak valéban polus alakja legyen.
A polus alakjanak és terjedelmének a vizsgalata a
lép rontgenvizsgalataban mindeneknél fontosabb,
mert a polus az a része a lépnek, mely kivétel nélkiil
mindig megjelentetheté és mert a lép helyzeti, alaki
s részben mnagysagi viszonyait leghiibben a polus
jelzi. A polus helyes megjelentetésével kiillonben a
‘legtobbszor az egész 1ép is lathatova valik. Széles
lépnek rendszerint széles a polusa. Hegyes, hypopla-
sids vagy asthenias lépnek a polusa is kihegyezett,
tobbnyire a bordaiv ala ér, ugyanakkor a felsé polus,
mely a szokottnal szintén hegyesebb, a rckeszt el-
hagyja. A lép orthodiagrammjaban a hosszatméro
meghuzasakor a legmagasabb pontot a polussal kot-
Jik ossze.

Hogy helyesen kivetitett polust lassunk, forgas-
suk meg a beteget. Dorsoventralis sugariranyitasban
csupan néhany foknyira jobbra-balra, amig esak a
tulsagosan kihegyezett vagy alaktalanul szélesen
szétteriilé. polus a normalis alakjat meg nem kapja.
Ez a lépnek anatomiailag is a helyes vetiileti beal-
litdasa ¢s ez az a sugariranyitas, amely az egész lép
alakjat, helyzetét é6s nagysagit kivetiti. Néhany fok-
kal innen vagy talforgatva, eltiinik vagy még nem
mutatkozik a polus. E jelenségnek vetiileti a magya-
razata. Dorsoventralisan nyiliranyu sugariranyitas
vagy parhuzamosan éri a facies gastrikat és ezzel
6lérdl lattatja a lépet vagy a széles domboru oldala-
val fekszik felénk a lép, amidén lapjarél latjuk. El-
nek nevezziik a facies gastrica eliills¢ konturjat,
lapnak az oldals6 mellkasfalnak fekvé széles convex
oldalt. El6bbi esetben a facies gastrica esak mint
vonal érvényesiil, midltal a polus talsdgosan kihe-
gyezodik s a medialis ¢l fiigg6leges vonal lesz. Ilyen-
kor kissé balra forgatva a beteget, a facies gastrikat
a sugarak utjaba tereljitk. Ezaltal e felszin a lépar-
nyék kiszélesitéséhez hozzajarul s a polus tomege-
sebbé valik, Ha viszont talsdgosan lapjarél nézzik
a lépet, a polus annyira szétteriil, hogy emiatt valik
hatarozatlanna. Ilyenkor néhany fok alatti jobbra-
forgatas élére allitja a lépet, a poélus kihegyezddik
és polusalakot ©6lt. Néha meteorismustol annyira a
mellkasfalnak szoritott a lép, hogy latszélag nines
is arnyéka. Forgatassal az ilyen 1ép is mindig meg-
jelentethets., (Nagyfokt scoliosis esetében a szivar-
nyék helyes kivetitése a beteg forgatasaval mutat ra
az azonos physikal viszonyok alapjan a lép helyes
kivetitésének magyarazatara.)

Ha levegot fujtatunk a vastagbélbe, a lép
kornyezetét dfelragyogtatjuk olyankor is, amikor a
bélhajlatban semmiféle levegékontrast nines. Ehhez

" az eljarashoz azonban igen ritkan fogunk fordulni,
sét teljesen nélkiilozhetjiik, mert levegékontrast nél-
kiil is lathaté minden esetben, legalabb is a pélus.

- A rontgenvizsgalat adatai féleg a kovetkezé kli-
nikai esetekben nélkiilozhetetlenek: Lépinfarctusok
haromszogii intensiv arnyékot adnak a léparnyékon
beliil s kiillondsen lemezen j6l lathatok. Tidé vagy
veseinfarctus gyanuja esetében kiilonosen fontos ez
a positiv léplelet. Tekintettel ilyenkor a léptaji faj-

dalmakra, perotinitis, pleuritis és paranephritikus
talyog felé kiilonit el. Gtimékéros szérédasok, ha mész
rakodik le bennok, jol észrevevédnek. A malarias és
typhusos lépmegnagyobbodisok képe is jellemzd. A

keményebb malariaslép amnyéka intensiv, a kornye-
zet felé jol elkiiloniil. Szamos szerv glimékorjaban a
rontgenvizsgalat rendszerint duzzadtnak mutatja a
lépet.

Nagylép fokozatos megkisebbedése, pl. a leukae-

mids lépé, rontgenbesugarzas utan, fokozatosan ko-

vetheté. Adrenalinreactioban és haemolytikus ro-
ham elmultaval a kisebbedést kévethetjiik. Nagyobb
vérzés esefében és a typhus gyoégyulasakor is meg-
figyelheto lépkisebbedés. Fokozatosan mnagyobbodni
latjuk leukaemiaban és lentaban. Kiilonosen fontos
a kisebbedés kovetése, ha mar elérte a bordaivet és
elitint a tapintas szaméara. Ilyenkor a tovabbi val-
tozas orthodiagrammal abrazolhaté. Nagyobb lépet
maldria vagy typhus utan évekig észlelhetiink.

Gyakorlatilag igen fontos annak a szemeld6tt
fartasa, hogy rosszindulatu daganatok rendszerint
nem okoznak lépduzzanatot, Kivételt képeznek a
vele tarsuld sepsis esetei, a petefészek, a here daga-
natai, tovabba osteosclerosissal jaré csontvelédaga-
natok vagy attételek, amelyekben rendesen nagyobb
a lép.

Ha minden atvilagitas alkalméaval a lépet is
megfigyeljiik, tapasztalni fogjuk, hogy a rendesnél
joval kisebb lépek észlelése nem tartozik a ritka-
sagok kozé (Hypo- vagy mikrosplenia). Néha egészen
vékony is a kiesiny lép. A kislép rendszerint asthe-
nianak a részjelensége, bar egymagiban mas asthe-
nias jel nélkiil is megfigyelheté. Nem asthenidsok-
nal minden kiséré betegség nélkiil is lathatunk kis-
lépet. (Léphypoplasia, lépasthenia.)

Szamps észlelés tanulsaga szerint  kiilonbozo
endokrinbajok s féleg e mirigyek atrophiaja, pld.
hypothyreosis jarnak kisléppel. Allergids betegségek-
ben, pl. asthma bronchialéban, tovabba nagyfoku
emphysemaban, silyos anaemidkban, akar hyper-
chrom esetekben is, cachexidkban (lienalis cachexia?),
rosszindulatu daganatoknil sokszor figyeltiink meg
a rendesnél joval kisebb lépet, melyeket a sectio
igazolt.

A székesfévarosi Szent Laszlé kozkorhaz kizleménye.
(Osztalyvezeté foorvos: Kaloesay Kalman egy. m.
tandr,)

Gyé6gyeredmények belladonna
készitménnyel.

Irtas Ereczy Laszlo dr. segédorvos.

A nadragulyat (atropa belladonma), mint gyogy-
novényt, mar az 6korban ismerték és az idék folya-
man a legkiilonbozébb indicatiok alapjan alkal-
maztak (Boerhaave, Runge, Gesner, May, Geiger és
Hess, sth.). A nativ belladonnakészitményeket azon-
ban a 19. szazad kozepe 6ta mindinkabh kiszoritotta
az elébb a nadragulyabol, majd a synthetikus uton
elgallitott atropin. 1929-ben hangstilyozzak el6szov
Lampl és Wiechowsky, hogy a vegyileg tiszta alka-
loidak nem oly hatasosak, mint a friss drogbél elo-
allitott kivonat; ezt egyrészt azzal magyarazhatjuk,
hogy a belladonna alkaloidai synergismusban van-
nak egymassal s igy erdsebb hatast fejtenek ki,
mint barmelyik alkaloida (atropin, hyscyamir
scopolamin) egymagaban, masrészt azzal, hogy =a
novényben jelenlévé tgynevezett ballastanyagol
gyorsitjak a felszivodast (Issekutz Nydry, Koffer és
Kaurek, sth.).
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A nativ belladonna-extractumokkal valo kisér-
letezésre tiyjabb alapot adott a Helena olasz kiralynd
altal megvasarolt és altalanossa tett titkos recept,
amellyel Bulgar.aban a postenkephalitises parkin-
sonismust mar régota kezelték (alkoholos belle-
donnagyokérfozet). A ‘vizsgalatok megallapitottalk,
hogy a kiilonbéz6 orszagokban honos belladonna-
féleségek alkaloidatartalma nagyjaban megegyvezik
egymassal (0.15—0.60% kozott mozog).

A régebbi idékben az egyes solanacea-féleségek-
ben kiilonboz6é alkaloidakat irtak le, ma azonban
mar tudjuk, hogy ezek nagy része egymissal azo-
nos, vagy optikailag isomer vegyiilet. A novény
extractumaban legnagyobb mennyiségben a bhalra-
forgato hyoscyamin fordul eld, mely mar az elo-
allitas kozben igen konnyen alakul at a vele iso
mer, optikailag inactiv atropinna. Az extractum
85—979% hyoseyamint, 3.5—15% atropint és 0—2.5%
scopolamint tartalmaz,

Mint tudjuk, a belladonna alkaloidai a cholin-
ergias rendszerhez tartozo sejtek miukodését fiiggesz-
tik fel. Ezen a hatiasukon alapul indicatios teriiletiik
is. A hyoscyamin biologiailag activabb az atropin-
nal és a szervezetben lassabban bomlik el, ezért
esaknem kétszer olyan hatdscs, mint a tisztan adott
atropin, mellékhatisa pedig alig feleannyi esethen
van (Zeilinger).

Eseteinkben a hazai Richter-gyar altal eldalli-
tott bellafitot alkalmaztuk tablettakban és injecti6-
ban. A tabletta 's mg, egy ampulla 2 mg beladonna
osszalkaloidat tartalmaz. Ezzel a készitménnyel e!-
ért gyogyeredményekrél a kovetkezdkben szamo-
lunk be:

Parkinsonismusban, illetve postenkephalitises
allapotban kifejtett j6 hatdisarol részletesen beszi-
molt Lehoczky és Schultz s még szamos szerzo (Bald-
auf, Horn, Zeilinger, Lampl, stb.), tgyhogy ennek
targyalasat mell6zziik és utalunk az 6 vizsgalati
eredményeikre, melyekkel teljesen azonosakat ér-
tiink el mi is harom esetben.

A mirigyseeretiot a belladonna-alkaloidak mar
kis adagban csokkentik; ezt a hatasukat igyekeztiink
hasznositani ot szaj- és koromfajashan szenvedd
betegiinkon. Ennek a betegségnek egvik legkelle-
metlenebb tiinete a sziinetnélkiili profus nyéalesor-
gas, mely egyrészt a beteget sem éjjel, sem nappal
nyugodni nem hagyja, méasrészt a nagy folyadék-
veszteség miatt hozzajarul a beteg erdébeli romlasa-
hoz is. A nyalesorgast gyorsan és eredményesen be-
folyasolhattuk ugy, hogy a betegség kezdetén napi
haromszor egy tabletta, majd az altalanos tiinetek
javulasaval napi kétszer . tabletta bellafitot
adtunk. Mellékhatast egy esetben sem észleltiink.

A mirigyseeretiot esokkento hatast és a vagus-
tonus felfiiggesztésével kifejtett spasmolytikus ha-
tast igyekeztiink kihasznalni hyperaciditasos pana-
szok esetén. Azt tapasztaltuk, hogy néhanynapi tort
adag (naponta 3—4-szer a—'% tabletta) szedése utan
a savtultengéses panaszok (gyomorégés, goresos fai-
dalom) lényegesen enyhiiltek. Nem akarjuk ezze'
azt allitani, hogy a bellafit, vagy altalaban véve =
belladonnakészitmények a gyomorfekély, illetve =
savtiltengés kizarolagos gyogyszerei lennének, o
kinzé tiinetek csokkentésére, illetve megsziintetésére
azonban jol hasznalhatok és a kezeléshben hatarozott
segitséget nyujtanak. Hat kezelt esetiink koziil ket-
tén észleltiink torokszarazsagot és egy esetben
alkalmazkodasi bhénulast; utébbi azonban egy éj-
szaka alatt elmult.

1941. 17. szam.

A fokozott verejtékelvalasztas esokkentése
kiilonosen tuberculotikus betegek éjszakai izzada-
saban fontos. Négy betegiinkon esténként Y.—1 tab-
letta ‘bellafitot adva, sikeriilt ezt a panaszt lénye-
gesen enyhiteni. Mellékhatast ugyancsak nem ész-
leltiink.

A sima izomelemek giresos Osszehuzodasanak
elernyesztésére mar régota alkalmazzik a bella-
donnakivonatokat. Ismeretesek Trousseau, Joachim,
sth. vizsgalatai a vesekoves ureterspasmusok oldé-
dasarol, tovabba Markwalder kivalo eredményei a
hélyagtenesmusok sziintetésében, Tizenegy gyullada-
sos holyagtenesmusban adtunk bellafitot, Mar napi
2-szer 1 tabletta, illetve 3-szor 1% tablettaval a tiinetek
lényeges enyhiilését értitk el. Mellékhatasként négy
esethen torokszarazsagot, egy esetben atmeneti latéas-
zavart észleltiink. Ugyanilyen alapon, a sima izom-
elemekre gyakorolt hatasat kihasznalva, adhatjuk a
belladonnat dysmenorrhoeas panaszok sziintetésére;
Kober és Niessing ilyen panaszok esetén végbélkiap
alakjaban adtak a belladonnat és eredményeik jok
voltak. Eseteinkben napi 2—3-szor ' tabletta bellafit
(killonosen amidazophennel és ae. acet.-sal. néhany
cg-javal) jol sziintette a goresos fajdalmakat. 3

Fesenmayer parkinsonismusban szenvedé bete-
gein afropintablettdkra a gyomorsavelvalasztas tel-
jes megsziinését s rontgenernyd alatt az egész gyo-
morbélesatorna atoniajat észlelte, amit a parasym-
pathicus idegmiikodés bénulasaval hozott Osszefiig-
géshe. Kétségtelen, hogy a belladonnakészitmények
nagy adagokban létrehozhatnak gyomorbélatoniat,
kis adagok azonban az Auerbach-plexusra izgatélag
hatnak, mint szamos vizsgalat kimutatta. Kozismert
tény az is, hogy a cholinergias sejtek izgalma folytan
fennallo spasticus opstipatiokra gyakran jo hatast
tudunk kifejteni belladonnaval (Schultz, Noorden,
Arnoldi stb.).

J6 eredménnyel alkalmazhatjuk a belladonna-
készitményeket a terhességi hanyas kezelésében is.
Tapasztalataink szerint a nausea elején adott egy
tabletta bellafit a hanyas kifejlédését megakada-
lyozza. Kifejlodott hanyasban. 2—1 ampulla bellafit
subcutan alkalmazéisa ajanlatos. Eseteink koziil egy
5. honapos terhes kéthetenként, minden kimutathato
ok nélkiil, kinz6 nausea utdn 3—4 6raig hanyt, ami
rendkiviil kimeritette. A nausea kezdetén bevett egy
tabletta bellafit elegend6 volt a hanyas megakadalyo-
zasara ¢és ilymodon a hatralévé terhességi idé alatt
minden esethen sikeriilt a hanyast elkeriilni. Harom
mas hasonlo esetet kezeltiink még bellafittal és soha
sem keriilt sor arra, hogy 6piumalkaloidat adjunk.

Asthma bronchialeban is indokoltnak latszik a
belladonnakészitmények adagolasa, ezek simaizom-
goresoldo hatasa alapjan. Ot ilyen betegnek adtunk
bellafitot, és pedig a roham megelézésére, tablettéa-
ban, a kitort roham megsziintetésére pedig injectio-
ban. A kopetmennyiség csokken, mint Ferray is
hangsilyozza, ez azonban nem minden esetben kivéa-
natos. Tapasztalataink alapjan a belladonnakészit-
ményeket egymagukban nem tarfjuk elegendének
kifejlodott roham megsziintetésére, status asthmati-
cusban azonban tonogennel combinédlva j6 eredmény-
nyel alkalmaztuk.

Néhany esetben adiunk arterioselerotikus, angina
pectorisos betegnek is, de kifejezett jo hatast egy
esetben sem észleltiink, s6t a pangasos bronchitist
amely ilyen betegeken csaknem mindig megvan, a
valadék bestiriisodésével inkabb esak rontottuk.

——T
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Osszefoglalva eredményeinket, azt mondhatjuk,
hogy belladonna alkaloidat nativ allapotban tartal-
mazé készitmények mindig complex hatast fejtenek
ki, mivel tobb hatéanyagféleséget tartalmaznak s az
egyes alkaloidak synergismusban vannak egymaéassal.
A bellafit és az atropin hatasa kozott lényeges kii-
lonhség van, miutan a bellafitban lévé hyoscamin
hatésa kétszer olyan erds, toxicitasa pedig feleannyi,
mint a tiszta atropiné. Bellafit adagoliasa mellett a
hatas id6tartama megnyulik. Osszesen 44 esetben ad-
tunk bellafitot kiilonb6z6 meghetegedésekben, amirél
az alabbi tablazatunkban adunk részletes attekintést:

- Elért
% eedustoyes
Korlejzés §f§§ Adagolas % | P Megjegyzések
AN Ot
g S E8lzS
1 1
postenceph. '/,—1 tabl. e 4
parkinsonism. 3 Lobbszor —| 3 |— =
stomatitis IX1—2X%'/,
epidemica 5| tabletta 5 F
1 \ 1 esetben torok-
uleus ventric. 1l—% tabl. | szarazsag és latas-
hyperaciditas 6 tobbszor 4 | 2 (—| zavar, 1 esetben
| torokszarazsag
|
tbe.-s éjjeli esténként [ o
izzadas 4 1 tabletta 4 =
gyulladdsos /—% tabl J 4 esetben torok-
holyagtenes- L szirazsig, 1 latas-
mus 11 kg 11| — | — zavar
. amidazophennel és
dysmenorrhoe - + { salieyllal combi-
4s panaszok 4 L B e e nalva
terhességi nausea kezde- l
héanyas 3] tén 1 tabl. | 3 | — | — O3
* egymagaban ha-
a:i;)thmni ; r(;;lg;n ﬁ:ﬂf‘lm_ » tastalan, 3 torok-
= .y i e B SZATAZS Atas-
ronchiale 5| ban injectio : [ 3 szar.xz;gf’;‘: latas
angina pect. tabletta és ! kifejezett javulast
arterioscler. 3 injectio —|—1] 3 nem észleltiink
Y esetben torok-
Osszesen : 44 31| 5 | 8 | szarazsag, 3 esel-
ben atmeneti la-
| Laszavar

Mint a fenti tablazatbol kitiinik, igen jo hatast
- értiink el nyalesorgis, savtaltengéses panaszok, éjjeli
izzadas, hoélyagtenesmus, dysmenorrhoea és terhes-
ségi hanyas kezelésében. Jok az eredmények a pos-
tencephalitises allapotokban is. Az asthma bronechi-
ale kezelésére a bellafit egymagiban nem elegendd,
de tonogennel combindlva j6 eredménnyel adhato.
Teljesen hatastalannak bizonyult azonban arterio-
sclerotikus, angina pectorisos betegeken. Mellék-
hatasként 9 esetben észleltiink torokszarazsagot-
3 esethen pedig atmeneti lataszavart; utobbi azonban
egy esetben sem tartott félnapnal tovabb. Karos
Iechet a belladonna asthméas és arterioscleroticus be-
tegekre kopetiik bestiriisodése folytan. Az esetleg fel-
lépé anaciditasos panaszokat sésav-pepsin adagola-
saval ellensulyozhatjuk.

—_——

Az egyetemek székhelyén készilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizottsdg képviselGihez kell
kildeni; a szerkesztéség csak az 6 véleményiik alap-
jan fogad el kozlésre kéziratokat.

Miitoasztal, kotszer, sterilisator, karlshadi
forrolég késziilékek Nagyvaradon, dr. Racz Odon-
nél eladok.
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Az influenza-bacillus altalanossagban kis -mér-
tékben virulens vagy avirulens, az orr-torok nyalka-
hartyajan saprophyta-modra ¢éloskodo bakterium-
torzs. Bizonyos, el6ttiink ismeretlen koriilmények
kozott virulens és nagymeértéekben fertozdképes for-
maba csaphat at és epidemias vagy pandemias
megjelenéssel a fels6 légutak hurutos allapotaval
jellemzett jarvanyokat, esetleg altalanos infectiot
okozhat.

Esetiink az influenza fenti koriilirasaval szem-
ben sok tekintetben kivétel jarvanymentes iddében
jelentkezésével és localisatiojaval.

Harminchiroméves né aprilis kozepen keriill kor-
hézba typhus abdominalis gyantja miatt, Tiinetei
12 nap ota allanak fenn. Betegsége hidegrazassal kez-
dodott, azota allandéan lazas (39—40° C), feje, dereka
faj, székrekedése van. Betegségének otodik napjan
abortusa volt. Jelen dllapota: lobos garatképletek.
Mindkét tiidében szétszortan szaraz és nedves szirty-
zorejelk. Pleuralis dorzsolések. Baloldalon alul 6t-
peng('isnyi bronchopneumonids goée. A sziv balra egy
ujjal megnagyobbodott, a esieson és a basison kaparé
systolés zorej. Lépe tapinthato. Kisfoka fluor albus.
Tarkémerevsog.

A typhusvizsgalatok negativ eredménnyel végzod-
tek. 1dékozben fokozatosan meningitis képe bontako-
zott ki. A lumbalpunectiora nagy nyomassal zavaros
liquor iiridl. Pandy ++++, smtul,am 1600, cukor nega-
tiv. Véres agaron 24 6ra mulva apré, kerek, nem ssze-
foly6, attetszo, kissé sziirkésfehér coloniak tenyésztek.
Kozonséges agar és bouillon steril maradt. Festett
koeszitmenyben lymphoeytak, genysejtek, fibrinbgl allé
iiledék mellett tomegesen egészen apro, egy sikban
rendezodott Gram-negativ u)ccoulp(dmk mutatkoztak.
Feltiiné volt a tvnveszetek oriasi virulentiaja az egér-
rel, tengerimalaceal és nyullal szemben. A liquor-
lelet alapjan influenza baeillaris meningitisre kellett
gondolni, amelyet a positiv haemocultura még inkabb
igazolt. A felvetel utani hetedik napon a beteg menin-
gitisben meghalt.

A boncolds lelete: Kozepesen fejlett és taplalt
fiatal n6. A sziv kéthegyii billentyfijének zarodasi vo-
nalan kb. fillérnyi teriileten tiszurasnyi, gombostii-

fejnyi, borsonyi szemolesok vannak, amelyeket
alvadt vér borit. A vér alatt konnyen morzsolhato
sziirkéssarga fibrintomegek foglalnak helyet. A

sziv belhartyajan idiillt gyulladasos elvaltozasokat
nem latunk. Epek a tobbi billenty{ik is. A sziv izom-
zata petyhiidt, fakosziirke, torékeny, a sziv iiregei
mérsékelten tagultak. A két tiudéfél also-hatso ré-
szében vérsiillyedés, a légesé és horgék nyalka-
hartyaja halvany rézsaszini. A bal mandola dallo-
manyaban borséonyi koriilirt, zdldessirga gennyel
kitoltott talyogiireg. A méh férfiokolnyi, elernyedt
izomtapintati, a kiils6 méhszaj nyitott. A méh
nyalkahartyaja megvastagodott, sziirkésvoros, he-
lyenként zdldes arnyalata. A méh iiregének hatso fa-
lan kb. diényi, lagy sziirkés gennyel ativodott poly-
pus van. Az atvagott izomzatot nagy, tatongo erek sze-
lik keresztiil. A bal petefészekben hegesedé sarga test.
A lép duzzadt, lagyabb osszeallasa, metszéslapja bo-
ven ad kaparékot. A jobb vesében ékalakn, sargas-
fehér, kiemelkedé mogyoronyi infarctus, a kéregal-
lomanyban néhany gombostiifejnyi, véres udvart,
sarga kozept goc., Az agyvelé lagy burkai vérbovek.
A tekervények kiozott, foleg a Sylvius-arok tajékan,
a halantéki lebenyekre felkuszva és a kisagyvelon a
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lagy burkok kozott zoldessarga, tejfelsiiriiségi geny.
Kisfoki agyvizenyd. A gerimevelé burkai szabadok.
Az orr mellékiiregeiben kevés zavaros savo. Szo-
vettani vizsgaiatkor a kéthegyi billentyi vaskosnak
latszik, Hyalinos kotoszovetében sok apré hajszalér.
A felrakédasok alatt az endothel-hartya nagy kiter-
jedésben hianyzik., A felrakédas kevés fibrint,
savot és igen sok Gram-negativ paleikat tartalmaz,
amelyek csoportokban, felh6kben, fiizérszeriien he-
lyezkednek el és beterjednek a billentyti alloma-
nyaba is, Az irodalom hasonlé eseteknek nines hija-
val. Fenyvessy 1, Suchter 4 influenzis meningitis-
esetet észlelt. Milosloviech 4 gyermekkori esetet ko-
zo), amelyik egyikében sikeriilt influenzabacillust ki-
tenyészteni.

Wallstein szerint az agyhartyak az orron ke-
resztiil fertézédnek. Szamos észlelt esetében a bakte-
riaemia volt az uralkedé s ennek részjelenségeként
jelentkezett az influenzis meningitis. Miloslovich egy
esetben friss influenzas endocarditist talalt. A mar
beteg billentyiin influenza kapesan tamadt endocar-
ditisek, Dietrich ¢és Malloch véleménye szerint esak
mint kinjulasok foghatdék fel. A méhelvaltozasok iro-
dalmi adatai sem ritkak, Busse ugy véli, hogy az
endometrium haemorrhagias besziirodése, vérzés-
rendellenességek influenzaban gyakoriak. Gold-
schmied 3 esetben genyes endometritist talalt. Franz
123 influenzas betege koziil 46-nak volt genitalis el-
valtozasa, Hasonl6 esetekrdl szamolnak be tébben. A
boncolassal kapesolatosan elvégzett bakferologiai
vizsgalatok koziil a bal tonsilla talyogja, a

leoltas szintenyészetben coccoidpaleakat eré
zett, amelyek Gram szerint festodtek, v
talajon haemolysist okoztak, bouillonban agaron
nem tenyésztek. A méhbél tortént leoltasndl néhany
colonia influenzabacillus mellett talnyornéan sta-
phylococceus aureus tenyészett ki. Az influénzabacil-
lusok szintenyészetébél két rendes kacsnyit oldva,
1 em? élettani konyhaséoldathan, egérnek, tengeri-
malacnak, intraperitealisan adtuk be, Az laliatok 1
nap alatt elpusztultak. Négy rendes kacs ¢zintenyé-
szet bor ala adva, 24 6ra alatt egy jol fejlétt nyulat
is elpusztitott. Az allatboneolasi leletek egiontetiien
az Osszes savoshartyak véres, savos gyullagasat mu-
tattak. Az allatok szivevérébél, 16pébol, az exsudatu-
mokbél, s6t a nyul vizeletéhol is a beteg liquorabol
tenyészett coccoid-paleakkal azonos bacillusokat si-
keriilt kitenyészteni. Kérbonetani diagnosis ezekutan
influenza-okozta sepsis volt. A fertozés kaguja szem-
pontjabol mar most szébajohetnek: 1.) a tcnsilla, 2.)
a tiidé, 3.) a méhbeli folyamat. E harom koziil a tiido-
beli elvaltozas latszott legenyhébbnek, hiszen a bon-
colas esak kisfoku nyalkahartyavérboéséget' mutatott
ki. Sokkal valésziniibb a méasik két goe szerepe, ezek
koziil is inkabb a tonsillaé, E mellett sz6l a tonsilli-
tis gyakorisaga influenza soran és a positiv bakte-
riologiai lelet. A folyamat ezek utin a kovetkezd
szakaszokban mehetett végbe.

A beteg influenzés tonsillitis follicullarist allott
allott ki, amely descendalé médon heveny légiti, hu-
rutos elvéltozasokat okozott. A megbetegedés, mint
azt az eddigi influenzajarvanyok soran gyakran lehe-
fett latmi, vetélést okozott. A méh, mint hatalmas
sebfeliilet, kivalo tantalajnak bizonyult a haemoglo-
binofil influenzabacillusok szamara. Ezt a feltételt
egyaltalan nem rontja le a méhben talalt staphylo-
coceus fertézés, mert az influenza bacillus egyéb
genykeltokkel, féleg staphylococcusokkal kénnyen

tarsul olyan mértékben is, hogy az eredeti kor-
okoz6 rejtve maradhat. A méhbél vérbekeriils
bacillusok bakteriaemiat, endocarditist, meningitist
okoztak,

Os.?zefoglalds: 33 éves nd, jarvanymentes idében,
sporadikusan  észlelheté  Pfeiffer-bacillusfertézést
szenved, mely csekély tiidobeli elvaltozas mellett
abortust, endocarditist és meningitist okozott és he-
veny sepsis tiinetei mellett halalt okozott., Az endo-
carditisek és meningitisek koroktandban a kiézonsé-
ge'lshgsnykelt(’)'k mellett az influenzabacillus is szere-
pelhet,

—_—
IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Gémori Pdl és Binder Ldszlé.

. Belsé szervi megbetegedéseket utdnzé myalgia.
Gutstein—Good M, (Lancet. 1940. TI. 326.) Belsd szervek
plegbet:egedlesei kisugarzé fajdalmakat okozhatnak az
1zom- és csontrendszerben. Kovetkezésképpen az utéb-
biak kiinuyeq tévitra vezethetnek, ha szivtaji vagy
felkarba sugdrzé fajdalmak esetén nem gondolunk
esetleg m. pectoralis major vagy felkar-myalgiara
hanem esupin stenokardiara. Lumbago vesekivet,
1§ch1as_t’ utanozhat, a m. trapezius myalgiija szédii-
léssel jarhat. A koérismére jellemzd, hogy a fajdalom
néhany percig tart, goresds jellegii, esetleg paraesthe-
sia, zsibbadas jelentkezik és az izmon nyomésra érzé-
l’(en'y pontot lehet taldlni. Az ide alkalmazott helyi
érzéstelenité cocain-szdrmazékok a myalgiat meg-
sziintetik, ami diagnostikus és therapias jelentdségii.
Physico-therapias eljardsok szintén sikerrel hasznil-
hatok. (B. 4.) Kuchdril Jozsef dr.

Alkohol hatisa az autévezeté iigyességére. H. Neuwr-
man, E. Fletcher., (J. Amer. Med. Ass. 1940. 115. 19.)
Az alkohol lényegesen csokkentheti az autévezetd
ligyességét., Az amerikai Nafiional Safety Counecil
150 mg/%-ban allapitotta meg azt a wérconcentratiot.
amely felett intoxicatiérdél beszélhetiink, Ezt az értéket
tobben controllaltak és azt talaltik, hogy — bar ilta-
liban iranyadénak veheté, de — nagyon nagyok az
egyveéni ingadoziasok. A szerzok késziiléket szerkesz-
tettek, amelyben iilve a vizsgilt egyén, kormany-
kereket kezében tartva, az autévezetéshez hasonléd
mozgasokat (sebességvaltas, fékezés, sth.) végez és igy
az alkohol hatisa — kiilonboz6 méroeszkozokkel —
pontosan megfigyelhets. Azt talaltik, hogy voltak
egyének, akik mar 150 mg/% alkoholconcentratio alatt
is hibasan vezettek, mig masck lényegesen magasabb
ertékek mellett is alig mutattak figyvelemesikkenést.
Kétségtelen, hogy az alkoholfogyasztis mem kivinatos
azoknal, akik autét vezetnek. de nem lehet valakinek
gtilyosbitd koriilményiil beszdmitani ezt a vér-alkohol-
concenfratio alapian, esak.az altaluk ajanlott vizsga-
lathoz hasonlé maédszerekkel. (B. 6.)

Horvdtth Imre dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Otté Jozsef és Benedek Andor.

A prolan hatisa az egerek spontan daganatainak
novekedésére. Baatz. (Zschr. f. Geb, u. Gyn. 120. 1939.)
Az idevonatkozé irodalmi adatok meglehetésen ellent-
mondéak. Az allatkisérletekben hatarozott kiilﬁnbséﬁ
van a mesterséges és a spontan keletkezett daganato
viselkedése kozott. Az allatkisérletekbél levont tapasz-
talatok emberre ecsakis akkor hasznosithaték, ha azok
spontan daganatokra vonatkoznak. Szerzé 58 magatél
keletkezett egérrik esetében vizsgalta a prolan hatasat
és azt talalta, hogy a négyizben adott 25, illetéleg 50
patkéany-egységnyi hormon nem akadilyozta meg a da-
ganatok nﬁvgkedését, sot az esetek egyharmadaban
egyenesen eldsegitette. Megallapitotta, hogy a hormon-
hatds nines osszefiiggésben az adag nagysagaval. Ezek
szerint nem ‘Jogosult az emberi rakok gyégyitasaban a
prolannal kisérletezni. (B. 3.)

Farkas Jozsef dr,
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Uj eljaris a tilzottan eldrehajlé vagy haitrahajlée
méh helyzetének javitasara. G. Daneff. (Zbl. f. Gynik.
1940. 34.) A sokféle miitéti eljarassal szemben ajanlja a
hiivelyen keresztiil az alabbiak szerint elvégezhetdé mii-
téteket. A méh tilzott elérehajlasa, megtiretése esetin
a beteget térdkéonyokhelyzetbe hozza, feltaris és a
portio lehtizdsa utan a hatsé hiivelyboltozat hataran a
méhnyakon a hiivelyfalat harantul atmetszi, s a méh
hatsé falarol a Douglas hashartyajaval egyiitt tompan
letolja addig, amig felszabadul az elorehajlé méh
legnagyobb hatsé domborulata: itt a méh falabdl két
harantmetszéssel a méhiiregig nem hatolé éket vag ki,
a sebzést esomos catgrtoltéesekkel teszehtizza, mialtal a
méh a kivant egyenesebb allasba keriil. A hiively sebét
szokasos médon zarja. Méhhatrahajlis esetén az eliilsoé
boltozat felol — hanyattfevié hen kiindulva, az
eldbbihez hasonléan a méh eliilsé falabdl vag ki éket. A
teljesen kielégité eredményeket mutaté eljardst, mint a
legkisebb mitéti beavatkozast, ajanlja, mely m3g
ambulanter is elvégezheto. (B. 5.)

Ember Kdaroly dr.

A petefészek Brenner-féle daganatarol. Timmerbera.
(Zseh, f. Geb. u. Gyn. 119. 1939.) A berlini n6i klinika
hétéves anyagaban kilene Brenner-féle petefészekdaga-
nat fordult els, amelyeknek makroskopos és szovettani
leletét a vilagirodalom adataival egybeveti, A betegek
életkora 29—80 év volt. A leirt borsényi-okolnyi dagana-
tok egy réize tomor, mas része tomlos volt. A Brimner-
daganatok szovettani eredete nem tisztizott, de a daga-
nat nem sorozhaté a granulosasejtdaganatok kozé s
hormont sem termel, Egy esetitkben a terhesség V. ha-
vaban tavolitottak el a jobb petefészek Brenner-daga-
natat; a miatét utan a terhesség lefolyésa zavartalan
volt s a sziilés is rendesen folyt le, (B. 4.)

Mauks Kdroly dr.

Kisérletes vizsgalatok a folliculus-hormon fajaskelto
hatasara vonatkozolag. Kurt Sievers és Hubert S+henz.
Heidelberg. (Zbl, f. Gyniik. 1940. 36.) A szerzok allatkisér-
letek 1tjan azzal a kérdéssel foglalkoznak, hogy a folli-
culus-hormonnak, melyet a méhlepény a terhesség vé-
gén oly hatalmas mennyiségben termel, van-e szerepe a
fajasok negindvlasaban? Az uterus izomzatra iranvuld
kozvetlen ingerlé hatist nem tudtak kimutatni. Bizo-
nyos idékozonként megismételt folliculus-hormon injec-
tick wutian azonban pituglandollal sikeriilt méh-
contractickat kivaltani. Minél hosszabb idén keresztiil
feeskendeztek elozéleg follienlus-hormont, anndl ero-
sebb contractidkat lehetett pituglandollal kivaltani. A
szerzOk véleménye szerint a sziilofajasok megindulasa
nem folliculus-hormon hatasra kivetkezik be. (O. 3.)

Gyorffy ITvdn dr.

SZEMESZET
Rovatvezetdé: Grdsz Istvan.

A hitso eiliavis arteria elszakadasa a szem tompa
sériiléseiben. J. Macfadyen. (Ophthalm. 100. 3.) Két ese-
tet ir le jellemz6 szemfenéki elvaltozasokkal. Egyik
esetében az ideghartya erein nem tartos ésszehuzddast
és kitagulast észlelt, amibdl arra kiovetkeztet, hogy a
sériilléskor az érrel egyiitt a kiséré vasomotoros idegek
is elszakadtak. Féleg oldaliranybél torténé tompa
sériillések . eseteiben szamithatunk ezen korkénre.
(G. 145.) Nagy Ferene dr.

»Migraine ophthalmique associée (Charcot) egy
esetének tiinet- és koroktana. Hansen és Peters. (Klin.
Mbl. f. Augenheilk. 105. nov.) Evek 6ta megfigyelt
esetrd] szamolnak be; a korkép tobbszori jelentkezése
alkalmaval meghatarozolt tiinetesoportot figyeltek
meg. Az egyik szemen a szarun herpeshez hasonlé
gyulladas keletkezett, mely késébb a masik szemen is
megjelent, majd homonym hemianopria és kiterjedt
paraesthesia foleg a triguminus teriiletén. Motoros
zavarok, aphasia hianyoztak. 3—8 nap alatt a tiinetek
visszafejlodtek, a hemianopsia fokozatosan lassabban
Az arteria chorioidea anterior altal ellatott teriiletek
(pars retrolenticularis caps., illetve corp. gen. ext. és
és kornyéke) Quincke oedemaja vagy ischaemidja a
magzyarazata szerintilk ezeknek a tiineteknek: Art.
chor. ant. syndroma. Tojas és tejfehérje altal kiviltott
allergias reactio volt az ok, ezekkel sikeriilt kisérle-
tileg is kivaltani a tiineteket és a desensibilizalas 6ta
— 3 éve — a beteg tiinetmentes. (G, 148.)

Nagy Ferene dr.
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Fizikai és vegyi ingerek hatdsa az emberi retina
ereire, Puntenney. (Amer. Jour. Ophthalm. 1940 okt.)
A retinalis erek fényképezisének technikajat ismerteti
(Nordenson eszkozére raszerelt Leica, Agfa finom-
szemes’s, plenochrom film). A szemnyomas csokken-
tésére Kukdan ophthalmodynamometerét hasznilta; ez
10 beteg kiziil 8-ban idézte elg a venak tagulasat és
3-ban az arteridkét. B késziilék a kizponti verdér el-
zarodasa esetén massage gyanant hasznalhaté, Amyl-
nitrit-belégzés 22 beteg koziil 2-ben vkozott venatagu-
last, egy esetben kisfoka arteriatazulast. Meecholyl-
befeeskendezés 8 koziil 3-ban nivelte a vendk kaliberét.
Nembutal (barbitursav-szarmazék) és a »cold pres-
sor test« (vérnyoméasemelkedés jezes kézfiirdé utan)
nem valtoztatta meg az ereket. A retina capillarizai-
nak vizsgdlasara az entoptoskopia (Scheerer, stb.)
szolgal. A Lobeck-féle méréokular-médszert nem tartja
megfelelének, Mesterséges lazkeltés alkalmaval a
venak kérdéses tagulasat figyelte meg. (G. 142)

Grész Istvdn dr.

Uj parasympathikus szer hatisa a szemre. Myerson
és Thau. (Arch. of Ophthalm. 1940 okt.) Fellows és
Livingston vezették be a furfuryl-trimethyl-ammo-
niumjodidot. A szdjon at vagy i1zomba adott szer
3—20 me) hatasa emlékeztet a mecholylére: izzadas.
homérsékletesokkenés, myéaladzas, fokozott peristaltika,
sth.; mindezek atropinnal megsziintetheték, Prostig-
minnal nines synergysmus, tehat az esterase nem hat
rda. A szembe cseppentve (10%-os oldat) pilocarvinszerii
hatés észlelhets. A hatas gyorsabban jelentkezik, inten-
zivebb, tovablh tlart; a tensio csokkenésével kapcsolat-
ban a esarnok sekély lesz. A szemrés megszikiil; a
miosis 5—7 percen beliil eléri a maximumot. A negyed
6ra mulva bekovetkezo tensiocsokkenés egy napig tart.
mint hatésos parasympa'hikus izgatét glaucomaban
tartja kiprébalandoénak. (G. 141.)

Grosz Istvan dr.




DN

236 ORVOST HETILAP 1941. 17. szam.
BORGYOGYASZAT szemponthdl egyarant nagyjelentdségii. Albueid mellett

Rovatvezeto: Szép Jend.

Tisztitészerek titrdeios lugossaganak hatasarél az
emberi bir pH-értékére. L. Peukert. (Arch. f. Dermat.
181. 4.) A bor lugos vegyhatasu tisztitoszerek alkalma-
zasa utan l,‘.._\L‘{'ZIl\ savanyitds utjin normalis »sav-
kipenyét« visszanyerni. Minél magasabb a bdrteriilet
savanyusiaga 6s minél kisebh a tisztitoszer titracide
lll"Ob\lgA, annal rovidebb idé alatt nyeri sza a bor
egyensulyat. A szerzo ot kiillonbozé tisztitoszerrel kap-
csolatban vizsgalta elektromos wton a bor pH-viszo
nyait egészséges hoérii egyéneknél, A kiindulasi pH
2.4—6.0 kozott \':]ll;ll{()zott. Az @t szer kozil csak egy
violt olyan, melynél a bor mar négy ora utin vissza-
nyerte kiinduldasa (pH 54) értikét. Igy 3—5 UI"UI]\("]Iﬁ.
ismételt bértisztitas utin maradandéan pH 8 és lago-
sabb értékek allhatnak el6, ami a bor védelmét kiilso
fertézissel szemben erosen leesfkkenti. Ezért lehetoles
kis titracios Iigossaen szereket kell alkalmaznunk
bortisztitas céljaira. (Sz. 15.)

Ifj. Nékdm Lajos dr.

Idilt borfekélyeknek synthetikus oestrus-készitmé-
nyekkel tortént helybeli gyogykezelésérol. D. Wagner.
(Arch. f. Dermat. 181. 4.) Kilene esetben alkalmazott
nehezen gyogyuld fekélyekben s\nthetll\us eyren- 6s
oestronom-ké zitményeket olajos és kenoOcsis alakban.
A kezelés abban allott, hogy maponta 1—2 ampulla
olajos tartalmat a fekélyre ontotte, majd felszivodas

utan unguentolan vagy boérvaselines kotést alkalma-
zott, Hét rontgen-dermatitises és egy sklerodermas
fekélynél a kezelés igen hatasos volt, mig egy end-

arteritisen alapuldé fekélynél nem vezetett eredményre.
A fokozott vérkeringés hatasiara a secretio erdsebbé
valik, a fajdalmak csokkentek, a sarjadzas és hamo-
sodas lathatéan megjavult., Célszerii volt a jobb Kki-
hasznalas végett a kezelést idénként megszakitani
(Sz. 14.) Ifj. Nikdm Lajos dr.

A gonorrhoea chemotherapiija az ujabb tapasztala-
tok megvildagitisaban, W. Volavsek. (Dermat. Wochen-
schr. 112, 3.) 368 beteget vett kezelésbe, Albucidot adott
lokésszertien, 7 napon at napi 9 tablettat. Ha a beteg
az elsé lokésre nem lett gonococens-mentes, 8—10 nap
utan wjabb. férfiaknak esetlee mégo ecy hmmadlk 19-
kést is adott, Ha ezutan sem gyégyalt., erés helyi és
alta'j nos, conservativ kezelés, A go.-mentességet provo-

Lhok és varakozasi ido (h-lfmvl 7 nap, nénél 3 hét)
utan ismételten ellenorizte. €9 né koziil Albucidra 94%
evogyult. 15 leany vulvovaginitis umnn]]'mcmnml
nem mutatkozott a kivant batas. 284 férfi kozil 210 elss
lokésre, 247 egy vagy tobb lokésre gyogyult (87% de
prostatit’s 23%-ban tibh likés ellenére sem gyog yult.
Ulironnal osszchasonlitva. az Albucid féleg heveny
és félheveny eseteliben sokkal jobhan bevalt. Az Al-

bueid-kezelést rogton dimonosztizalas utan el kell kez-
deni, mert kii'onbtz6 el6-kezelések (hypermanganos
vagy eziist-sos feeskendezés, go.-vaceina) utan sem job-

bak az eredmények, viszont az Albucid negyedére szal-
litja le a szovodmények szamat., sot Goyert szerint na-
gyvobb mértékben. Ez népesedési, szocial’s, moralis

relraclir esetek
a) erélyes helyi ke-

a helyi kezelés nem hagyhato el a
miatt. A genyes goécok (pl. prosta
zelése utan az \llnunl hatdsos. ‘Az Albueid- kezelés
melléktiinetei (2%) a szerzd szerint 1észben helyi, rész-

hien tulérzékenységi reactiok, maskor a maj atmeneti

—

artalma okolhato. (Sz. 8.) Kertész Tivadar dr.
UROLOGIA
Rovatvezeté: Babits Antal.
Mészlerakodias felnottek  veséjében. _Anderson-

(J. of U. 1940. VI.) Silyos mészlerakédast a vesékben
észleltek mar chemiai mérgezé ek; nagy bélobstructiok
vagy hyperparathireoidismussal kapesolatban. \li'/
észreveheto, a wvesepapillikon jelentkezé mészkiesapd-
déasra Randall hivta fel a figyelmet. Ezen az alapon a
szerz0 1500 boncolds anyagat dolgozza fel. Otszaz-
negyven csecsemo vagy gyermek koziil 5.7%-ban, 960
felnott koziil pedie 15.5%-ban talalt mészkivalat.
Csecsemdéknél ritkabb a folyamat, de sokkal silyosabb
és  kiterjedtebb. Tubulushamszétesés, levilas észlel-
heté és a mészkicsapodas dystrophias alapon kelet-
kezik. A kéregben gyakoribb, mint a wveléillomany-
ban. Két esetben a pyelumham alatti mészkiesapodas
kapesolodott kéképzodéssel ossze és J-1 meg lehetett
figyelni, hogy az interstitialis msszpikkelyekre miként
rakodik ra rétegzete en az uwjdonképzoditt ko. KHzek
az elmeszesed’sek, mészpikkelykivalasok a vesék miiko-
dését sohasem zavartak., (B. 5.)
Agota Ferenc dr.

Prostata-careinoma. Barnes. (J. of 1. 1940. VIIL.)
Kiilénbozé helyekrd]l oOsszegyiijtott 677 prostatarak-
eset kezelési eredményérol szamol be. Legjobb ered-
ményeket latta az endoskopos resectio utani ismételt
mély besugarzisoktél. A betegek ]\(")ziil 2 év utan é'et-
Len maradt esak reseetio utan 40%. Resectio és rontgen

egyiittes alkalmazisa untin 48%. Prostataektomia utan
18%. Prostataektomia és rontgen ntan 50%. (B. 6.

Pitrolffy-Szabsé Béla dr.

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

Apoplixia linguae. Neugebauer. (Msnhr. f. Ohren-
heiik. ete. 1941. 1. fiizet.) Szerzé esetében — mely a na-
eyobh ritkasigok kizé tartozik — nagytokt m'clmoszv
selids kovetkeztében vérzés jott létre a nyelvben és a

ezajfenéken, Megfelelé venaesectio utin a haematoma
lassanként felszivodott és eltiint. (A. 5.)
Ajkay Zoltan dr.

Bepillanf{is az otosklerosis kezelésébe, M. Bacr,
(Mschr. Ohrenheilk. ete. 1941, 1. H.)) Szerzé roviden
utal az ntm]\lvlm s vitaminkezelésének alapjara_majd
-"/plm.lxl].n ismereteinket az 0. n. »megtermékenyi-
Ssie, vagy F-vitaminréol, Tiz otoskler: tikus betege ko-
ull két

esetben Aatmeneti, haromszor tekintélyes javu-
last ért el E-vitamimnal. Hangsilyozza, hogy a szer

adacolasa féleg fiatal egyéneken és nem elhanyagolt
esetekben vezet sikerhez (A. 6.) s g e
Aikay Zoltdan dr.
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KONYVISMERTETES

Herzkrankheiten. Bd. I. M. Hochrein. (1941. Th,
Steinkopf. Dresden und Leipzig.) Ara 17.25 RM.

A szerzo a sziv, foként a coronaria-keringés kor-
tananak 1sment kivaldé katatoja. Mint az elészoban irja,
konyvében a szivbajokat féképpen a funetionalis
pathologia alapjan targyalja. Az eldttiink levé 1. kotet
kezdbédik a sziv morphologidjaval, itt a coronaria-rend-
szer roeszesiil kiionosen behato targyvalasban, A kovet-
kezo élettani részben tobbi kozt a sziv és a kornyéki
erek egyiittmikodésének alapos ismertetését talaljuk;
kiilon f()frlalko/,i‘k pl. a kis vérkor viselkedésével munka
kozben, lullon fe]ezvt targyalja a testi teljes itoképes-
sog fenntarta at és fokozasat. A szivbajosok megvizsgi-
lasardl szolo részben részletesen targyvalja a szerzo a
kornyéki keringés, a légzés vizsgalatat, wvalamint a
sziv funetio-vizsgalatat. A szivhetességeket tiargyal6
rész tartalmazza a szivelégtelenség altalanos kortanat,
a kibrnyéki keringés nmn‘\"llin/.udt szivelégtelenségben.
Ezutan kovetkezik a ~.41v fejlodési rendel ](-lwqc.o"vmcl\
az endokardium, a szivizom, a perikardium bantal-
mainak tirgvalisa. Hosszabh fejezet foglalkozik a
sziv részvételével mas betegségekben: a mellkas és a
tiidlo, a hngyszervek bantalmaiban, az anvagesere és a
belsé elvalasztis zavaraiban, fertozé betegségekben.
A baleseti és a sportartalmak utan a gyermeksziv és
az oregkori szivelvAiltozasok ismerte'sr¢ fejezi be az I,
kotetet. A mi legtobb részében talalkozunk a szerzo
kutatiasainak el'ndmmlvm\'e Ertéke a miinek az iro-
dalom felhasznalasa és 1(101,0.~e, az amerikaié is, to-
vibbd az adatok bé=éze. Hochrein monographidajanak
tartalmi szinvonala messze meghaladja az ismert bel-
orvosi tankonyvekét, ezeket a tanulé és a gyakorlo
orvos Szamara nem potolm. A\nna] vrtel\osvhh ez a mi
a haladottabb ]\llllll\lh szamara, aki a sziv functiona-
lis phatholoeidjat és ezen alanulé funetionalis diagnos-
tll\d_mt készill tanulmanyozni, melyeknek szakszeri
targyalasat talalja meg a tudos szerzénél.

Perémy dr.

Sella turcica und Konstitution. Versuch einer
Sellagrossen- und Formdeutung innerhalb konstitu-
tionsmedizinischer Gefiige von Hans-Otto Martin.
(Georg Thieme Leipzig). Ara kartonkotéshen 5.70 Mk.

Szerz6 a berlini Charité anyagat felhasznalva arrél
szamol be, hogy a killonboz6 alkattypusokkal és alkati
anomalidkkal kapesolatban a sella turcican milyen
alak- és nagysagbeli eltérések talilhatok. Az irodalmi
adatok és sajat tapasztalatai alapjan targyalja a hypo-
physis és a sella tureica kozotti vi‘-./nnvt A sellaka
alakjuk és nagysaguk szerint esoportositva l)eszamol
arrol, hogy a l\ulun'bow sajatsagu sellak mllven gyak-
ran, vagy éppen len(]mu‘resscg’"(‘l talalhatok 6rias- és

torpenivessel, akromegaliaval, ’l\tll(‘n]d\"l] infantilis-

mussal, mong’olmuu»dl hypo- és hyperthyreosissal,
spasmophiliaval, epilepsiaval, gyengeelméjiiséggel,
psvehopatiaval. plor elandvlaris zavarokkal, elhizas-
sal és sovanysagegal kapesolathan. Kiilonds figyelmet
fOldlt a sella egyes részein taldlhaté hyperostosisokra,
esonthidképzodésre. Erdekes fejezetben ismerteti azt az
osszefliggést, mely a bor hajszalereinek képe és a mor-
malistél eoltérd tyousn  sellik  kozott feltételezhetd
Kéros hajszalérszerkezet 69%-ban volt egyiitt talal-
haté abnormalis ‘%f‘”‘ll\(‘lll)l‘] 1076 sellat ismertet s rend-
szert ajanl a magysag és alak megitélésére. Bar egy
b Z0MY 03 alkattyronsiak ninesen meg a jelleoziteg lm'r\'
sagn ¢s alakn sellaja, a harmonikus formatél vald el

térés gya lkormxu az egyes cesoportokban l\ulnnhiiz(i.
A sella variatioi a hvpophysis-miikodés zavaranak

gyanujat erdsitik. Kiillonosen a esonthidképzédésnek
van jelentosége. A lesziirt eredmény roviden fel sem

FAGIFOR ..aro-

Calcium-sékat tartalmazé jéizi mentholos lacto-kreosot-syrup

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

CITO gyogyszervegyészeti gyar

Budapest, XIV., Lengyel-utca 33

sorolhato Kétségtelen, hogy a sella \anatlok tanul-
manyozasa gvakorldtl haszonnal is jarhat. Dmg‘nmz-
tika, therapia és orokléstan szempontjabol egyarant.

E rdélyi pr(_)f.

Die angioarchitektonische areale Gliederung der
Grosshirnrinde. R. A. Pfe fer. (293 képpel és 7 tabla-
ral. 252 lap. Georg Thieme Verlag, Leipzig, 1940. Fizve
38, kotve 40 Rm.) Az agyveld angioarchitekturajat
onallo kutatiasi aged Pfeifer fejlesztette a veloshiively
6s  sejtkép szerkezetének tana mellett, elismerdsre
mélté munkassagaval, amelyet lankadatlanul végez
1927 6ta, amikor tikéletes érbefecskendezési technika-
javal kimutatta, hogy a macska agyaban Cohnheim-
féle végarteridk ninesenek. Fz a l\nmvo a makimajom
agykérgének érelosztasi viszonyait tarja fel pompas
képanyagon. Pfeifer jol sikeriilt érkészitménvei arra
tanitanak, hogy az azy t‘rrendqurebvn a tapldalo é&s
elvond (dml\'atl\') szakasz mellett mev egy Smbaluozo
l\enngcn szakasz is wan, Mar a szerzo korakbi vizsga-
lataibdl is kideriilt, hogy az agy érfonadéka agyterii-
letr6l terviiletre valtozdé architekturat mmutat, amely
nem mindig egyezik a sejtes szerkezeti felépitéssel.
Az angiotektonikus kénei mezoket egymistol sokszor
éles hatiar kiiloniti el, de a kéregalatti veléallomany
sem mindeniitt egyforma szerkezeti.

Ilyen alapvets megéllapitisok birtokaban fogott
a szerz0 a macacus rhesus agyanak atvizsgéilasihoz
hidnytalan metszetsorozaton. Az 6sszehasonlitis ked-
véirt az Economo-Koskinas-féle megjelolési maodot
hasznalta fel. A jol sikeriilt felvételek gazdag tomegé-
vel gy6z meg benniinket arrél, hogy az egyves agy tue-
kok jellegzetes érhaldzattal rendelkeznek; az . n.
mély mezékon a vel6allomiany is gazdag erezettel bir,
mig a lapos mezdk erezele szegényes. A mély mezok
pyramisos kérgi teriiletek, a laposak a koniokortex-
nek felelnek meg.

Lebenyr6l lebenyre haladva, 130 jol elkiilonithetd
kérgi mezé gondos topografiai és szerkezeti leirasat
nyujtja Pfeifer. Kz a valtozatos tagoltsae nem egyezik
meg szigordan a cytoarchitektonikai hatarokkal. Az
eredminyek arra tanitanak, hogy a nagyagy kérge
nem egvetlen szerv, hanem a szervek sokaséga. Ha az
idegsejtet a képe-sézek hordozdiinak kell tekinteni,
az érrendszer a teliesitmény ralodi alapja. Az exyes
agyi mezék erez0dési viszonyai azt mwtatjik. hogy
meég vgyanazon réteghen fekvid idegseitek 1(Alontmn"'e
koAitt is van kiilonbség az energiasziikséglet mértike
szerint,

Ezeket a vizsgalatokat Pfeifer, naovon helyesen,
elémnnkalatecknak tekinti az emberi agvkéreg aneio-
architektonikus feldolgoza ihoz. Ezt pedig esakis téle
varjuk, aki ezzel a kionyvével is bizonysieat adta,
hogy a feldolgozisi médszereket mesteri médon alkal-
mazza és az eredményeket éles megfigyeldképességgel
értikeli.

Alapvets munka, nagyon szép kiallitashan.

Miskolezy prof.

SEVENALETTA.chinoin

Gorcso!dé hatassal, altaté hatas nélkil.

7 fablefia — 0°075 gr Scvenal
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A Kozkérhazi Orvostarsulat
januar 15-i kozgyfilése.

Bézi I. elnok megnyitvan az iilést, megemlékezik
a tarsulat elhinyt tagjairdl, majd az 1g~aag’attotanacs-
ban tortént valtozasokat ismerteti. Udvozli az igazgato-
tandes 0j tagjait és felkéri ket a buzzd kozremuki-
désre.

Kaloesay K. titkiri és Hochenburger F. pénztarosi
jelentése utan Raisz D. alelnok eldterjeszti a jutalma-
zasokat: Telegdi Istvdn, Sulydl Istvdn, Piri Lajos,
Simkurdt Mihdly, Erczy Liszlo és ifj. Kovdch Ferenc
100—100 pengd jutalomban részesiiltek. s

Az elnok beJelenti, hogy az igazgatotandes a tiszti-

kar megbizisanak %értéval a kovetkezoket valasz-
totta meg: elnokké Raisz Dezsot, alelnokké Kalocsay
Kdlmant, belsé titkarra biiki Fejér Arpadot. A koz-
gyiilés Altal valasztando tisztségekre ajamlja: kuhso
t:fkurm Telegdi Istwdnt, iiléselni kké Faludi Gézdt és
Engel Antalt, ules,legyaonek Kallay Ferencet és ifij.
Kovdch Ferencet. A kozgyllés a Jjavasoltakat meg-
valasztotta.

. Ezutin Mez6 B. tartotta meg iirnepi Semmelweis-

Gadasat »A nydlkahartya és sebfertézés megeldzése és
gyogyltasa« cimen. Utana az elnok meleg barati szavak
kiséretében atnyujtotta az eléadénak a tirsulat diszes
Semmel weis-emlékérmét,

Februar 5-i iilése.
Bemultatds:

Volosin A.: Eszkiz a Mezi-féle porkeverék négyo-
gydszati haszndlatdhoz. A Mezdi-féle porkeverék (eali-
um hypermanganatos bérsavpor) nogyodgyaszati al-
kalmazasahoz Raisz D. egy dugattyus szerkezeti esz-
kozt szerkesztett, amelynek esioves végrésze kinnyen be-
juttathaté execohlealt ecareinomas kraterekbe, ecolpoto-
mids nyilasokba, vagy a méh iirébe. A porkeverék
hasznalatanak bevezetésével a lazas abortusok, ferézott
sebek gyogyulasi ideje tetemesen megrovidiilt,

Mezo B.: Felveti a kérdést, nem volna-e célszeri
sziilés el6tt a hiively calinmhypermanganétos- borsavas
bepoxozasa? BE porkcverck az erosen fertozott sarjfelii-
leteket is esirtalanitja és valoszinii, hogy vele a hiively
bakteriumai is elpusztithaték. Ilvinddon a gyermekagyi
lazesetek szamat talan tovabb lehet esokkenteni.

Mihalkovies E .: Egy uj, sokkal hatasosabb fertétle-
nith szer felfedezése nem lehet ok arra, hogy a sebészet
és sziillészet eddig helyesnek tartott alapelvein gyokere-
sen viltoztassunk, s az asepsis helyett ujra az antisepti-
kus iranyra térjiink at. A gyermekigy kezelésében az
antisepsis nehézsége az, hogy koros folyamatok a sz~
vetek mélyén zajlanak, s a decinficiens oldatok mar
esak az eliminalt s tobbé nem veszélyes korokozokat
érik el. Eddigi tapasztalataink a gyermekagyi fertozé-
ses megbetegedésekben az activ localis nddszerek ellen
sz6lnak; ha sikeriilne nagyszamiu esethben a porkeverék-
kel lényegesen jobb eredményeket elérni, nagyon érven-
detes volna, de ebben kételkedik. A feliileten alkalma-
zott desinficiens por legfeljebb a szovetek élénkebb nedv-
keringését és ezzel a korokozok gyorsabb eliminaliasat
idézheti elo. Fertozott sebeken vagy mitéti teriileteken,
genytdl szennyezett hassebeken, vagy hashéartya-részle-
teken viszont egyrészt esikkentheti a hasfali genye-
dések szaméat, masrészt elkeriilhetové tehetn a hasiireg
drainezését. Ez alapon desinficiens szereknek Mezo-féle
kombinalasat kell tekinteniink.

Mansfeld O.: Altalaban sem a méhiir, sem colpoto-
mias nyilasok gyoégyszeres kezelésének nem hive, mert
a tapasztalas azt mutatja, hogy az egyszerii drainezés
adja a legjobb eredménveket. A gatvarrdsoknil meg
fogja kisérelni a Mezo-féle port.

Raisz D.: A caliumhypermangén-bérsav-oldata eys-
titisek gyogyulasi idejét lényegesen leroviditi. A porke-
verék elsdsorban a felszinen lévd esirokat pusztitja el, de
a maga felé meginditott szivetnedvaramlas a mély%en
lévé baktériumokat is a felszinre hozza. Amikor a hii-
velyen at megnyitott Douglas-talyogba betort pyosal-
pinx hosszasan valadékozo sipolvt tart fenn, a porkeve-
rék a bemutatott eszkizzel a sebfireebe juttatistél igen
36 eredményeket liatott. A bemutaté dltal emlitett abor-
tus (vérbél staphylocoecus pyog. aur.). valamint annak
a esaszarmetszéses betegnek sima és gyors gyogyulasa,

akinek hiivelyét 6kélnyi condyloma acum, {omeg tol-
totte ki, a szer kwalo:agat bizonyitja.

Mezi B.: Mansfeld figyelmét elkeriilte, hogy a 3%-o0s
borsav, ha 1:4000 aranyban tartalmaz hypermangana-
tot, a csn‘ol\at azonnal megoli és igy vele a fertdzést
tovabb vinni nem lehet. A higyutak eszkizbevezetés
elotti és utani mosasaval a katheterlazat meg tudta

sziintetni. { b bl

Eléaddsok:

Raisz D.: 4 magzatveszlések kezelése a lerhesség
eldrehaladottabb hémapjaiban. A  kesoi abortusokban
a méh munkaja sokdara indul meg s az ismert mehosz-
szehuzo szerekre egyaltalan nem vagy esak renyhén
reagal. Az apolasi idét lerovidithetné, ha a méhnek a
terhesség ezen idoszakdaban hormonalis tuton leesokken-
tett ingerlékenységéet emelni lehetne. Kz egyediil tiiszo-
hormonnal nem érhetd el. Pyragéval eloidézett laz az
esetek 68%-aban meglepd jo eredményt adott, de mel-
lékhatasai kellemetlenek. A balionkezelésnek is sok
hatranya van. Mindazon laztalan és a megfigyelési ido
alatt is tisztdnak bizonyult esetekben, amelyekben a
szokasos gyogyszeres kezelés hatastalan maradt, a mé-
het hysterotomia ant. utjan egy ilésben iiriti ki. Az
emlitett harom szempont kivanalmainak ez az eljaras
tesz inkabb eleget.

Mansfeld O.: 1940-ben osztalyan 1.600 sziilés mellett
800 vetélés volt; ezek 17%-a IV—VI. hénapos; feltiiné
nagy szam. Eddig esak akkor végzett vaginalis hyste-
rotomiai anteriont, ha az osztaly volt kénytelen a ter-
hességet mengdkltam, de lehet, hogy makacs, elhzo6do,
laztalan, mar megindult esetben is meg fogja ezentul
kisérelni.

Probstner A.: Osztilyon IV—VI. hénapos vetélés 3
év alatt kozel 600 fordult eld, ami az osszes vetélések-
nek kb. egyharmmada. A conservativ kezelés hive. A 1az-
talanul felvett esetekben is Gvatosnak kell lenni, mert
a fertézés okozta szovodmények kb. ugyanolyan gyak-
ran fordulnak elé a laztalan, mint a lazas esetekben.
Nyilvanvaléan azért, mert elébbiekben is mir lappan-
gott a fertézés. Oriill hogy wvalaki kiprébalja a hyst.
ant-t a IV—VIL honapos vetélések befejezésére. Min-
denesetre olyan gondosan kell kivalasztani az eseteket,
mint az eldado.

Mihilkovies E.: Nem osztja Probstner aggalyat a
mellsé hysterotomia végzésével szemben elérehaladott
koru abortusokban, jéllehet az ilyenek jorészben ferto-
zottek. A fetozés tovaterjedésének veszélye ugyanis f6-
leg addig nagy, amig a méhiireg ki nem iiriilt; ideje-
koran, akar mutéti aton végzett kiiiritése lehetové teszi,
hogy kontrahalédé és retrahalodé méh vér- és nyirok-
utjainak elzarédasaval is, eredményesen védekezzék
ellene. Viszont nem tartja egész kozimbosnek, hogy
terméképeskori nékon a méh nyakan a miitét ntan heg
marad vissza, amelynek viselkedése esetleges sziilések
alatt elére nem lathaté. Ezért masképp birdlna el e te-
kintetben fiatal egyéneket, akik még ismételten teherbe
eshetnek, mint idésebb asszonyokat.

Raisz D.: Mihalkovics nézetét az abortusok aktivabb
kezelését illetéleg mindenben osztja. Mansfeld és Probst-
ner hozziszdélasara valaszként ismételten hangsilyozza,
hogy ecsak alaztalan és a megtigyelés alatt tisztanak bi-
zonyult esetekben végez hysterotemia anteriort akkor,
ha a szokasos gyégyszeres kezelés hatastalan volt.
Ugyanigy jdar el tehdt, mint az elsé hénapok curettes
be;e_jezésében mindenki mdr, aki a kozépiitas kezelésnelk
a hive.

Toéth B.: 4 hashdartyagyulladds kezelésének irdny-
vonalai. A gyogykezelés célkitiizései a kovetkezok: 1. a
méreganyagok felsziviodisinak megakadalyozéisa, 2. a
felszivodott mérgek kozombositése, 3. a szervezet véde-
kez6 erejének fokozasa, a keringés javitasa és a so6- és
vizhartartis egyensulyanak helyreallitisa. A felszivo-
das esokkentése érdekében szitkséges a lobgat feltétlen
kimélése és a megfelelé helyen és fonméaban alkalma-
zott drendzs. A méreg kozombositését célozza a szérum-
kezelés és a konyhasés infusio. A nareosistél tartéz-
kodni, donté jelentdséati; részletezi a narcosis drtalmait
a parenchymas szervekben, A sziivetkimélé miitéti tech-
nika altalanos és loecalis elényeinek méltatdsa mtan
ismerteti a Szent Janos-kérhaz sebészeti osztalyanak
statisztikajat. Appendicitis perforativa utani peritoni-
tishen 131 esetbdl 10 (7.64%), uleus-perforatio utani pe-
ritonitishen 105 esetbél 18 (17.14%) halt meg.
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Bemutatds:

Letenoczki K. és Borzsak L.: Szokallan szovGdmé-
nyti aneurysma. 38 éves férfi, régota mellkasi fajdal-
mak. Bal scapulatajon pulsalé teruneudgyO‘b'bodz'is, me-
diastinum kiszélesedett, Wa. R. positiv. Késobb also-
veégtagokon baloldali Bmwn Séquard-bénulas, majd pa-
raplegia. Pneumoniaban exital. Boneolas: aorta descen-
dens kezdetérsl kiindulé réteges véralvadékkal kitoltott
esecsemofejnyi aneurysma, ez a bal paravertebralis
szogletben novekedve, a bordak kezdeti részét elpusz-
titva, a hatizomzatig ér és a esigolyak testét is majd-
nem teljesen elpusztitva, a gerinevel6t komprimalta.

Kallay F. 57 éves lueses férfibeteg: nagyon ritka
esecsemofejnyi anonyma aneurysma, Kulesfeletti arok-
han foglal helyet, 2 oldali posticus-bénulast okozott.
Tracheotomiat végeztek. Félév utan az aneurysma osz-
szenyomta a légesovet, igy fulladésos halalt okozott.

Eloadasok:

Lugossy Gy.: Szemiiregi autotransplantatumok kor-
szoveltana. A szemireg autotransplantatiok utan hosz-
szabb idovel végzett szovettani vizsgalatok alapjan kév
sziilt mikrophotographidkat mutat be. ’\Ievéllapitjd
a kizsigerelt mhartyacsonkba dtultetett zsirszovet, lm.
meg is tapad és kozmetikailag jo koesanyt blzt(mt az
iivegszem szamara, évek multan (jelen esetben 12 esz-
tend6) annyira elhegesedik és tsszezsugorodik, hogy az
eredeti szoveti struktura alig, vagy egyaltalin nem
ismerheté fel. 2. A Tenontokba dtultetettt glutealis
zsirszovet gyorsan mootapad, belek (LDCSO]Odlk a gazda
nedv- és vérkeringésébe és a vendégszem szamara leg-
tobbszor kozmetikai szempontbhél is kifogéastalan eson-
kot biztosit. Azonban késébb tobbé-kevésbbé kifejezett
zsugorodas észlelhetd, 3. A Csapody-féle orbitoanaplas-
ticaval rekonstrualt tobb, mint félszaz szemiiregi eset
legtobbje hosszii évek 6ta viseli a miiszemet Lleléwitd
kozmetikai eredménnyel. Egyik esetben 2 honappal és 9
nappal a miitét ntan szovettanilag még felismerhetok
voltak az idiilt iobosodds jelei. Fzideig ez a miitét te-
kinthet6 az egyediili eredményes eljarasnak tonkrement
szemiireg 1j raképzésére.

Csapody I.: A szemgodorbe iiltetett nyeletlen hér-
}\areJ lbmouy osan megtapad, ha az ureﬂ‘alakltas tervsze-
rien tortént, de még hetekig gondos utol\ezelest kivan,
mert sériilékeny, rowlegea elhaldsra és zsugorodisra
hajlando.

Borostyankéi F.: Adatok a szivbetegségek elkiilé-
nité Ilonmnc_zeh(" I\ezdodo pericarditis exsudativak-
nial épp ugy megtaldlhato a gerincoszlop baloldalan a
haromszogalakt tompulat, mint izzadmanyos mellhar-
tvalobnal, de a rekesz kitér és a lélekzés élesebben hnall-
haté, Bradyeardias, rhytmusos sznmulxodes mellett ész-
lelt altalanos nagyfoku vizeny6 esetén inkabb renalis
oka szokott lenni a decomponqalts'wnnk, mint cardm-
lis. Kiilonhozo életkorok mas-méas természetit  szervi
szivbaj keletkezésére teremtenek talait.

A kiskunfélegyhazi 'l‘omcsovszky magankor-
haz sebészorvost (miité elényben) keres allando
alkalmazasra, vagy a magankérhaz bérbe is ve-
hetd. Teljes eimii levelekben valaszbélyeggel
ugyanott érdeklédni lehet.

Marcius 12-i iilése.

Bemutatas:

Hajdua T.: Felszines petefészeklerhesség esete. Ro-
vid irodalmi és aethiologiai ismertetés utan egy ova-
rialis trhesség esetét mutaja be. A Rékus-korhéz 11 évi
anyagaban két hasonlé meghbetegedés fordult elo.

Eléaddsok:

Schifferer J.: 4 mdjbetegségek kezelése majkivona-
tokkal, Méjkivonat()t adott a maj 1 gyulladasos, 2.
elfajulisos és mérgezéses betegségeiben. I. 38 icterus
catarrh.-os koziil 20 majat, 18 insulin-szoléenkrot ka-
pott. Exheparra gyogyulisi idé megrovidiilt (14.8 nap;
insul.-sz6léeuk. 20.6), a vérsavé bilirubin-tartalma
gyorsabban csokkent, galaktose-proba hamarabb negativ
II. Cirrhosighan, atrophidaban (14 eset) nem ily j(’)k az
eredmények, de 2 esethen tobb heti majkezlés korai,
nagymennyiségit vizeletiiritést, negativva valé Gross-f.
Hayem-oldatos reactiot s tartos gyodgyulast eredménye-
zett., Cirrhosishan korai, erds diuresis majkivonatra
benignitas jele. ITI. MAjmérgezések sulfamiddal, bis-
muttal: majinjeetiékra azonnal Iéztdlanod 4s, b6 diure-
sis, — Mamdagol\ 3—4 napon éa 10—10 ccm exhepar,
majd napi 2—6 cem.

Miiller F.: Tizéves tapasztalatok az otveguyértéki
arsenvegyiiletekkel a lues gyoguykezelésében. Az arsa-
minolt 46, az acetylarsant 86 és a dynarsent 228 beteg’nel
alkalmaztik. Egy kurdaban 14—20 inj.-t adtak és pedig
esetenkint 3 ecem-t im. 1. Az iv. arsenobenzol 045 gr-os
adagai valamivel gyorsabban tiintetik el a spirochae-
takat és fejlesztik vissza a lueses manifestatiokat, mint
az otvegyertékit arsenvegyiiletek. Utoébbiak azonban
intramuscularis arsenobenzolok hatisaval mar egyen-
értékiiek. 2. Neurolues konnyebb eseteiben az otvegyér-
téktt arsenvegyiiletekkel kedvezébb eredmények érhe-
tok el, mint arscnolwnzo]okkal. 3. Az otvegyertékii ar-
senvegyiiletek toxicitasa, az arsenobensolokkal ellen-
téthen, igen kisfoku. Toxicoderméat mind a 3, mind az
5 vegyértékiiek eldidézhetnek, az arsenobensolok azon-
ban sokkal gyakrabban és stlyosabb formaban.

F'riss luesben i. v. arsenohenzolt adjunk. Ha azonban
ez nem alkalmazhatd, vagy ellenjavalt, akkor adjunk
otvegyértéku arsenkészitményt, természetesen mindket-
tot bismuttal kombinalva. Neurolueshen, féleg ha laz-
kezelés nem végezhetd, részesitjitk elényvben az otvegy-
értékit arsenkészitményt.

Brezovszky E.: A gyakorld orvosok nagy része az
arsenobenzol-kiirat sablonosan végzi, Helyesnek tar-
tand, ha az antilueses karat végzo orvosoka.t figyelmez-
tetnék az arsenobenzol-okozta sériilésekre.

Fejér A.: Az arsenobenzol készitmények majkéro-
sité hatasaval kapesolatosan utal a vizelet sorozatos
urobilinogen kémlf"séno]\ fontossagara. Kezdé majban-
talom keu'leseben a mar ismert natrinmhiosulfat keze-
lés mellett majkészitmények nagy paranteralis adagjai
jonnek még szoba.

Torday A.: Az arsenobenzol készitményeknek a
majra gyakorolt hatiasa az urobilinogen reactiéval el-
lendrizheté. Azonban olykor nem a kezelés elején, hanem
annak késébbi szakaban, s6t annak befejezése utan ke-
letkezhet tobbé-kevésbbé stilyos icterus, valamint derma-
titis. Az arsenobenzol-tolerantia ellendrzésére az urobili-
nogenpoban kiviil a vérecukormeghatarozast is alkal-
mazta, tovibba majmikoédési prébanak a fuchsin S-t ig
kidolgozta.
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Bemutatas,

Boros B.: Szemelvdltozdsol: status dysraphikussal
kapesolatban, 49 éves férfibeteg évek 6ta nem lat a jobb-
szemén. 18 éves kordban a jobbarcfele asymmetrias lett,
haléntéktaja besiippedt minden elounvnv nélkil. Az
enuclealt vak szem szovettani vizsgalatanal a legfel-
tiin6bb volt a sklera és a cor nea rostjainak sorvadisa,
az erck kitigulasa s regressiv elvaltozisa. Rontgen-
felvétel szerint a jobbhalantékesont, orbitaszél sorva-
dasa latszott, Az altalanos vizsgalat szerint a betegen
a status dysraphikusra jellemzo rendellenességek vol-
tak megtalialhatok. Az elemi neuralis eso hi:’m,\'os zaro-
dasan alapuld ezen alkati rendellenesség mellett a fenti
szemelvaltozast még nem irtak le.

Radochay L.: A Fkéztoiziiletben mutatkozo Madelung-
féle deformitds esete. 19 éves napszamosnéd. Koreloz-
mény: negativ. A kéztoiziiletben mutatkozé Madelung-
féle deformitdson kiviil teljesen egészségesnek mond-
haté, Panaszai hiarom éve kezdodtek, az utébbi fél év-
ben valtak olyan jelentékennyé, hogy dolgozni nem tud
s az elvaltozas mai képe is ekkor alakult ki. Balkézen
joval kifejezettebb az elvaltozas; a radialis abduetio kis
mértékben esokkent. az ulnaris abductio esokkent volta
mellett fajdalmassag jelentkezik. Korlatozott dorsal-
flexio. A jobbkéztéiziilet mozgisaiban korlitozis nem
észlelhetd. A deformitast kialakité tényezok kozott a
Madelung éaltal leirt esontniévekedési zavar, valamint
az ifjukori tdalterhelés jatszik szerepet. Kzt lg‘le]JH az
a tény, hogy a deformitas legijelentékenyebben a bal-
kéztbiziiletben alakult ki, miutan a beteg balkezes,

Eléadas.

Bilint P.: 4 vérfehérjéle chemiai Osszetétele. Fel
teszi a kérdést, hogy a kisdzassal, szokisos tuton el6-
allitott plasmafehérjék jol definiflt chemiai osszetétel-
lel biré vegyiiletek-e és ha igen, ugy osszetételiik valto-
zatlan marad-e kiilonbhoz6 betegségekben. A legkiilon-
bozobb lwtcg&éwol\bon c](’idl]itottd a plasmafehérjék
hat fractiojat és ezekben tyrosin-, tryptophan-, ey qtm-
histidin- és arginin-meghatarozasokat végzett. Ugy ta-
lalta, hogy a fraetidk Osszetétele a vizsgalt aminosavak
=z0mpontmbol azonos. Septikus és hypoproteinaemias
esetekben az albumin osszetétele a normalisté]l jelenté-
kenyen kiilonbozik, kiilonosen a cystin-tartalom tekin-
tetében, A vizsgalatok tovabb folynak.

Ujsaghy P.: Orommel iidvizli a vérplasmafehérje-
fractiok chemiailag pontos identifikalhatésaganak
lll’ibl) bizonyitékat. Ismerteti sajat vizsgalatait, molwk
soran sikeriilt kimutatnia, hogy esecsemdk \mpl(lsmd-
jdban a 7% feletti rész tartalékjellegiinek tekintheld,
mig a 7% alatti fehérjetartalom organizalt értékii.
Kisérletei amellett latszanak sz6lni, hogy a tartalék-
jellegii vérfehérjék biologiailag kevésbbé értékesek,
N/S quotiensiik magasabb az organizaltakénal.

Angyan J.: A vizsgalatok, melyekkel Balint klini-
kagan foglalkozik, rendkiviil faradsagosak. Az itt kozolt
adatok a felnétt beteganyagon mutatjak, hogy a szer-
vezet belsé milienjében a fehérje osszetétele is meny-
nyire allandé. Lehetségesnek tartja, hogy a gyermek-
korban labilisabb belsé milieunek megfeleléen valtoza-
tosabb képet fognak szolgaltatni a vizsgalatok.

¢XPEC TOR4q

Marcius 3-iki iilése.

Bemutatds:

_ Burg E.: a) (’s(i.ezgi/‘g)zetszés acut vulva oedemao
miatt. b) Koldoksérvmiitét wjsziilotton.

Rona D.: Harminenégyéves korhdazigazgatéi tapasz-
talataim.

Marcius 10-iki iilése.

Bemutatds:

Adler-Racz A.: Operdlt patkévese-esetek. (Mozgb-
képvetitéssel.) Négy operalt esetet kiozil. Kétizben
pyelotomiaval tavolitottak el a koveket, egyizben
genyes kdévese miat heminephrektomia tortént. A ne-
gyedik esethen gravidan évek 6ta fennillé hasi pana-
szok miatt a patkdévesét miitéttel szétvalasztotta és a
jobboldali vandorvesét rigzitette. A koérismézés két-
izben esak miutit alatt tortént. egyszer a pyelographia,
czyszer pedig méar a tapintisi lelet deritette ki a
patkovesét.

Eléadas:

Donhoffer Sz.: Diabetes-betegek tapldlasdrol.

Ujsaghy P.: Hangstlyozza a g'yermokkor noveke-

déssel kapesolatos szénhydrat- igényét, fokozott aci-
dosis-készséeét és fehérjeérzékenységét. KEzen anyag-
eseresajatossagok figyvelembe nem vételében latja a
régebbi, felnétteknél esetleg kielégits eredményi
diactik gyermekkorban valé alkalmazhatatlansicéanak
okat. Ismerteti a gyermekklinikin a Fanconi-diaeta-
val. mint bevezetd étrenddel nyert kielégité eredmé-
nyoko tovabba a Stolte-féle szabad diaeta elényeit,
valumint az ezen étrenddel nyert biztaté tapasztala-
tokat. Ahol szabad diaeta az otthoni mostoha viszo-
nyok miatt nem viheté keresztiil, ott a gyermek kora-
nak megfeleld, foleg szénhydratok tekintetében tagan
megszabott, kiotitt diaetit ajanl megfelelé insulin-
mennyiség eléirasaval, kozbeikatott nyak- és zoldség-
napokkal.

Feies I.: A puun gyvermekklinika anyagéan tett
meg‘flg'volesck szerint a gyermekkori diabetesesek ott-
honi halalozisi szdzaléka vidéken ma, meg az igen jo
klinikai kezelési eredmények mellett is, esak kisebb
fokban mutat javulast, mint az remélhets volt. Kiilis-
nosen a klinikatél tavol lako szemeny sziilok gyerme-
kei kozott nagy a haldlozas. Csak 1igy remélheté javu-
l4s. ha az 11\'0n szocialisan rosszabb helyzetii diabete-
sesek részére a hosszabb ideig tarté intézeti kezelést
43 jarobetegrendelisek minél konmyebb felkeresését
lehetowé fogiak tenni,

Cseesemék hasmenéses hajlamdnal, tejhigitasok ké-
szitésére kivaléan alkalmas szénhydrat-tapszer a Krom-
pecher- fvle Rizomaltan, mely szaritott rizsnyékot és
csecsemé tapeukrot (dextrin- maltose) tartalmaz olyan
célszerii aranyban, hogy egy méreényi tapszernek a viz-
zel megfelelden higitott tejben valé felfozese altal azon-
nal a szokdsos mennyiségii nyakot és 5% tapcukrot tar-
talmazo6 standard to;hlgltast merhet]uk A thomaltan-
nak konnyti elkészithetéségén kiviil elonye még, hogy
kolloid szénhydratjai kolloidalisan jol oldott 4llapothan
vannak, kevés benne a suspendalt alkatrész, ennélfogva
konnyen emésztheto, jol kihasznalhaté taplalékot nyujt.
Kifejezetten antidyspepsias infekeioknal praeventive
d(]]l]l\ Kivaléan bevalt esecsemék mesterséges taplala-
kura és vegyes taplilasnal kiegészité taplalék gyanant,
mar az ujsziilott korban is.

e.laa%{a%%.tflﬁ'slig"aé};iﬂ . rontgenkésziilék oleson
IDOLT NéG'YC')GYASZATI BETE'GSE'GEK MEGGYOGY’9 LNAK AZ A e
ERZSEBET-GYOGYFURDOBEN o
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A Pazminy Péter Tudominyegyetem 1. szamu sebé-
szeti klinikajanak (igazgaté: ¥ Verebély Tibor ny. r.
tanar) kozleménye.

A mellékvese és a nemiség.

Irta: + Verebély Tibor dr. egy. ny. r. tanar. I

Amilyen gyakoriak a sebészi gyakorlatban a
vesebeli hypernephromiak, époly ritkak a miitétileg
eltavolitott elsédleges mellékvesedaganatok. [0z az
oka, hogy mig a vesehypernephromak koérszivet-
tana sokat foglalkoztatta a sebészeket is, addig a
mellékvesedaganatok szerkezetét esaknem kizarolag
korbonenokok dolgoztak fel.

Ezért gondoltam, hogy érdemes ezt a szovet-
tani kérdést nemesak a Sebészszakosztialyban, ha-
nem itt, az i. t. Orvosegyesiilet el6tt is szovatenmi,
annal is inkabb, minthogy ezek a daganatok wjab-
ban sokszoros vonatkozasba keriiltek a mellékvesék
miikodésének kérdésével, aminek keretében még
sok a titokzatos.

A mellékveséket, mint onallé szerveket, ugyan
mar 1563-ban ismerte FKustachius, de csak a mult
szazad kozepén tint fel a vizsgaloknak ketiés tago-
zottsaguk: kéreg- és veléallomanyra. Finomabb
szerkezetiikre 1866-ban Arnold hivta fel a figyelmet,
akitél a kérez harom rétegének elnevezése is szar-
mazik. Eletfontossagi szerepitkre el6szor 1855-ben
utalt bizonyos koros elvaltozasukkal kapesolatban
Addison, majd allatkisérletek alapjan 1837-ben
Brown Séquard. FErdekes, hogy, mar joval eldbb,
1806-ban feltiint Meckel-nek, hogy a mellékvesék és
a nemiszervek fejlettsége kozt wvalamiféle Ossze-
fiiggés van; minthogy azonban allitasa inkabb éles
meglatasnak, mint ténybeli megfigyelések értékesi-
tésének terméke volt, hamarosan feledéshe ment,
mig joval késébb, 1883-ban Marchand jol atvizsgalt
esetekkel ezt a sejtést tényként bebizonyitotta. A
mult szazad végén a mellékvesék miikodésének
vizsgalatat egyoldali iranyba terelte a mellékvese-
kivonatnak (Lewandowszky, Langley), majd az ab-
bol tisztan eléallitott adrenalinnak (ZTakamina,
Aldrich) megismerése. Amikor azutan szazadunk
elején kezdett kiépiilni a belsé elvalasztas tana, az
endokrinologia, a mellékvesék szerkezete és miiko-
dése is igen kiterjedt, szinte attekinthetetlen vizs-
galatok targya lett, anélkiil, hogy minden részlet-
ben sikeriilt volna megegyezésre jutni.

Bonctani szerkezetitkben tisztézott, hogy a ké-
reg és velo két, szovetileg lényegesen Kkiilonbbzé
alkatelemet képvisel. A kéreg harom rétegét jol jel-
lemzi a neviik: zona glomerularis a burjanzé, zona
fascicularis a miikodé és zona reticularis a pusztuld,
oregedé réteg. Bar a sejtek nagysiga és el-
rendezése a harom rétegben kiilonbozé, kozos
vonasuk, hogy viligos plasmajukban felt{inden sok
a szemesés lipoid és lipofuseinnak nevezett festék-
rog (Hueck). A velSallomanynak, amely nemi érés
utan nyeri el a végleges szerkezetét: nagy, szogletes
sejtjei szabalytalan gerendikba szed6dnek, amelyek
hajszalerekben gazdag, rugalmas rostos halozatba

vannak agyazva. Kozos vonasuk, hogy erdsen vonz-
zak a chromsavat, chromozhatok, ami ma haszna-
latos neviikben: chromoceytak, phaeochromoeytik is
kifejezésre jut.

Az élet folyaman azutan nemesak a mellék-
vesék nagysaga, nemesak a kéreg és veldé viszony-
lagos mennyisége valtozik életkor, mem, kiallott
betegségek szerint, hanem felette kiillonbozo és inga-
dozé a mellékvesék lipoid- és festéktartalma is. A
festéktartalom a kéreg reticularis rétegében els-
halad6 korral annyira felszaporodhatik, hogy kiilom
zona pigmentosarol is szokas beszélni.

A folott  lezarult a vita, mert beigazolédotf,
hogy a mellékvesék egyik termékét, az adrenalint
a vel6allomany termeli. Ennek vegyi szerkezete és
jelentésége g szervezet ép és kéros haztartasaban
jol van tanulméanyozva. Elvalasztiasanak finomabb
részletei: nevezetesen a chromozhaté anyagnak, a
sejtekben talalhato rogoknek, a sejtek kozt fekvo
ugyancsak chromaffin szemeséknek szerepe azon-
ban még nines teljesen tisztazva. Viszont kétség-
telen az is, hogy a kéreg talan még fontosabb sze-
repet jatszik az egyéni életben, mint a veld, ha
ennek a szerepnek anyagat és lényegét mem is is-
merjiitk pontosan. Csupan azt sikeriilt tisztazni,
hogy a kéreghormon: interrenin, cortin, nem egysé-
ges anyag, hanem tobb, 12—13 részletb6l all, ame-
lyek mind sterin-sziarmazékaok.

A cortint Swingle és Pfiffner ismertették elo-
szor, a név Hartmann-t6l szarmazik. Az idetartozo
sterinek koziil Kendall és Reichenstein corticosterin
néven kiilonitettek el tisztan egyet, melyet utobb
synthesissel is sikeriilt eléallitaniok tigy, hogy ma
mar gyogycélokra is hasznalhaté. Ennek alap-
anyaga, a desoxycorticosteron, bennfoglaltatik a
D-vitaminban, a strophantinban, az epesavakban,
s6t a nemi hormonokban, a néi progesteronban és
a him testosteromban is. Ez utébbi vonatkozas alap-
jan felteszik, hogy voltaképpen a mellékvesekéreg
termeli a nemi hormonok azon alapanyagat, amely-
b6l azutan az ivarmirigyek elkészitik a megfelel6
nemi hormont. Hogy a cortinhatas lényegileg mi-
modon érvényesiil, ez ma még tisztizatlan. De gy
a klinikai, mint a kisérleti tapasztalatok igazoljak
Seitz azon kijelentését, hogy a mellékvesekéreg
jarulékos ivarmirigynek tekintheté. Azt a sokszoros
vonatkozast, mely oestron, progesterin, tiisz6 és
corpus luteum hormontermelés révén a néi ivar-
szervek és a mellékvesekéree kozt mar physiolo-
giasan is fennall, f6leg Hoffmann vizsgalatai vila-
gitottak meg, amelyeknek részletezése azonban nem
tartozik eléadasomba, mar esak azért sem, mert ez
szakmamtol tavolesik. Az bizonyos, hogy a kéreg-
hormon jelenléte életfontossiagn s hogy termelése
nines vonatkozasban a kéreg lipoid- és festéktartal-
maval. Az utoébbiak szerepe mines pontosan meg-
allapitva, bar ujabban a lipoidok vonatkozasba ho-
zatnak a szervezet zsirforgalmaval.

A mellékvese miikodésével be van illesztve a
szervezet bels6 elvalasztasos gytiriijébe s igy cor-
relativ viszonyban van az osszes endokrin szervvel:
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a majjal, hasnyalmiriggyel, hypophysissel, thymus-
sal, pajzsmiriggyel és az ivarmirigyekkel. A daga-
natok szempontjab6l az utébbi vonatkozas kiils-
nosen érdekes, mert a daganatok egy része klinikai-
kortani tapasztalatok szerint a memiség kialakula-
saval tarsul.

Minthogy ez alkalommal esupan errél a tarsu-
lasrél szeretnék eseteim kapesan beszamolni, legyen
szabad a daganatok felosztasat roviden eléreboesi-
tani, ami a mellékvesék fejlédésének ismeretén
épiil fel.

A mellékvesék fejlédésileg kettés eredetiiek. A
kéreg mesodermalis szarmazasi, amennyiben a
mesoderma zsigeri coelomalemezének hamjabol fej-
16dik (Wiesel) az Osvese fels esuesan. Itt az elo-
vese és Osvese kozott, az elemi aorta és vena cardi-
nalis posterior kiozt, az elemi bélesatorna és az ivari
dudor kozvetlen szomszédsigaban jelennek meg az
els6 bimboi, amib6l egyes vizsgalok megmagyaraz-
hatéonak vélték a kés6bbi miikodési vonatkozast az
ivarmirigyek és mellékvese kozt. Az bizonyos, hogy
a petefészkek lutein sejtjei és a herék Leydig-féle
kozti sejtjei alakilag hasonlitanak a mellékvese-
kéreg sejtjeihez. De hogy ez a kozos fejlédési ere-
dettél szarmaznék (Poll), arra nines semminemfii
bizonyiték, mar csak azért sem, mert a két szerv-
rendszer id6beli megjelenése az ébrényben kiilon-
boz6é (Schwarz). De bizonyos az is, hogy a mellék-
vesék rendkiviil szovodott fejlédése folyaman egy-
felol a kiterjedt ébrényi helyezék visszafejlodése
(reductio) kozben csatlakozhatnak a szomszédos
szervekhez egyes megmaradt kéreghimbok, masfelsl
a mar kész mellékvese barazdalodasa (Landauer)
kapesan annak testébsl hasadhatnak le kis onallé
kéreg-velos mellékveserészletek. Iz utobbiak min-
dig a mellékvese szomszédsagaban maradnak, mig
az elobbiek autochton, f6los mellékvesék képében
(Beizwischennieren), ahogyan azt el6szor Marchand
hangsilyozta, foleg a méi, ritkabban a férfi ivar-
szervekben talalhatok, mint olyan képletek, amelyek
dystopikus mellékvesekéregdaganatoknak Ilehetnek
kiindulé pontjai. Az ébrényi kéreg hosszabb diffe-
rentialodas utjan, mely mélyen henytlik a post-
foetalis élethe (Thomas) s mely egymassal valtakozo
pusztulashol és njdonképzéshdl all (Wiesel, Kohn,
Poll), veszi fel harmas tagoltsiagat s telik meg sejt-
jeiben lipoid- és festékszemesékkel.

A welbdallomdny viszont ektodermalis eredetii
(Balfour) s lényegében a sympathicus-hatiarkitegek
levalt részlete, mely eleinte esak odafekszik az
interrenal 7vészhez, késébb sympathiens-sejtekhbdl
allo kotegeivel abba belené agy, hogy végiil is mint
veldallomany elfoglalja az interrenal sejttomeg ko-
zepét. A symphathicus-seitekb6l allo veldt végered-
ményben teljesen koriilnovik a kéreg interrenalis
sejtjei. Az ektodermalis velonek sejtjei tehat lénye-
gileg megfelelnek (Dictrich és Siegmund) a sym-
pathikus ébrényi sejtjeinek, t. n. symnathogonin-
mok, amelyek azutin két iranyban differentidlod-
nak. Egy résziik megtartja az idegsejtek typusat és
sympathoblastokka, ganglioblastokka, végiil gan-
glioeytakka lesz. Mas résziik sajatsigos vonzodast
vesz fel chromozassal szemben, amiért — mint emli-

tettem — phaeochromoblastok, illetve kifejlodve
phaeochromocytiak, roviden chromoeytak nevet
kaptak. :

A mellékvesedaganatok mar most ugyanis két
esoportba oszthatok, aszerint, amint a kéreghdl vagy
vel6bsl indulnak ki.

Kéregdaganatols  (hypernephromdk) elnevezés
alatt a diffus taltengéseken kiviil a kisebb-nagyobb
adenoméas goboket és ecarcinomakat szokas Ossze-
foglalni. A Kkiesiny, sargas, sargasbarna kéregade-
nomak, melyek rendesen tobhbedmagukkal lépnek
fel egyidejiileg mindkét mellékvesében, valosziniileg
regeneratios termékek elpusztult kéregrészek potla-
gara. A diffus taltengések egy része ugyancsak
compensatios jellegii a masik mellékvese hianyos
fejlédése vagy pusztulisa utan a kiesett miikodés
atvételére. A daganatok kozé sorolt tobbi képlet
keletkezésének oka ismeretlen. Kiilonbség annyi-
ban van koztiik, hogy a nagy solitaer adenomik
koriil mindig megtalalhatok a mellékvese eredeti
szovetének megmaradt részletei; a gyakran vilagra-
hozott diffus tultengésekbe és a rosszindulata daga-
natokba viszont mindig beleolvad a mellékvese
egész allomanya. :

A solitaer adenomak, a diffus taltengések és a
rosszindulatu daganatok szoveti szerkezetiikben
olykor a mellékvesekéreghez hasonlok, még a leg-
rosszabb indulatiakban is (Marchand), maskor
attol tobbé-kevéshhé eliiték tigy, hogy perithelioma
(Winkler) vagy sarkoma (Dietrich) képét utanozzak.
Mindharman:_solitaer adenomak, diffus tultengések
6s carcinomak tarsulhatnak klinikailag jellemzo
nemi elvaltozasokkal (syndroma genitosuprarenale),
de lehet mind a hérom csupan a bonecolasnal talalt
melléklelet is.

A welbdallomdny, mint emlitettem, sympathicus-
sejtekbol fejlédik, melyeknek legéretlenebb ébrényi
alakjait sympathogoniumoknak nevezik. Ezek az-
utan két iranyban fejlodnek tovabb. Egy részik
fokozatosan ganglionsejtekké lesz, mas résziikbol
chromocytak (phaeochromocytik) fejlédnek. A vel6-
daganatok sejtjei utinozhatjak ennek a kialakulas-
nak minden egyes sejttypusat; az egyes valtozatok
megjelilésére hasznalt elnevezések (a momenclatura)
ezidGszerint még igen zavarosak, de talan attekint-
heték a kovetkezé vazlat szerint.

Ha a daganatsejtek sympathogoniumok jelle-
g6t mutatjak a velédaganatok legéretlenebb alakja-
val: a sympathogoniomdval allunk szemben, ame-
lyet eddig esak gyermekekben vagy ujsziilottekben
észleltek. Ha a daganatsejtek a ganglionsejtek felé
éré sejtek egyes valtozataival azonosak, érettségi
fokuk szerint sympathoblastomardél, illetve ganglio-
cytomarol beszélhetiink.

A sympathoblastomdkban, ahova idésebb egyé-
nekben talalt mellékvesedaganatok tartoznak, a
syvmpathogoniumok mellett méar sympathoblastok
és gliarostok is talalhatok.

A gangliocytomdkat viszont kész ganglionsejtek
jelenléte jellemzi. Ennek azutin van éretlenebb és
érettebh valfaja. Az éretlenebb typusban a kész
ganglionsejtek mellett még azok elgdei, tehat sym-
pathoblastok és ganglioblastok (Robertson) is latha-
taok, ezért logikusan ganglioblastomdnalk volna neve-
zendé. Kzt a typust megkisérelték tovabb is szét-
bhontani alfajokra: simplex, immaturnm és imper-
fectum néven; minthogy azonban az esetek nagy
ritkasiga miatt a leirdsok igen hianyosak, egyolda-
ltak, az eligazodas igen nehéz, Az érett forma: a
ganglioneuroma, mely esupan érett ganglionsejteket
és idegfonalakat tartalmaz. Ezek a ganglioneuromak
altalaban felette ritka daganatok nemesak a mellék-
vesében, hanem a sympathicus egyéb teriiletein is;
cgy operalt, sokszoros gobos, a korzeti sympathicus
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rostokhol esetemet annakidején Vermes
ismertette.

A velédaganatok masik esoportja a chromocy-
takbol indul ki; ezért phaeochromocytoma (Pick)
néven szerepel a kértanban. Hasznalatos megjelolé-
siikkre a paraganglioma (Allezais és Peiron), a chro-
mocytoma, chromoblastoma, chromaffin daganat
(Wegelin) elnevezés is. Jellemz rija, hogy sejtjeinek
plasmaja chromozisra kiillonboz6 arnyalathan meg-
barnul (Thomas), s hogy a plasma sajatsigos fény-
toré szemesékkel, rogokkel és iiresékkel van tele-
hintve. Ezek a phaeochromocytik csaknem kivétel
nélkiil idos egyének ritka boneolasi leleteiként isme-
retesek, lagyak, kisebb-nagyobb tomlékkel tarkizot-
tak. A chromaffin sejtek keskeny kotdszovetes sove-
nyektsl hatarolt alveolusokban vannak elrendezve, s
sok kozottik az orias sejt. Elofordulnak benniik oly-
kor sympathoblastok, s6t ganglionsejtek is. Lényegi-
leg Albrecht szerint hamartoméik, vagyis helytelen
szoveti elosztodas termékei.

Sajat négy elsodleges mellékvese daganatom ko-
ziil, amelyeket itt ismertetni szeretnék, harom volt
kéreg-, egy velSeredetii.

1. ElsG esetem: 35 éves asszony, két gyermek
anyja, fiatal kordban vorhenyen és influenzan esett
at; harom évvel jelentkezése elott basedowos tiine-
tekkel Letegedett meg, amelyek utébb javultak.
Azzal a panasszal keriilt a belklinikara (Kordnyi),
hogy alakja egy id6 o6ta megvaltozott, arca szoros,
egész teste kiiitéses lett, tisztulasa 16 honapja elma-
radt, amit orvosa basedowjanak tulajdonitott. Ha-
rom nappal felvétele elott heves goresok utin véreset
vizelt.

Feltiin6 volt torzsének hiséges zsirparnija élénk
ellentéthen vézna végtagjaival. Arca a sok zsirtol
holdképii, nyakan és hasan lebenyekben 16g a haj.
Az egész test bore szederjes, seborrhoeds; az areca szo-
108, az allan valésagos szakallal. A has alsé felén, a
combok eliilsd, belso és kiilsé oldalan, tovabba a far-
tajon széles, szederjes, sorvadiasos csikok. A sziv
folott systolés zorej; az érlokés 80—108, a vérnyomas
115—180 kozt ingadozott; az alapanyagesere 119%-kal
emelkedett. A bal vese rendes nagysagin, de lejjebb
all, a jobb vesetaj nyomasra érzékeny. A vizelethen
vorosvérsejtek; ecystoskopianial jobbfel6l duzzadt
ureterszajadék. A toroknyereg tajékanak rontgen-
viszonyai nem mutatnak eltérést. A belklinika kor-
isméje: baloldali mellékvesedaganat okozta Cushing-
korkép volt, aminek megfelel6en a miitét igen kony-
nyen kibuktathaté, 350 gr salytn mellékvesedagana-
tot hozott ki tigy, hogy a miitét szinte percek alatt
be volt fejezheté. Dacara ennek, a beteget utolérte a
mellékvesedaganatok kiirtasansk végzete: néhany
oraval a miitét utan szivgyengeséghen meghalt.

A bonecolis adatai koziil emlitésre mélto, hogy
mindkét vese ép volt, a jobb mellékvese rendes nagy-
sagu, épugy a hypophysis is. Mindkét tiidé also lebe-
nyében kolesnyi, gombostiifejnyi gobok. Szovetileg
az utobbiak daganatattételeknek bizonyultak. A hy-
pophysis eosinophil, basophil és fésejt typusanak
viszonylagos megoszlasaban lényeges eltérés nem
volt kimutathato (Balogh Erné tandr).

A mellékvesedaganat szoveti képének jellege a
kovetkez6kben foglalhaté ossze. A daganatsejtek ko-
tegekbe vannak rendezve, amelyek egymassal Ossze-
fon6dva hol hosszirdnyban, hol keresztmetszethen
keriilnek a latétérbe. A kép voltaképpen megfelel a
mellékvesekéreg fascicularis rétegének (typus fasci-

kiindult

cularis), de az egyes kitegek sokkal vaskosabbak,
szélesebbek, mint a rendes kéregkitegek (1. 1. dbra).
Az egyes kotegeket, vérereket, szallo kotoszovetes
sovények valasztjak el, amelyekbdl ott, ahol a ham-
koteg igen széles, finom rostos halézat nyomul be a
koteghe, melyet kisebb szigetekre oszt anélkiil, hogy
ez a koteg egységét megzavarna. A kotegsejtek nagy-
része azonos jellegii: a nagy kerek-szigletes sejtek
halvany, finoman szemesés plasmaval, nagy, hal-
vany-kerek hélyagos maggal, melyben 1—3 élénken
fest6d6 magesa van, Igen sok a sejtekben az oszlas.
Iitt6l a sejtalaptypustél tobb iranyban talalhato
eltérés a kotegeken belill. Vannak egészen attiiné
nagyobb sejtek, melyekben semmiféle plasmarajzolat
nem latszik. Vannak ellenkezéen kisebb sejtek, me-
lyeknek erdsen festédd egynemii plasmajaban kiesiny,
pyknotikus mag fekszik; a sejtek hasonlitanak a zona
glomerularis sejtjeihez. Vannak sokmagvn, elvéive
orias sejtek, ami a fentiekkel egyiitt a kotegeknek
jelentékeny atypicitéast ad, bar a koteges szerkezet
maga mindeniitt fennmaradt.

Az asszony tehat mellékvesekéregdaganattal téar-
sult, interrenalismusban szenvedett, mely koérkép
Rhirsutismus, virilismus, syndroma genitosuprarenale,
basophil pituitarismus, Cushing-kérkép neveken is
szerepel. Ezzel a tiinetesoporttal sokat foglalkozik az
ujabb srodalom, amely ma is vitatkozik két helso el-
valasztasos szervnek: a mellékvesének és a hypo-
physisnek szerepe folott a korkép el6idézéséhen.
A kép, mely az esetek haromnegyed részében a néi
nemen, és pedig 6—42 év kozott jelentkezik, a zsir-
parna, a koztakars, a nemi jelleg, az anyagcsere és
a vérnyomas bizonyos elvaltozasaibol szivodik Ossze.
Legfelttinébb a zsirpiarna hatalmas taltengése féleg
az arcon (holdképiiség), a nyakon és a torzson.
A koztakaré szederjes (eyanosis), szaraz, kiiitéses
(akne), szoros (hypertrichosis), féleg az arcon (valé-
sages szokal); a torzson sajatsagos, szederjes terhes-
ségi hegekre emlékeztetd cesikok (strice distensae) ta-
madnak. A nemiség két iranyban moédosul: a fanoso-
das eldtti években igen koran megjelennek a mésod-
lagos nemi jelleg bélyegei, a késohhi életkorban vi-
szont koréan elmarad a havivérzdés és kialszik a po-
tentia. Ermegkeményedés kozben felszokken a vér-
nvomas. Az anyagesere zavarara ufal a cukor- és
fehérjevizelés (glykosuria és albuminuria), a cukor-
és zsirvériiség (hyperglykaemia és hypercholesterin-
aemia). Bonctani elvaltozasként a hypophysisben a
bhasophilsejtek, a mellékveséhen a kéregsejtek tul-
tengését vagy daganatat talaljuk, néha esak egyik-
ben, legtobhszor mindkettéhen egyidejiileg. Némelyek
(Bauer) szerint a hypophysisben elsodlegesen folos
mennyiséghen termelt interrenofrop hormon véaltja
ki a mellékvese elvaltozasait, amit bizonyitani lat-
szik, hogy a hypophysis rontgenbesugarzasaval sike-
riilt a tiinefeket visszafejleszteni. Masok  szerint
(Gerstel és Nagel) a hypophysis elvaltozasa esak a
mellékveseé tultengésének (interrenalismus) kovetkez-
ménye, ami mellett szélna az, hogy a daganat kiirtasa
gy6gyité hatisn. Esetemben a hypophysishen nmem
volt elvéltozas; mas esetekben viszont a mellékvesé-
ket talaltak épeknek ugy, hogy ugylatszik bonetani-
lag vannak kettds, de vannak tisztan hypophysarius
és tisztan interrenalis eredetii alakok is, amely ese-
tekben nines kizarva a masik szervnek miikodési
(functionalis) részvéiele, hiszen ma még az alakisag
és miikodés vonatkozasa nines tisztizva.

2. 3 és Jéléves lednykdn, aki egészséges sziillok
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gyermekeként sziiletett, méar féléves kordaban feltint
gyors novekedése stlyban ¢és hosszban egyarant. 2Y%
éves koraban hangja mély, esaknem férfias lett, to-
vabbi félév mulva egész testét, [oleg areat, torzsét és
fantajat siirti szorozet lepte el.

Amikor a klintkiara hoztik, tényleg megleps volt
magas, erés (herkulesi) termetének f-jlett izomzata
6s boséges zsirparnaja. Barnas-szederjes koztakaro-
jat akneszerdi kiiités és dis szérozet lepte el, mely
utobbi az allon szakalszeriivé, a hénaljban és fantajon
fonatossa sfirtisodott. Gyermekokélnyl emléi, kifejlett
nagyv- és kisajkai meliett belsé nemi részei megielel-
tek kordnak. Brverédss, vérnyomasa, légzése nem mu-
tatott eltérést; ellenben hangja mély, férfias volt.
A jobb bordaiv alél = maj tompulataval egybefolyé
daganat voil tapinthats, amelyet pararcctalis met-
széssel akartam megkizeliteni. A kilejtést a rend-
kiviil das perirenalis erezettség és a daganutuak
magasra, a rekeszkupba valo felterjedése a letolt, ép
vese f6l6tt megakadalyozta. A gyermek, sajnos, esak
néhany nappal élte tal ezt a vrobalkezast, amelyhez
az altatast igen rosszul tiirte. .

A bonecolas a jobb mellékvese helyén 770 gramm
sulyt, boséges viszeres haldozatba burkolt daganatot
mutatott ki, mely az ép vesét mélyen lenyomta a
csip6tanyérba. A tiloldali mellékvese és a belsé nemi
szervek épek voltak, épugy, mint a szervezet egésze is.

A gyermeknek elsédleges mellékvesedaganatat
tehat korai fanosodas és hirsutismus egyes tiinetei-
nek egyiittes megjelenése (combinatioja) kisérte.
A daganat sziveti képe a kovetkezékben jellemez-
heto.

Az alapszerkezet itt is a koteges elrendezddés
(2. abra), amely azonban a kotegek kozti hajszalerek
besziikiilése folytan sok helyiitt diffus sejttelepek
benyomasat kelti. Ugy a kotegekben, mint a telepek-
ben a daganatszovet gerendakra bomlik szét s ez a
gerendas (frabecularis typus) szerkezet adja ennek a
daganatnak a jellegét. A gerendak 1—2 sejtszélességii
sejtsorok, amelyek néhol sugarasan vannak nagyobb
értorzsek koriil esoportositva, masutt stfiri szove-
dékké fonédnak oOssze, melyben a hézagokat a finom
hajszalerek képviselik. A gerendak sejtjei tilnyomo-
részt azonos jellegtiek, béséges, de halvany plasmajia,
kerek vagy sziigletes sejtek, halvéany, kerek, hélyagos
magvakkal, amelyekbdl hianyzik a magesa, de teltek,
igen finoman eloszlott festékrogokkel. Ettol az alap-
typustol tobbiranyban talalhato eltérés. Vannak ge-
rendak, amelyek anélkiil, hogy kiszélesednének, joval
kisebb (lymphocytaknal alig nagyobb) sejtekbé] alla-
nak nugy, hogy erésen fest6do, pyknikus magjaikkal
csaknem gombsejtes szigetek benyomasat keltik.
Vannak gerendak, melyeknek sejtjei jelentékenyen
nagyobbak az alaptypusnal, sokhelyt valésaggal
orias sejtek tobb vagy egy monstruosus nagy maggal,
erdsen fest6dé plasmaval. A nagy magokban sok-
helyt 2—3 sajatsagosan fénytord, kerek folt tinik fel.
A legnagyobb sejtpéldanyok ott lathatok, ahol geren-
dak kozti (intertrabecularis) hajszalerek barlangosan
tagultak ugy, hogy valosaggal cavernoma képét uta-
nozzak (3. abra). Vannak kotegek, amelyek erosen
kiszélesedve akar az egész latoteret elfoglaljak s
ilvenkor diffus sejttelepek benyomasat keltik.

A korai nemi érés legtisztibb, minden hetero-
sexualis jellegt6l mentes alakjai az ivarmirigyek
daganataival kapesolatban taldlhaték, amint az itt
sok évvel ezelétt bemutatott esetem mutatta, amely-
nek érdekes kortorténetét legyen szabad elismételni,

Az akkor 6 éves leanykat azzal a panasszal hoz-
tak sziilei a koérhazba, hogy midta hasa tigy novek-
szik, mint a terhes néé, 6 maga kis miniatiir asszony-
nya alakult at. Termetének viszonylagos méretel
tényleg asszonyosak voltak: jol fejlett emldk, asszo-
nyias kiils6 nemiszervek, ujjal jol vizsgalhaté hii-
vely, terhes méhet utanzé alhasi daganat, havonként
megjelend, elég biséges mensiruatio, bioséges fan- és
honaljszérozet, mély alt hang voltak a testi jellegei.
Ezekhez jarult, mint lelki adotlsag: férfiakhoz valé
vonzodas és bizonyos cocotteszerii kacérsag. Miitét-
nél a daganat emberfejnyi jobb petefészeknek bizo-
nyult, a 20 éves nének megfaleléen fejlett méh és
dionyi bal petefészek mellett; az egész medencébe ki-
terjeds boséges, viszeres halozattal. Szovettanilag a
daganat hamelemek nélkiili fibrosarkoma volt. Egy
évvel a daganat kiirtasa utan mint testileg-lelkileg
normalis kisleanyt mutattak be Gjra a sziilei. A gyer-
meknek a mult emlékeként esak a mély hangja ma-
radt meg; szoérzete kihullott, emléi eltiintek, nemi
szervei gyermekesek lettek, havivérzése elmaradt,
lelkileg miben sem kiilonbozott a hasonlé leanykak-
16l. 26 évvel a miitét ntan mint menyasszony keresett
fel njra a klinikan, ahol elmondta, hogy normalis
gyermekévek és fanosodas utan 15 éves koraban
kapta meg tjra a havivérzését, mely azoéta rendsze-
resen jelentkezik, Kérdése az volt, hogy szabad-e
férjhezmennie. 5

Kussmaul ugyancsak petefészeksarkoméaval kap-
esolathan mar 1862-ben biralat targyava tette a korai
nemiérés addig ismert eseteit s arra a kovetkeztetésre
jutott, hogy a fiatal daganatsejtek burjanzisan és a
daganatnovést kiséré medencebeli vérbéségen kiviil
svalami egyéb tényezének« is kell szerepelnie a korai
nemiérés kivaltasaban. Mindenesetre meglepd, hogy
a petefészek legkiilonbozéhlh értékii sejtjeibsl fejlo-
ditt daganatok: fibromak, teratomak, hamrakok,
arrheaoblastomak és sarkomak tarsulhatnak a korai
nemi éréssel. Itt vazolt esetem magyarizatara két
lehetoséget vettem fel annakidején., Lehetségesnek
gondoltam, hogy a daganat novekedésével lépést
tarté hatalmas vérbhoség fokozott, korai fejlodésnek
inditotta az ép, taloldali petefészket, amely hormo-
nalis iton — ez volna a Kussmaul elgondolta »egyéh
tényezo« — a méh kozbeiktatasaval valtotta ki a ma-
sodlagos nemi jelleget. E mellett sz6lt volna a havi-
vérzés cyklikus volta olyan daganat kiséretében,
mely tiiszoket egyaltalin mem tartalmazott; ez eset-
ben azonban a lednyka tovabbi élettorténele csakis
fgy értheté meg, ha felvessziik, hogy a daganat el-
tavolitasa utan a taloldali petefészek visszatért gyer-
mekies allapotaba. A masik lehetéséget abban gon-
doltam, hogy mégis a daganat fejtett ki hormonalis
hatast a méhre és az egész szervezetre, ami mellett
szolna az, hogy a daganat kiirtasat nyomonkovette a
korai nemiérés minden jellegének eltiinése. Harma-
dik lehetoségként hozzavenném még, hogy a korai
nemiérést a mellékvesekéreg egyidejii tultengése val-
totta ki, amely tényleg visszafejlodésre hajlamos, ha
kivalté oka eltavolittatik. A szerencsés kimenetel
folytan azonban a mellékvesék szerepe nem volt
tisztazhaté.

Barmennyire hasonlit a két eset egymashoz a
korai érés kiilsGségeiben, lényegesnek latszik a kii-
lonbség egyrészt abban, hogy a szorozet taltengése az
el6bbiben az egész testen kifejezett, tehat hirsutis-
mus jellegii, az utébbiban esakis a normalis fanoso-
das helyére szoritkozik, méasrészt, hogy az utéhbiban




1941. 4. szam.

.—.,t;J«.T‘ww:r-g.- W‘W"TW S i e S

ORVOSTUDOMANYI KOZLEMENYEK 101

idoszakos vérzés, tehat menstruatio és ovulatio is
volt jelen, az elébbiben nem. Jogosult tehat a kérdés,
hogy vajjon tényleg korai memiérésnek tekintendé-e
az els6 eset? Vanmak, akik (Krabbe, Neurath) ecsak
megjelent havivérzés esetén beszélnek nemiérésrél,
éppen a havivérzést véve alaptiinetnek (Wherlon),
s e szerint menstruatio praecox, pubertas praecox és
evolutio praecox corporis-t kiilonboztetnek meg a
havibaj korai fellépése mellett. Kzzel szemben mésok
(Schwarz) a nemiérés folyaman esakis iddébeli kii-
lonbséget latnak abban, hogy a méasodlagos nemi jel-
legek mellett fellépett-e mar a havivérzés is. A kér-
désre alabb még roviden visszatérek.

3. Harmadik esetem 54 éves ndbeteget illet, aki
féléve vette észre, hogy hasanak korfogata lassan
novekszik, ami neki annal feltiindbb volt, mert utolsé
idében sokat fogyott. Gyermekkori tiid6esteshurut-
jan kiviil mindig egészséges volt; négy é16 gyermekét
maga szoptatta, nem vetélt. Havibaja 12 éves kora-
ban jelentkezett, egy év elétt maradt el.

A kozepesen fejlett, gyengén taplalt né hasanal
bal felében esaknem a kozépvonalat elérd, lefelé a
esip6tanyérig nyalo, emberfejnyi, tomor daganat fog-
lal helyet, mely a vesetaj felél ballotalhato, A vesék
miikodése zavartalan. Rontgenvizsgalatnal a vékony-
Leleket a has jobb felében, a leszallé remesét a daga-
nat elétt, annak domborulatin, a bal vesét a daganat
alatt a medencebemenetben talaltuk. Az asszony
emléi, nemiszervei eltérést nem mutatnak; szorvozete
néies, esupan az alszaron dusabb a rendesnél, Kerin-
gési és 16gz0 szervein, vérében rendellenesség ki nem
mutathato.

Ferde agyéki metszéshil végzett behatolassal
emberfejnyi, tag, viszeres halozatba burkolt mellék-
vesedagamatot tavolitottunk el darabokban, de tokos-
t6l. A daganat az ép vese és a rekesz kozt fekiidt,
elol hashartyatol boritva és a lehasd remesét a ki-
zépvonal felé tolva. A Dbeteg tamponalt sebiiregével
zavartalanul gyoégyult.

A kiirtott emberfejnyi daganat puha, mallékony,
metszéslapjan vérzésektol tarka, sargas-barna, sok-
helyt elhalasos szigetdkkel behintett,

A daganat szovettani képe joval tarkabb, vilto-
zatosabb az elébbi kettonél., Az alapszerkezet ugyan
itt is koteges, de ez esak elvétve kifejezett, kiillonbozo
széles, rostos sovényektl hatarolt kotegek alakja-
ban. Ezek a kotegek halvany plasméja, holyagos
magvu sejtekbél allanak s haromféle alakulatba ren-
dezédnek (4. abra). A diffus sejtteriiletekben eltiinnek
a kotegkozti (inlerfascicularis) sovények s a sejtek
szabalytalanul Osszezstifolva fekszenek egymas mel-
lett. Néhol ezek a sejtek nagyjabol egyformak, csak
itt-ott tiinik ki koziiliikk egy-egy erdsebben festédo
magvaval. Masutt oridassejtek vannak koztiik elhintve
egyenként, vagy hosszabb sorokban. [gen nagy szam-
ban lathatok oszlasok. Maguk a sejtek holyagosak,
mintha nem is volna plasmajuk, esak kiesiny, erésen
festodo magjuk. A sejthatarok nem élesek, ngy, hogy
a sejtek syneytiomaszerii teriiletekké olvadnak oOssze.
A masik alakulat kisalveolaris teriiletnek revezheto
(typus alveolaris). Minden 8—4 daganatsejtet igen
finom hyalinrostos gyfirit vesz koriil, amelyben el-
vétve finom hajszalér tirtere is lathatd. Néhol az
ilyen kis alveolust egyetlen driassejt tolti ki, egyen-
letesen fest6dd plasmaval, holyagos maggal (3. abra).
Az alveolaris sejtek nagysaga és festGdése kiilonbozo:
hol egyenletesen {omorebb, hol halviny, finoman
szemesés, hol pedig teljesen attiind hoélyagszerii. Az

egész kép finom, kerek kidveecskékhél osszerakott mo-
zaik képét adja. Az itt lathato vaskosabb sovények-
ben sok a géombsejt.

A harmadik alakulatban a kitfsziovetes sovények
nagyobb sejthalmazokat zarnak koril, mint soksejtii
nagyalveolusok. A rekeszekben 1évé sejtek néhol ki-
sebbek, masutt nagyobbak, de egy-egy rekeszben
mindig egyformak. A rekeszek kozti sovények itt is
gombsejtesek. Ezek a nagyalveolusok vezetnek at az
elhal4sos teriilethe, melyek a daganat kozepe felé
igen kiterjedtek.

Ennek a daganatnak, mely orifsi nagysigaval
egyediilallo, a szerkezete tér el leginkabb a mellék-
vesekéreg szerkezetétsl. Talan ezzel az igen nagyfokua
atypicitassal magyarazatd, hogy a daganat hormo-
nalis hatist nem fejtett ki a szervezetben s hogy a
kiirtdsa nem jelentett a szervezetre olyan shockot,
mint a masik két esethen s mint azt az ilyen mellék-
vesedaganatokra az irodalomban minden szerzé
hangsulyozza. Valoszinti, hogy az asszony el6rehala-
dott kora is szerepelhet a belsd secretios zavar hia-
nyaban.

IV. Negyedil esetemben a kétéves fiteskat, mint
esodagyermeket hoztak sziilei a Steianiaba. Kordhoz
képest magas termete mellett feltiint a sziiléknek a
fiieska hatalmas izomzata, valosigos herkulesi
alakja, boséges are- és fanszérozete, mély férfias
hangja, talfejlett hosszi, vastag himvesszije, amely-
lyel erés merevedés kozepetle gyakran onanisalt,
anélkiil azonban, hogy ejaculatisig eljutott volna.
A klinikai vizsgalat ezen eltéréseken kiviil a jobb
agyéktajon jokora okolnyi daganalet mutatott ki,
amely a miitéinél a jobb vese felett il 114 férfiokol-
nyi mellékvesedaganatnak bizonyult. A gyermek a
miitéthél felgvogyult és sziilei 1% év mulvia mint nor-
malis kis gyermeket mutattak be ujra, akinek nem-
csak bonetani stigmai tiintek el nyomtlanul, hanem
viselkedése is gyermekes lett. Tovabbi egy esztend6
mulva 1tjbol elhoztak azzal, hogy mikozben fejeteteje
jobb felén dagamata né, multjn megint kisért, az el-
tiint férfiassig megint kit rajta. A koponyaboltoza-
ton, a jobb halantékfali fajon tényleg gyermekokol-
nyi, a esontban székels daganata volt, amelyet léke-
léssel megkiséreltem eltavolitani. A csont a daganat
helyén teljesen el volt pusztulva s a daganalszovet
atszotte a kemény- és lagyburkot s az agykéreg felii-
letes rétegét. A heroikus miitél utan a kis beteg né-
hany nappal meghalt. A koponyacsontbol Kkiirtott
daganat szabad szemre a mellékvesedaganattal azo-
nos jellegii attétel volt. Sajnos, boncolas nem tiortén-
hetett.

Nagy meglepetés volt a szivettani lelet. Az egész
daganatot vastag, hyalinrostos kitGszovetes tok veszt
koriil, amelyt6l vaskos sovényelk hatolnak a daganat
belsejébe s azt kiillonbozé alakt és nagysigi reke-
szekre osztjak.

A rekeszek tulnyomod része szabalytalanul szog-
letes, téglanyalakn, elnyili, sokszogii, kisebb résziik
kerek, vagy tojasdad. Vannak rekeszek, amelyek kis
nagyitassal tobb latéiéere kiterjednek, mig miébsntt
tobb rekesz fér el egyetlen lac térben. Valtozatos az
elhataroltsaguk is; uémelycket egészen koriilzarja a
hyalincs sovénytok, masok a kotOszovetes gerendazat
kisebb-nagyobb résein kereszriil kozlekednek, (ssze-
fiiggnek egymassal. A daganatszovet maga szinte
esupasz magvakhol latszik dllani, annyira kevés a
sejtekben a plasmz, s annyirs elmosodottak o seit-
hatarok. A magvax nechol drinsmagvak, igen erdsen
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festédnek, kerekek s finoman szemesés, fonatos alap-
allomanyba vannak beagyvazva, amelyben esak itt-olt
latszik némi sejtkorvonal. Az egyes rekeszekben a
magelosztodas kiillonbozo, Vannak rekeszek, melyek-
ben az alapallomany sok s egyenletesen, ritkan van-
nak benne elhintve a magvak (vilagos mez6k). Mas
rekeszekben, foleg a daganat feliilete felé a péleika-
alakban elnytilt magvak oly sfiriin vannak egymaés-
hoz préselve, hogy magfonatokrol lehet beszélni,
amelyek a festett metszeteken sotét sziniikrél szabad
szemmel is jol kiveheték (sotét mezok). Ismét masutt
ez a magtomoriilés koszornalakban veszi koril a vi-

-lagos sejtszegény kozéps6é részt (koszorts mezok),

vagy kotegek alakjaban huzédik keresztiil-kasul a
vilagos mezényokon (koteges mezok). Az utébbiak
kozepén néhol egyenletesen fest6dd elhalt tormelék
fekszik (6. abra).

Egészen kiilonleges kép tamad ott, ahol a sotét
sejtmagvak rosetta alakjiban rendezdédmek el kis
halvany centrumok koriil.

A daganat szabad szemre és géreso alatt is telje-
sen megfelel annak a leirdsnak, amelyet az irodalom
adatai alapjan Dietrich és Siegmund ismertetnek
sympathogonioma mnéven. A sympathogoniomak e
szerint féleg kis gyermekekben, s6t njsziilottekben
talalhatok, mint szétesésre, vérzésekre hajlamos, be-
sziirtemkedve novekvi daganatok, amelyek eldszere-
tettel termelnek Attételeket a majban és mirigyekben
(Pepper-typus), valamint a ecsontrendszerben (Hut-
chinson-typus). A sejtek leirasa is teljesen megfelel
a fent vazoltnak: kevés plasma, kerek, tojasdad mag,
fonalas alapanyag (Herxheimer), rosettaképzés. Er-
dekes, hogy a daganatok hovatarfozisanak korismé-
zésében az egymast kovetd szerzok épngy jartak,
mint jomagam; az elsé korismém kereksejtii sar-
koma, majd késébb glioma (Ribbert, Kiister) volt s
csak mikor Herxheimer vizsgalatai ismeretesek let-
tek, keriilt el6 a sympathogonioma elnevezés (Wiesel,
Pick, Marchand).

A daganat tehat velg-eredetii, amely daganatok
kapesan eddig sohasem lattak eltérést a nemi kiala-
kulasban. Morphogenetikus hatast eddig ecsak kéreg-
daganatok: éspedig egyszerii tiltengésck, adenomak,
malignus hypernephromak kiséretében észleltek, mig
svelédaganatok és egyéb mellékvesedaganatok époly
kevéssé jarnak ilyetén combinatiéval — mondjak
Dietrich és Sigmund — mint a vesebeli Grawitz-
daganatoke«. Velédaganatokkal egyiitt az eddigi ta-
pasztalatok szerint csakis hyperadrenulinaemia s
ennek kovetkezményeként fokozott vérnyomas (hy-
pertonia) ismeretes, az is esak phaeochromoeyto-
méaknal.

A teljesen éretlen sympathogoniomak hormonalis
hatasara eddig nines példa. lisetem tehat egyediilalls
és ritka abban is, hogy [litagyvermeknek korai nemi
érésével jart egyiitt., Mar pedig az, hogy az elsddle-
ges daganat kiirtdsa utan a korai érés tiinetei vissza-
fejlodtek, az attétel megjelenésével egyidejiileg ismét
kibontakoztak, masként, mint hormonalis tavolhatas-
sal nem magyarazhato., I8zt a hormont azonban
aligha termelhette a sympathogonioma ugy, hogy a
hatas mo6dja boneolas hianyaban nem tisztazhato tel-
jesen. Lehetséges, hogy az egyik mellékvesekéreg tel-
jes pusztulasanak poétlasara az egész tuloldali mel-
lékvese megnagyobbodolt s ez a compenzalé tultengés
jart korai nemi éréssel. Lehetséges, hogy ecsak a til-
oldali kéreg tengett tnl s lejtett ki tilmiikodést. Ha
viszent igaz volna az a régibb feltevés (Adskanazy),

hogy barmilyen eredetii és localisatiojn ébrényi szo-
veiburjanzasnak miikodést fokozé hatasa van az
ivarmirigyekre, akkor persze lehetséges volna, hogy
a sympathogonioma ¢brényi sejtjeinek daganatos
burjanzasa valtotta ki hormonalis fiton a kerai nemi
érést.

A mellékvesedaganatokkal szovédott nemizava-
roknak véazlatbafoglalasa nehéz, mert a felosztasban
két szempontnak: a bonetani kialakuldsnak (morpho-
genesis) és a kialakulas id6pontjanak (teratogeneti-
kus terminatiés iddpont) Osszeegyeztetése volna
sziikséges. FEgyes szerzok (Secabell, Schmidt, Schwarz)
az idépontot, masok (Kraws) a bonetani képet helye-
zik Osszefoglalasukban elétérbe.- A klinikai gyakor-
latban az utobbi talan eélszeriibb, mert hiszen a vizs-
galatnal a bonetani elvialtozas az elsé szembetting
jelenség. KEszerint kiillonboztetheté meg harom szam-
bajovs eltérés: hermaphroditismius, illetve pseudo-
hermaphroditismus, korai nemi érés (pubertas prae-
cox) és nemi atalakulas |hetewse\uaht¢s, hirsutis-
mus, virilismus, feminismuiis).

Tovabbi nehézséget jelent az, hogy voltaképpen
ennek a harom kérképnek koriilhatarolasaban, sét
sneghatarozasiaban sem jutott eddig azirodalom meg-
egyezésre. Vajjon hermaphrodita-e az, akinek egyéh-
ként férfias jellege mellatt gati hypospadiasisa, ha-
sadt, nagyajakszeri borékja, kételdali kryptorchis-
musa van, vagy pedig hermaphreditismus fennforga-
sanak megallapitisahoz okvetleniil sziikséges-e az
ivarmirigyek, illetve a belsd nemiszervek milyensé-
gének ismerete? A korai nemi érés felvételéhez okvet-
leniil sziikséges-e a spermiogenesis, illetve ovulatio
jelenléte, vagy korai nemi érést jelent-e mar a ma-
sodlagos nemi jelleg egyes tiineteinek korai meg-
jelenése? Nemi atalakulas-e az, ha esupan a masod-
lagos nemi jellegek és esetleg a nemi érzés valtoznak
meg, a kiils6 nemiszervek ellenben megtartjak eredeti
jellegiiket, masszoval azonos-e g hirsutismus a virilis-
mussal? S mindezekben milyen szerepe van a mellék-
vesék elvaltozasinak?

Az bizonyos, hogy két olyan ardanylag ritka elval-
tezasnak, mint a vazolt nemi aberratiok és a mellék-
veseelvaltozasok oOsszetalalkozasa aranylag gyako-
ribb, semhogy azt puszta véletlennek leketne mindsi-
teni. Igaz, hogy a hermaphroditismusnal ez az arany-
szam kiesiny, amennyiben a hermaphroditak tal-
nyom¢ részében nines mellékvese elvaltozas. Neuge-
bauer nagy gyiijié munkajaban 2000 hermaphrodita,
illetve pseudohermaphrodita koziil esak 13-nak volt
kimutatott mellékvese elvaltozasa, ami 0.65%-ot je-
lent. De az egyiittes megjelenés mégis csak tény,
mwellyel szamolni kell. Bizonyos az is, hogy nagy
szamban ismeretesek mellékvese daganatok minden
nemi zavar nélkiil, és forditva, vannak nemi zavarok
egyéb szervi daganatok kiséretéhen. Halban annak-
idején 33 esetet gyiijtott ossze, melyekben kiilonbozé
genitalis daganat tarsult nemi atalakulassal, illetve
korai nemi éréssel. Felting tovabba az is, hogy
azonos jellegli mellékvese elvaltozasok egyszer her-
maphroditismust, maskor iso- vagy heterosexualis
korai nemi érést okoznanak.

A hermaphroditismus kérdéséhez nem tudok hoz-
zaszolni, mert a klinikamon nemi részeiken operalt
hermaphroditak, akikanek eseteit Schmidt Albin és
Pitrolffy-Szabé Béla kozolték, mind meggyb6gynltak
s igy a mellékvesék magatartisat nem lehetett el-
lenérizni.

Csupan egy eset ejtett gondolkodoba.
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A 40 éves férfibeteg gati hypospadiasisaval,
kryptorchismusaval, a kettéhasadt borék két felének
nagyajakszerii kiképzodésével, nédies jellegii fanszor-
zetével és emldszerii bimbéalatti zsirfelhalmozaodasa-
val pseudohermaphrodita benyomasat tette. Ezzel el-
lentéthen hasadt penise elég jol fejlett, nemileg tel-
jesen férfiasnak érezte magat, egy gyermeket is nem-
zett. A bal lagyéktajon tamadt gyermekfejnyi viz-
sérve miatt kereste fel a klinikat s keriilt ott mii-
tétre. A hydrokeles zsiakhoz ugyan ondodzsinorszeri
koesany vezetett, herének azonban nyoma sem volt,
annak helyén dionyi, lebenyes, kénsarga gib dudo-
rodott be az iireghe, amely sajatos szoveti szerkezetet
mutatott.

A tok kotoszovetshsl behatolé vaskosabb sové-
nyek lebenyekre, a sovényekbol kiinduld finomabb
agak kisebb szigetekre osztjik a gobot. Kzek a sové-
nyek sokszorosan at vannak széve finom sejigeren-
dakkal, melyek a kitoszovettel szemben élesen elha-
taroltak s kicsiny, kevés plasmajia, élénken fest6do
magvu sejtekbél allanak. (7. 4bra.) A gerendéik az em-
litett vaskosabb sévények kozt kisebb-nagyobh sejt-
szigetekké fonodnak 6ssze, amelyekben a siirlin 6sz-
szepréselt gerendak kozi valosaggal eltiinnek a finom
hajszalerek 1igy, hogy ezek a szigetek tisztin ilyen
sejtekbol alloknak latszanak., A sejtek jellege a szi-
geteken beliill megvaltozik. Az egyes gerendakban
nagy, kerek, vilagos, habos plasmaji, néhol teljesen
iiresnek latszo sejtek jelennek meg, amelyek itt-ott
nagy foltokban fekszenek a szigetekben, s6t vannak
szigetek, melyekbél a kis gerendasejieket egészen ki-
szoritjak. (8. abra.) Teljesen olyanok ezek a sejtek,
amilyeneket phanerocytak néven xanthomakban,
lipoblastok alakjaban, zsirgranulatiokban talalko-
zunk s amilyenek hypernephromakban is gyakoriak.
Kétségteleniil ezektél szarmazott a daganatgob kén-
sarga szine.

Pitrolffy-Szabé Bélaval, aki az esetet annakide-
jén kozolte, Leydig-féle Lkozti sejteknek tartottuk
6ket, de hangstlyoztuk, hogy heremaradvinyokat a
gibben sehol sem talaltunk s hogy a sejteknek sines
zehol olyan szemesés, festékes plasmajuk, mint a here
kozti sejtjeinek. A mellékvesedaganatok tanulmanyo-
zasa kapesan meriilt fel a hasonlatossag alapjin az az
elgondolas, hogy az egész képletben inkabb Marchand-
féle eltévedt mellékvesekéreghsl kiindult daganattal
s nem a herehelyezékbol fejlodott teratomaval van
dolgunk. Ha ez tényleg eltévedt mellékveseesir volna
Marchand értelmében. akkor ez az eset sem cafol-
hatna meg azt a meggy6zédést, amit az erre vonat-
kozé irodalom attekintése kelt, hogy a mellékvesék
elvaltozasa és a hermaphroditismus kifejlédése ko-
zott nines oki osszefiiggés, Ellenben valoszint, hogy a
két elvaltozas két egymassal fejlodésileg szomszédos
szervrendszernek egyideji fejlodési zavara, fejlédési
hibaja, a mi masszéval azt jelenti, hogy az inter-
sexualitasnak ez az alakia teratologias eredetii.
Mindkét rendszer, mint emlitettem a coelomaham
szomszédos részeibdl differentialodik ki; ha ebbe a
kialakulasha zavar esuszik be, akkor mindkét rend-
szer hibasan jelenik meg az ujsziilottben., Hogy az-
utan a masodlagos nemijellegek kitermelésében, me-
lyik rendszer keriil el6térbe, az egyéb tényezoktol
fiige. A nemiség kifejlodését kétségteleniil kettos ha-
talom: zygotikus, tehat chromosomalis és hormonalis
tényezok irdanyitjak. Hogy vajjon a hormonalis hatas
kiterjed-e a zygotikus nemi determinatio megvéaltoz-
tathatosagara is, ez még kérdéses. Akik hallhattuk a
kozelmulthan Gorka Sandor kimerité eléadasat a fej-

16dés mozgaté er6irdl, amelyben az enzymek, vitami-
nok, organisatorok és hormonok, ezek koziil a gamo-
nok és termonok szerepét ismertette a fejlédés folya-
man, az alsébbrendii él6lényektsl fel az emberig, az
aligha fog ebben a lehetoségben kételkedni.

Masként all a kérdés a korai memi éréssel, a pu-
bertas praecoxal, amely rendesen isosexualis, de
amelyet esetenként heterosexualis jelleg is kisérhet.
Itt az oki osszefuiggés lehetdsége a mellékvesekéreg
taltengésével, daganataival nem tagadhaté le, Biedl
ezt a lehetoséget ugy fejezi ki, hogy a memi érés con-
certjében a vezeld hangszer ugyan az ivarmirigy, az
egyes rszletek taktusaban azonban oOnallo sze-
rephez jutnak egyéb hormonalis szervek is, amelyek
megzavarhatjak a megszokott harmoniat. Az ivari
érés gyorsasagat a fajonként kiilonbozé, zygotikus
életrhytmuson kiviil a fejlodéshbe kapesolodo izgatéd
(protectiv) hormonok megjelenése és az érést gatlo
hormonalis befolyasoknak, amelyek féleg a thymus-
b6l és pinealishol indulnak ki, a kiiktatdas szabja
meg. A nemi érésre vonatkozoan, ami egyébként szo-
ros kapesolatban van az altalanos niévekedéssel, mai
ismereteink szerint bebizonyitottnak vehetd, hogy
abban a mellékvesekéregnek szerepe van. Ilyen érte-
lemben a korai nemi érés is oki viszonyba hozhaté a
mellékvesekéreg elvaltozésaival, amint azt kisérleti,
kérbonetani és klinikai tapasatalatok igazoljak, Hogy
ezt a hatast a mellékvese kozvetleniil vagy az ivar-
mirigyeken keresztiil, vagy mas bels6 elvalaszté mi-
rigyek kozbeiktatasaval fejti-e ki, az nines tisztazva.

Legnehezebb a memi dtalakulds (heterosexuali-
tas) keletkezésének értelmezése. Schwarz ezt az at-
alakulast szerzett hermaphroditismusnak nevezi, az
emlitett teratologifssal szemben. Azt hiszem, lénye-
gesen megegyszeriisitené az eligazodast, ha kilonb-
ség tétetnék a hirsutismus és virilismus (feminis-
mus) kozt. A hirsutismus elnevezést fenn kellene tar-
tani arra a korképre, amelyet eredetileg Apert irt le,
s amely ma a hypophysissel kapesolatban Cushing-
syndroma néven szerepel, Ebben nines henn a nemi
atalakulasnak, a heterosexualitisnak a fogalma, esu-
pan a bér, a szérozet és a zsirparna elvaltozasa. Igy
azutan tényleg elfogadhato az ajabban gyakran han-
goztatott alkati (constitutionalis) hirsutismus léte-
zése is, amely féleg idésebh nékon (postklimakteriku-
san) kifejlodo szorosodés és sajatsagos zsirelosztodas-
ban nyilvanul s amelyné]l a mellékvesekéreg tilten:
gése mellett mindig kimutathaté a petefészek sorva-
dasa is. (Berblinger). A klimakterium elétt fellépd
korkép felidézésében a mellékvesén kiviil szerepel-
het a hypophysis basophil adenoméja, vagy mind-
kett6é egyiiltesen is.

A wirilismus ezzel szemben lényegileg magaban
foglalja a fenti tiinetesoporton (complexum) kiviil az
ellenkezé nem testi (hypergenitalismus, makrogeni-
tosomia) és lelki bélyegeit, esaknem kizarolag nékon,
férfin csak 1—2 eset ismeretes. Ezeknek az esetek-
nek magyarizataban ezidoszerint esak elméletekre
vagyunk utalva.

Az elméletek egyik csoportja bizonyos correlatiok
zavarat veszi fel részhen a mellékvesekéreg és veld-
4lloméanya, részben a mellékvesekéreg és az ivar-
mirigyek kozott. Az utobbi elmélet azt veszi fel, hogy
a kéreg altalaban a férfias jelleg kifejlodését segiti
el6, amit viszont a petefészek meggatolni, a here fo-
kozni iparkodik (7ermeer). Ha az egyensuly a pete-
fészek rovasara borul fel, a kéreg érvényesiteni tud-
ja férfiasito képességét. Ugyancsak miikodési kap-
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csolatok zavardra gondol Fraenkel, amikor felveszi,
hogy vannak kiilon him és kiilon néi jellegi hyper-
nephromak, amelyek azutdn az ivarmirigyekkel
szemben érvényesithetik befolyasukat.

Az elméletek mdsik esoportja szerint méar a mel-
lékvesék és az ivarmirigyek bonetani kialakuldasaban
jelentkezhetik zavar, ami azutan késébb jellegvalto-
zast eredményez. Nevezetesen Marchand ngy gon-
dolja, hogy amikor az egységes coelomabeli ébrényi
helyezék ketté oszlik mellékvesekéregre és ivarmi-
rigyre, az elosztodas egyenetleniil torténhetik. Tobb-
let juthat a mellékvesébe, ami a kéreg tiltengésében
nyilvanul meg az ivarmirigy rovasara. Krabbe ezt
az elgondolast tovabbflizve azt mondja, hogy az
eredetileg bisexualis ivari helyezékbd] az egyik jel-
legti ivari sejtek, legtobbszir a hereelemek a pete-
fészek sejtjei mellsl atkeriilhetnek a mellékveseké-
reghe s ezek az atkeriilt sejtek érvényesitik késéhb
hatasukat a taltengett kéregben heterosexualis irany-
ban, A virilismus tehat lényegében szovédmeényes
fejlédési hiba volna. Joggal felvethets a kérdés, miért
torténik ez a hibas elosztédas mindig csak a kéreg
javara, miért nem teng til ugyanilyen gyakran for-
ditva az ivarmirigy is.

Az elméletek harmadik esoportja, amelyet alkati -

csoportnak lehet nevezni, Halban és Sellheim-tol
szarmazik, E szerint a jovendd nemi jelleg mar a pete
megtermékenyitése pillanataban el van dontve. Az
egyénben csak olyan tulajdonsagok fejlédhetnek ki,
melyek alkatilag benne vannak. Felveszik tehat.
hogy a him &s termékenyitett petéken, csirokon
kiviill vannak hermaphrodit esirok is. Ha valamilyen
hormonalis hatds mar a méhenbeliili fejlédés, az on-
togenesis folyaman ér ilyen bisexualis esirt, akkor a
magzat mint hermaphrodit sziiletik; ha az a hormon
késébh fejti ki hatasat, akkor keriilhetnek felszinre
eladdig lappango heterosexualis tiinetek, tehat beko-
vetkezhetik virilismus. Ilyen hormonalis hatést fejt-
het ki marmost a mellékvesekéreg tultengése, vagy
daganata, avagy barmilyen egyéb neoplasma, Aska-
nazy értelmében,

Hogy ezen elméletek kozott hol van elrejtve az
igazsdg, azt nem mi, klinikusok, legkevésbbé, sebé-
szek fogjuk eldonteni. Ez az egész kérdés beletarto-
zik az élet, a fejlodés, a nemi kialakulas nagy prob-
lémajaba, amit a kutaté kisérletezés iparkodhatik
csak tisztazni. Mi esak egyes téglakat hordhatunk
ossze, mint realitasokat, ezidészerint az emberi kor-
tanbol, amelyekbol majd a chromosomalis és hormo-
nalis tényezok ismeretével felfegyverzett biologusok
épithetik fel az épiiletet.

Az 0. H. kiadvanyait oleson kapjik meg kiadd-
hivatalunktél hatralékban nem lévd eldfizetéink., A
pénz elére bekiildése utan azonnal bérmentve kiildjik
meg az alabbi igen hasznos kényveket:

Soos Aladar: Efrendi elirasok IV
bovitett kiadas . . . 5—P

Horvath Boldizsir: A gvakorlé or-
vos orthopaediaja. 230 old., 110

abra és 16 old. mitmelléklettel 4— ,,
Krepuska Istvan: A fiilleredeti agy-
talyogok kér- és gyogytana . . 4—,

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

A befizetési lap hatlapjin az 6sszeg rendeltetését
kérjiik feltiintetni. Utanvétellel torténd rendeléskor a
portékoltséget is felszamitjuk.

A kassai m. kir. dllami koérhiz belgyogyiszati oszti-
lyanak kozleménye. (Foorvos: Engel Rudolf egyetemi
rk. tanar.)

Meningitis serosa jarvany Kassan
és kornyékén.*

Irta: Engel Rudolf dr., egy. Tk. tanar.

Kassan és vidékén ez év folyaman éppen gy,
mint hazink minden részében és Kozép-Europaban
altalaban agy- és gerincagyhartyagyulladas jarvany
folyt le, melynek el6jeleként mar 1939 elején is ész-
leltiink elszort eseteket. A kérhazunk beteganyaga-
nak talnyomé tobbségét ado két torvényhatosiag —
Kassa sz. kir. varos ¢és Abatj-Torna varmegye -—
teriiletén e jarvany osszesen 133 meghetegedést oko-
zott, mely szamban nemcsak az altalunk észlelt,
hanem valamennyi bejelentett eset szerepel. Ugyan-
ezen id6 alatt e teriilleten. egy masik agyhartya-
gyulladas jarvanyt is észleltiink, melynek koz-
egészségligyi jelent6sége messze alatta marad az els-
zonek, hiszen kivétel mélkiil minden esetben gyo6-
gvulassal végzodé betegségrsl volt szo, altalanos
kértani szempontb6l azonban e bantalom annal ér-
dekesebb, mert igen sok, jorészt még meg nem oldott
kérdést tar észleléi elé. A korkép megflelel a ma
altaldnosan jdrvdnyos savés agyhdrtyagyulladds-
nak (meningitis serosa epidemica) nevezett, elészor
Wallgren skandiniv gyermekgyogyasz altal »asep-
ticus« agyhartyagyulladias név alatt 1925-ben leirt
bantalomnak.

Wallgren, ki mindossze 3 észlelt eset alapjan
irta le o betegséget, annak jellegzetességeit a kovet-
kez6kben foglalta Ossze:

1. Heveny kezdet kifejezett agyhartyagyullada-
sos tiinetekkel.

2. Lobos valtozasok a gerincagyi folyadékban,
melyek foka igen kiilonboz6 lehet.

3. A liquor mind a festett készitményekben,
mind a tenygészetekben steril.

4. Joéindulata, rovid lefolyas, minden szovod-
mény nélkiil.

5. Minden kimutathaté ok teljes hianya, legyen
az akar helyi megbetegedés, mint kozépfiilgyulla-
das, koponyasériilés, stb., akiar heveny vagy idiilt
fertozébantalom.

6. Jarvanytanilag is hianyzik minden oOsszefiig-
gés valamilyen agyhartyagyulladast okozo fertézo
betegséggel.

Bar azota a Wallgren altal folallitott e kovetel-
mények tobb-kevesebb valtozast szenvedtek, a vilag
minden részébdl ismertettek  ily  jarvanyokat.
Gunther az 1906—1928 évick kozotti idérsl 100 esetet
gyiijtott ossze a vilagirodalombol, melyek halmozo-
dasa 1922-re esik. Brown és Symmers az Egyesiilt
Allamokbél, Stooss Bern vidékérol, Haessler Lip-
eséhél, Eckstein Diisseldorfbol kozol kis jarvanyo-
kat. Valamennyien majdnem Kkizarélag gyermek-
kori megbetegedéscket észleltek. Schneider az elso,
ki 24 esetben felnétteken lat ily korképet. Hazank-
ban az elsé ily jarvanyt Berkesy irja le, ki Szege-
den, 1931 nyaran 10 ily beteget latott, nagyobbrészt
feln6tteket. Nagyobb jarvany zajlott le Debrecenben,
hol 1935 nyar{m Doleschall és Paul 31 felnétt,
ugyanez év 6szén és kovetkezé tavaszan Kulin 16
gyermekkori esetet gyiijtott ossze.

* A kassai allami koérhaz 1940 okt. 30-i tudomanyos
osszejovetelén tartott elGadas.



Miimelléklet + Verebély Tibor dr.: A mellékvese és a nemiség cimii cikkéhez. (0.

T. K. 1941. 4. sz.)

TR W
Sy b

g







] P

1941. 4. szam.

ORVOSTUDOMANYI KOZLEMENYEK

> Gt [ ————3 .
CodiiS whas # e
£ G B ~ a

105

Az elmult évek folyaman is tobben kozoltek
hasonlé jarvéanyokat. A francia Roch és utana
Glatzel »joindulatn lymphoeytir meningitis« néven
lényegében teljesen azonos korképet irnak le.

~ Alighogy 1939 februarjiban a kassai allami
korhaz belgyogyaszati osztalyat atvettem, foltiint,
hogy itt gyakran fordul elé felnéttek kozott is a
Wallgren altal leirt korkép, Kostyd! egyidejileg
ugyanczt észlelte gyermekosztalyian. Ugyamesak ek-
kor jelemtkeztek mar az elsé cerebrospinalis epide-
mica esetek is, eléfutarai az ezévi kiterjedt jar-
vanynak. & két lényegében és jelentéségében oly
kiilonboz6 agyhartyagyulladas jarvanynak egy-
masmelletti lefolyasiat havonkénti megoszlasaban
elsé tablazatunk tiinteti fol, mely felsleli Kassa és
Abatuj-Torna varmegye valamennyi esrebrospinalis
epidemica esetét, beleértve kérhazunk bel- és gyer-
mekosztalyan kezelteket is, tovabba a korhazunk-
ban apolt savés agyhartyagyulladasokat, egyesitve
a két osztialy anyagat. Igy oOsszesen 108 meningitis
serosa keriilt észlelésiink ala, melyek koziil 50 kas-
sai, b4 abatjtornamegyei volt, s mindossze 4 keriilt
a szomszédos torvényhatéosagokbél hozzank. Az
esetek e nagy szima nemesak a hazinkban eddig
észlelt jarvanyokat haladja messze til, de az iro-
dalomban eddig ismertetett valamennyi adat kozott
is a legnagyobbak kozé tartozik.

1. Tablazat. Meningilis-esetel megoszldsa honapok

szerint:
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Cerebrospin. epid. — 1 8 — — 2 1 — — — — 4
Serosa. = B = S0 e B 220 08
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Beteganyagunk nem szerinti megoszlasat te-
kintve 60 férfi és 48 ndé volt kozottitk. Tarsadalmi
allas, anyagi helyzet szerint vizsgalva, kétségtelen,
hogy mint altaldban a jarvanyos betegségek, ez is
a rossz egészségiigyi viszonyok kozott é16, szegényebb
nép kozott terjed erdsebben. A esaladfé fozglalkozéa-
sat tekintve, betegeink megoszlisa a kovetkezo

volt:
Kozéposztalybeli 9
Ipari, iizemi munkas, alkalmazott 46
Banyamunkés 6
Ona'ls foldmiives 10
Foldmiives napszamos 24
Cigémy 13

A két jarvanynak életkor szerinti megoszlasat
masodik tablazatunk tiinteti fol.

11. Tabldazat. Meningitis-esetek megoszldasa életkor

szerint:
R IBSNE B SIS
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Cerebrospin. epid. 76 BT =8 R e
Serosa. 34 O% =S 9L 16 6 5 1

Eseteink klinikai képe. mindenben megfelelt a
Wallgren altal megallapitott foltételeknek. Fol-
tiiné wvolt azonban, hogy mind a koérelézmény,
mind a tliinetek ¢és laboratériumi vizsgalatok
terén az egyes esetek kozitt igen nagy kii-
lonbség nyilvanult meg. Kezdédik ez mindjart a

korelézményi adatokkal. Betegeink nagyobb része
hirtelen kezdetrél, hidegrazasrél panaszkodott, de
sokan voltak olyanok, kiknél 1—3 hétig tarté bi-
zonytalan kezdeti tiinetek, altalanos rosszullét, fej-
fajas vezette be a meghbetegedést. Az eseteknek
tobb mint fele kifejezett stlyos agyhartyagyulladas
képével keriilt osztalyunkra, nehéz beteg benyoma-
sat keltve, heves, kinzo fejfajassal, ontudatzavarral.
Ezeken rendszerint a meningealis tiinetek jellegzo
esoporjat észleltiik: tarkomerevséget, Kernig tiine-
tet, Hainiss tiinetet, altalanos talérzékenységet,
ritkabban Brudzsinski tiinetet és relativ bradicar-
diat. Hémenetiik continua typusa volt 37 napon
at, elég gyakran crisisszerii végzidéssel. Emellett
sok esetiinkben a hdémenet alacsonyabb volt, ész-
leltiink laztalan eseteket is. A homenet és az agy-
hartyaizgalmi tiinetek kozott nem volt parhuzam.
Laztalan beteget lattunk stlyos meningitises kép-
pel és ellenkezéleg: magas, 40 fokos lazzal alig kife-
jezett agyi tiineteket. Ki kell emelniink itt a Hai-
niss tiinet nagy érzékenységét, a nehezen folismer-
heté esetekben ez volt leggyakoribb figyelmezte-
ténk arra, hogy az ismeretlen kérokt laz eredetét
agyhartyagyulladashan keressiik. Aluszékonysagot
15 esetben észleltiink, egyeseknél ez annyira elétér-
ben allott, hogy még a laz megsziinte utan is napo-
kon at mélyen aludtak. Encephalo-myelitises bénu-
lasokat egy esetben lattunk, de két hét alatt nyom-
talanul elmultak, a kérképet itt is az agyhartya-
gyulladas uralta. Agyidegek részér6l egyszer sem
lattunk tiineteket, pyramis palya tiinetek csak né-
hény esetben és atmenetileg jelentkeztek. Herpest
esak egy betegen észleltiink.

A Kkérjelzés biztositasara, de gybégykezelés cél-
jabol is minden esetben végeztiink gerincesapolast,
a liquor vizsgalata azutian a klinikailag kétes ese-
tekben donté volt. Eppen tigy, mint a kérelézmény
és klinikai kép, a gerincagyi folyadék lelete is igen
valtozo volt. Igaz, hogy esak hiarom esethen, de ki-
fejezetten meningitises tiinetek mellett is teljesen
negativ volt a liquor lelete, még a nyomas sem volt
fokozott s a korjelzést esak az hizonyitotta, hogy en-
nek daciara a heavatkozas azonnal enyhitette az
agyi tiineteket, Osszes tobbi esetiinkben tobb-keve-
sebb kéros eltérést talaltunk a gerincagyi folyadék
részérdl. Ilyen volt els6sorban a fokozott nyomas,
mely legallandébb tiinetnek bizonyult. A liquor Kkii-
lonben viztiszta, csak kétszer volt enyhén zavaros.
Allas kozben négy esetben valt ki fibrin rece. A
Pandy és Nonne-Appelt reactiok valtozé erésségben
ugyan, de tobbnyire pozitivak voltak. Erzékeny tii-
netnek bizonyult a sejtszam vizsgalata: 83%-ban
mutatott szaporodist, 17%-ban normalis szamot. A
szaporodas 20%-ban mérsékelt volt, 100/3 alatt, 48%-
ban ennél nagyobb volt, 500/3-ig, 10%-ban 1000/3-ig,
mig 5%-ban még ennél is magasabb értékeket kap-
tunk. A legmagasabb 3600/3 volt. A sejtek atlaghan
*/a részben lymphoeytak, */s-ban leukoeytak voltak,
¢z az ariny ugyanazon esetekben végzett ismételt
csapolasokra is valtozott és a klinikai kép stlyossa-
gaval nem allott Osszefiiggéshben.

Teljesen bizonytalan és az elkiilonité kérjelzés
szempontjabol igy értéktelen a kolloid reactidk wvi-
selkedése. Aranysol és mastix gorbét vizsgalva,
kezdve a teljesen negativ eredménytél az igen silyos
eltérésig, a toheses vagy akar paralysisre jellemzo
gorbékig, minden valtozatot talaltunk. A kiesapddas
a legkiilonbsz6bh higitasokban kiovetkezett be,
ugyanazon eset ismételt esapolassal nyert liquorja
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sem viselkedett azonosan. Igy Kulin azon megalla-
pitasat, hogy meningitis serosaban a kolloid gorbe
stillyedése, ellentéthen a giimds agyhartyagyulladas-
sal, inkabb balra tolodik, — nem erésithetjik meg.
A kolloid gorbék értékesithetdsége igy igen korla-
tozott. Folhasznalhatok ugyan arra, hogy a liquor
kéros voltat igazoljak, savés agyhartyagyulladasra
jellemzé gorbe azonban nines, elkiilonito korjelzésre
igy e vizsgalat nem alkalmas. Hasonléan nem jel-
legzetes a lignor-cukor érték viselkedése, ez az ese-
teknek mintegy %-6ben normalis maradt, a tobbiben
kissé siillyedt, elvétve emelkedé értékeket is talal-
tunk.

A liquor valamennyi esetiinkben fedélemez ké-
szitményekben ¢s tenyészetekben is sterilnek bizo-
nyult. Technikai okokbdl arianylag csak kevés eset-
ben végezhettiink allatoltdasokat nagyobh mennyi-
ségli liquoriiledéket hazinyulaknak intracysternali-
san oltva be suboceipitalis punctio segitségével. Az
allatok nem betegedtek meg, az agyveld vizsgalata
szovetileg sem mutalott semmi eltérést. (Habdn 6-
orvos.)

Hat esetiinkben a liquor titralé modszerrel vég-
zett Wassermann-reactioja kifejezetten pozitiv volt,
mégpedig négynél teljes -+ kotéssel, kettonél
gyengébb -+ kotéssel. Valamennyinél egyidejiileg
a tobbi reactiok is mind erdsen pozitivek voltak, igy
magas volt a sejtszam, kifejezettek a globulin reac-
tiok, kolloid gorhe siillyedések. A hat beteg koziil
csak egy volt kétségteleniil lueses, ki seropozitiv
luese miatt végzett elsé kezelése alatt betegedett meg
é6g vére is ++-+-+ Wa. R.-t mutatott. A tébbinek
sem korelzményéhen nem szerepelt vérbay, sem kli-
nikailag vagy a vérsavé vizsgalataval nem lehetett
annak semmi tiinetét sem kimutatni. Mind a hat
esetiinkben, beleértve a seropozitiv beteget is, meg-
ismételt lumbalpunctio alkalméaval a liquor reactiok
egyidejii gyvengiilése mellett a pozitiv Wa. R. nega-
tivva valt. Ez a valtozas tobbnyire 5—6 nap alatt
kovetkezett be, egy betegnél mar 24 6ra alatt, Igy
a pozitiv Wa. R.-t teljes hatirozottsiggal nem fajla-
gosnak tekinthetjiik s mivel ez a lehetdség az elkiilo-
nité korjelzéshen tévedésekre adhat alkalmat, £l
kell hivhunk ra a figyelmet. Doleschall 5 betegén
észlelt ugyancsak nem specifikus Wa. R.-t, ily liquoz
reactiorél azonban sehol sem talaltunk emlitést.

A vérkép vizsgalata sem jart jellegzetes ered-
ménnyel. A fehérvérsejtszam az esetek 42%-aban
norméalis volt, 48% mutatott tobb-kevesebb hyper-
leukocytosist, 10% leukopeniat. A legmagasabh ész-
lelt fehérvérsejtszam 22.000 volt, a legalacsonyabb
2200. A minéleges vérkép, mérsékelt balra tolodastol
eltekintve, normalis, az eosinophil sejtek viselkedése
sem mutatott azonos eredményt. A virosvértestsiily-
lyedés nagyjiaban a lizas allapotnak megfelel volt,
egész magas, 100—110 mm-es értékektél a normali-
sig minden atmenettel.

Mindent osszevetve azt kell leszogezniink, hogy
a savées agyhartyagyulladasnak olyan tiinete, ami
kétségtelenné tenné a korjelzést, nincsen. A diagno-
sist a klinikai tiinetek és liquor vizsgalati eredmé-
nyek osszevetéséb6l konnyii folallitani, donté azon-
ban a lefolyas lesz, mely minden esetben kedvezd.
Mind a 108 betegiink siman gyogyult, a lazas ido-
szak ritkdn haladta meg a 7 napot. Kitjulast né-
hany napos tiinetmentesség, egy esetben két hét utan
Osszesen otszor észleltiink, de azutan ezek is siman
gyogyultak. Szévodmény harom betegen jelentkezett:
egynél hetekig tarté ischias, egynél genyes fiiltémi-

rigylob, ami miitétre gyoégyult, egy esetben tiid6-
giimoékort aktivalt a betegség Redeker-féle kules-
alatti beszilir6dés alakjaban, Utokiovetkezményekkel
eddig még egy betegiink sem jelentkezett.
Gyogykezelésiil a meningitis cerebrospinalis epi-
demica-nal tett jo tapasztalatok alapjan probat
tettiink a kiilonbozé sulfamid és sulfapyridin készit-
ményekkel, anélkiil azonban, hogy ezeknek kifejezett
hatasat lattuk volna. Mint egyetlen kétségteleniil
hatasos beavatkozast, egyezéen a betegség eddigi le-
iroival, a gerincesapolast kell kiemelniink. Ennek ha-
tasa specifikusnak mondhaté s a legélesebb elkiilo-
nitést adja a giimés agyhartyagyulladassal szem-
ben, melyben a liquor lelete gyakran azonos. Leg-
tobbszor egyetlen kiadoés lumbalpunctiéra a tiinetek
majdnem erisisszeriien megsziinnek, néha ismételt
esapolasokra volt sziikség, igy egy esetiinkben négy
alkalommal boesatottunk le 20—30 em?® liquort.
E mellett tiineti kezelésként lazesillapitokat, heves
fejfajas ellen fajdalomesillapitokat alkalmaztunk.

*

A savoés agyhartyagyulladas osszes leiroi Wall-
gren-t6l kezdve, a betegség fertz6 és jarvanyos vol-
taban megegyeznek, Ha azonban az egyes »jarvanyo-
kat« jellemz6 adatokat nézziik, azt latjuk, hogy
ezek elég kevéssé meggyiziek. Igy Stooss 9 esete ro-
vid idén beliil. ngyanazon vidéken, Bern kornyékén
jelentkezik. Feckstein 13 betege koziil 6 a varosnak
(Diisseldorf) ugyanazon kiilvarosabél szarmazik, ko-
zottitk két testvér van és két gyermek ugyanazon
iskolai osztalyhol. A tobbi elszértan lakott, harom
a varos kozpontjaban, négy kiilonbozé kiilvarosok-
ban. Sehneider 24 hetege koziil 12 nugyanabhél a koz-
séghol keriilt ki, Berkesy 10 esete koziil 7 1931 ju-
liusdban, 3 augusztusban keriil észlelésre és a jar-
vanyos jelleg mellett szerinte az szol, hogy vala-
mennyi Szeged vérosabol szarmazik, annak daecara,
hogy a klinika beteganyaganak esak 385%-a varosi,
a tobbi a kozeli és tavoli kornyékrsl vald.

Doleschall 31 esete kizott 2 kétségtelen contact-
fert6zés, amennyiben a bhetegekkel foglalkozé klini-
kai alkalmazottak koziil keriilt ki. 20 szarmazik el-
szortan Debrecenbol, a tobbi a kornyékrol, anélkiil,
hogy valahol emlitésremélté gocot lehetne folvenni.
Kulin ugyancsak debreceni esetei ngy iddbelileg,
mint teriiletileg szétszorodottak.

Sajat lényegesen nagyobb anyagunkat e szem-
ponthol attekintve, elgszor is megallapithatjuk, hogy
contact-fertézéseket nem észleltiink, sem korhazi al-
kalmazott, sem méas apoltunk nem betegedett meg,
bar betegeinket egydltalin nem kiilonitettiik el, Csa-
ladi fertozést is esak egy alkalommal lattunk: egy
kis, alig parszaz lakost falueskaban Osszesen 4 meg-
betegedés tortént, ebhél 3 ugyanabban a esaladban.
Jiliug 14-én betegedett meg egy 27 éves legény, hai
nap mulva 15 éves unokadeese, mig augusztus 8-an
a 67 éves nagyapa. Mindharman egyiitt laktak.

Hogy a jarvanynak a varoshan és varmegyében
elterjedését pontosabban attekinthessiik, eseteinket
térképeztiik, Gsszehasonlitasként egyidejiileg a me-
ningitis ¢. e. jarvanyt is hasonléan dolgozva {6l
E térképnk adatait attekintve, az elsé, ami foltiinik,
az, hogy mig a savos agyhartyagyulladas esetei
majdnem 50%-han Kassa varosabhaol keriiltek ki, ad-
dig a meningitis e. e-nak esak 20%-a varosi. Fol-
meriilhet a gondolat, hogy ez az aranytalansag ta-
lan arra vezetheld vissza, hogy a tavolabbi helysé-
gekb6l esupin a sulyosabb betegeket szallitottak
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korhazba. Ha azonban tekintetbe vessziik azt, hogy
a két jarvany, ha nem is azonos halmezodassal, de
majdnem egyidéhen folyt le, a, meningitis e. e.-ra
mind az orvosok, mind a kozonség figyelme erdésen
{61 volt hiva, serosa-eseteinket pedig majdnem min-
dig »epidemicac korjelzéssel kaptuk, nyugodtan fol-
vehetjiik azt, hogy majdnem valamennyi savos agy-
hartyagyulladis eset is észlelésiink ala kerill és
igy térképeink megkozelitéen hit képét adjak a jar-
vanynak.

A varos teriiletén mindkét betegséz teljesen
szétszortan fordult el6.. Csupan a serosa mutatott
néhany koriilirtabb goécot, igy két helyen a varos
északkeleti szélén, ami anndal feltiingbb, mert ez
gyéren lakott teriilet, a megbetegedések kisebb héz-
csoportoknak megfeleloen léptek fol esoportosan,
ugy, hogy a lakosok szamahoz viszonyitva elég ma-
gas volt a morbiditasi szazalék. Egy kevésbbhé ko-
riillirt gécot latunk a délnyugati varosrészben, az
1. n. »tabor«-ban, mely sziik uteaival, zsifolt laka-
saival és nagyobbrészt cigany lakosaival amuigyis
minden jarvanyos betegségnek legfébb fészke.

Ha az eseteknek a varmegyében megoszlasat te-
kintjiik, azonnal feltiinik, hogy mindkét betegséz
legnagyobbrészt Kassa kozvetlen kornyékén ter-
jedt el, azon kozségekben, melyeknek lakosait min-
dennapi életitk szervesen kapesolja be a varos
forgalmaba. Szamszerint 45 epidemica és 38 serosa
keriilt ki a kozvetlen kornyékrsl. Els6 helyen kell
emliteniink Kassaujfalut, mely kozeli fekvése és
azon koriilmény altal, hogy szegénysorst lakosséiga
a hatar kozelsége folytan teljesen a varosra van
utalva munkavallalas szempontjabél, joforméan
Kassa kiilvarosianak, mégpedig legegészséztelenebb
kiilvarosinak tekinthets. Itt mindkét betegség, kii-
lonidsen a serosa volt gyakoribb. A szlik volgykat-
lanba épiilt, egészségtelen, nedves hazakbol allo
kozséghen ez konnyen érthetd. Térképiink kiilonben
mutatja, hogy a két betegség elterjedése nem azo-
nos. Mig a serosa inkabb a varostél keletre fekvo
falvakban jelentkezett, az ep’demica Kassiatol délre
és nyngatra lépett f6l nagyvobb gocckban. (Pélyi, T6-
kés, Semse, Kassamindszent.) A varmegye tobbi ré-
szében serosa-esetek csak egész elszortan jelentkez-
tek, az epidemica azonban kifejezett terjedést mu-
tat a Gone—Abaujszanté iranyaban haladé 0. m.
hegyaliai vesutvonal mentén. tobb koriilirt goeeal s
ezek kornyékén szorddasokkal. E teriileten viszont
alig latunk serosa-t.

Mindent egybevetve azt kell mondanunk, hogy
az altalunk észlelt jarviany a meningitis serosa-nal
szok#asos idébeli elhtizédas mellett mindenben olyan
Jarvanytani sajatsagokat mutat, mint azt a kozponti
idegrendszer jarvanyos betegsézeinél, igy a menin-
gitis epidemica, valamint a virns-fertdzések esetén
szoktuk latni. S ezzel elérkezliink a bantalom leg-
érdekesebb és legtobbet vitatott kérdéséhez, a kor-
oktanhoz.

Wallgren a betegséget mint 1 és 6nallé kérké-
pet irta le és egyik legféhb kovetelménynek tartja,
hogy mas jarvanyos befegséggel ne lehessen az ese-
teket oktani osszefiiggéshe hozni, eleve ki akarvan
zarni igy a skiséré-agyhartyvacyulladasokate (Miil-
ler és Klan) e csoporthol. Véusigtekintve azonban a
kérdés irodalmén, azt latjuk, hogy a késébbi kozle-
mények éppen e pontban térnek el élesen, anélkiil
azonban, hogy egyséces allaspont alakult volna ki.
Wallgren eredeti allaspontjat aranylag kevesen te-
szik magukéva. Tgy Oheim 16 beteg sorsit 8 éven

at figyelemmel kisérve, arra a kovetkeztetésre jut,

hogy onallé betegsézggel van dolgunk. Roch 6s
Glatzel ngyanesak emellett nyilatkoznak. Stender

aranylag nagy anyagon ugyancsak erre a végsé ko-
vetkeztetésre jut.

Sokkal nagyobb azoknak szima, kik a menin-
gitis serosa-t nem tekintik onallo megbetegedésnek,
hanem a kozponti idegremdszer mas virus fertozé-
sén alapulé jarvanyaiba akarjik beleilleszteni. Ezek
egyrésze, igy Haessler, Schneider és Eckstein az
Economo, majd Pfaundler és Hofstadt altal a jar-
vanyos agyvelogyulladas meningealis formajaként
leirt korképpel azonositottak. E véleményhez esat-
lakozott Doleschall is, valamint tjabban Halbran,
Lenormand és Raynaud. Még nagyobb azoknak ta-
bora, kik a Gunther altal eloszor folvetett leheto-
séget tamogatjak, mely szerint a savos agyhéartya-
gyulladds a Heine—Medin koérral hozand6 okozati
osszefiiggéshe. Ily kovetkeztetésre jut Schlesinger,
majd FEckstein Hottinger és Schleussnig-gal kozosen
végzett megfigyelései és allatkisérletei alapjan meg-
valtoztatja fentebb ismertetett allaspontjat és 6 is
a poliomyelitises foltevéshez csatlakozik. Berkesy
is ezt a lehetoséget veszi 6] annak alapjan, hogy
1931 nyaran, midén a szegedi jarvanyt észleli, Ma-
gyarorszagon Kkiterjedt Heine—Medin epidemia
uralkodik. Igaz ugyan, hogy e jarviany éppen Sze-
geden és vidékén alig jelentkezik s inkabb az or-
szag északi és északkeleti megyéit tamadja meg.
Lassen oOsszehasonlité vizsgalatok alapjan ugyan-
csak a Heine—Medinnel azonos koérokot tételez fol
eseteiben.

Mint negyedik lehetdséget, Morawitz azt véli,
Logy a savée aevhartvacvulladias esetek m. cerebro-
spinalis epidemica abortiv alakjai lennének. Mar-
gulis kozlését. ki egy meningitis-jarvany alatt 15
ily esetet észlelt, foltétleniil ide szamitja.

Ha az altalunk észlelt jarvanyt, mely kétségte-
leniil az osszes ismertetettek kozott a legnagyobb
meghbetegedési szamot mutatja, e szemponthbdl vizs-
galjuk meg, akkor tekintettel a két jarvany majd-
nem egvideiti follépésére és lefolyasara, els6sorban
arra kellett gondolnunk, hogy a Morawitz altal f6l-
vetett lehet6séggel allunk szemben és serosa-eseteink
tulajdonképpen az epidemica-jarvanynak abortiv
alakjai. Nagyon sok koriilményt latunk azonban,
ami ennek a folvételnek ellene szol; igy elészor is
a jarvanyok idébeli jelentkezését. Az epidemica &l-
talaban a téli és koratavaszi honapok megbetege-
dése, igy ez alkalommal is 1939 decemberében kez-
dett jelentkezni magyobb szamban, tetéfokat mar-
cins—aprilisban érte el. (1. tahlazat) Ugvanebben az
idében serosa még csak elszortan jelentkezett, hogy
a nyar folvaméan. jtlins—aueunsztushan érje el teté-
fokat. Eltérés mutatkozik beteganyagunk életkor
szerinti megoszlasaban is. (2. tablazat.)) Az el6bbi
kifejezetten gyermekbetegség, igy eseteink kozott a
10 éven aluliak vannak legnagyobb szamban, vala-
mint a masodik évtized elsé feléhen lévok. KEazzel
szemben a serosa inkabb a serdiilokorban levé és
felnéttek kozott mutatkozott. A legélesebh elkiiloni-
tést azonban jarvanytani térképeink adjak, melyek
tisztan mutatjak, hogy a két jarvinynak a varos-
koriili szorodasa kiilonboz6 iranyban és kiilonbozo
erosséggel tortént.

Hesonlo eredményre jutunk akkor is, ha az agy-
vel6gyulladasos eredet lehetfségeit mérlegeljitk. A
fentebb emlitett szerzok, kik erre a folvételre jutot-
tak, jorészt arra alapitjak azt, hogy az dltaluk észlelt,
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aranylag kis jarvanyok alatt is elég nagy szamban
lattak vagy kilejezett enkephalitis eseteket, vagy ami
még jellemzoébb, atmeneteket agyhartya- és agyvels-
gyulladas kozott. Bzek az atmeneti alakok a mi be-
teganyagunkban majdnem teljesen hiadnyoztak, elég
itt utalnunk arra, amit a betegség klinikai képérol
fentebb kozdltiink.

Hasonlo eredményre jutunk, ha a poliomyeliti-
ses eredet lehetéségét vizsgaljuk. Kassa 6s vidéke
az elmult évtized folyaman tobbszor szenvedett elég
erds poliomyelitis jarvanyoktél. Most azonban, e két
év folyamédn ilyenrdl nem Leszélhetiink. Teljesen
elszortan nugy idébelileg, mint lakhely szerint Ossze-
sen 9 Heine-Medin keriilt észlelésre. Nem haladja
meg e szam az orszagos atlagot g igy igen nehéz el-
képzelni azt, hogy ily aranylag kis szamu nyilvan-
valo eset mellett ily szokatlan, nagy serosa jarvany
mint abortiv kisérd esetek sorozata jelentkezzék.
Kiilonben is sehol masutt ily jelenségrél tudoma-
sunk ninesen. Ezen az alapon az altalunk észlelt jar-
vany kérokaként poliomyelitist venni 6], vélemé-
nytink szerint, éppen oly eréltetett volna, mint agy-
hartyagyulladas jarvany okaként szervi. dispositiot
gzerepeltetni, mint azt Doleschall teszi.

A szerzOk egy része, igy Kulin nem fogadjak el
a serosa jarvanyok egységes koroktanat, Igy még
annak a lehet6ségét is folvetik, hogy ngyanazon jar-
vanyon beliill kiilonbozé kivalto betegség szerepel-
het. Igy poliomyelitises, agyvel6gyulladisos és in-
fluenzaszeri alakokrdl beszélnek. HEseteinket ebbol
a szemponthdl is Aatvizsgilva, arra az eredményre
kellett jutnunk, hogy ily csoportokra folosztasuk
sem lehetséges. Dacara a valtozatos klinikai képnek,
annak lényegét mindig a meningitises tiinetcsoport
adta a liquor elvaltozasokkal egyiitt. Igy ha el is
fogadjuk a lehetdségét annak, hogy egyes serosa
jarvanyok més idegrendszeri fertézs6 bantalmak
kiséréjeként keletkeznek, az altalunk észlelteket gy
kell tekinteniink, mint Weallgren véleményének meg-
erdsitését, mely szerint a wmeningitis serosa epide-
mica ondllo, sui generis megbetegedés lehet.

Osszefoglalds: Kassan és kornyékén az 1939—40.
esztendokben 108 megbetegedést okoz6 saviés agy-
hartyagyulladas jarvanyt észleltiink, mely meningi-
tis epidemica jarvannyal egyid6ben, de attol elkii-
lonithetéen folyt le. Sem enkephalitis, sem poliomye-
litis mint korok nem johetett szoba 1gy, hogy e jar-
vany tamogatja a betegség elso leiréjanak, Wallgren-
nek azt a foltevését, hogy a bantalom ondllé, nem ki-
sérg megbetegedés.

Az Erzsébet Tudomanyegyetem Sebészeti Klinikajanak
kozleménye. (Igazgaté: Neuber Erné ny. r. tandr.)

A trigeminusneuralgia sebészi
gyogykezelése.

Irta: Neuber Erné dr. egy. ny. r. tanar.

A trigeminusneuralgia a fajdalmas és a rejté-
lyes betegségek kiozé tartozik. Hatéarteriiletet képez
az orvostudomany tobb szakmaja kozott. Elsésorban
a belorvos és az ideggyogyéasz elvitathatatlan terii-
lete. Tapasztalasbél tudjuk, hogy az arczsabak leg-
nagyobb szazaléka megfeleld kezeléssel kedvezden
befolyiasolhato és ilyenkor sebészi beavatkozasra
sor sem keriil. Van azonban olyan arczsaba, amely
minden conservativ kezeléssel dacol és ezek azok
az esetek, amelyek a sebész miikodési teriiletét keé-
pezik,

Konnyebb a kezelés ott, ahol a zséba oka isme-
retes; bar az ok ismerete nem jelenti egyszersmind
a gyobgyithatést, illetéleg a gyoégyulast. Nehezebb az
allasfoglalas az tgynevezett genuin esetekben, mert
ezekben a fajdalom okat talan esak sejtjiik, tobb-
nyire azonban egyaltalaban nem ismerjiik. A he-
lyes allaspont itt is az, hogy a gydgyitast sebészi
gvogymodokkal esak akkor folytassuk, ha a conser-
vativ kezelés minden lehet6ségél kimeritettiik.

A conservativ gyb6gyeljariasok szama nagy és
éppen ez a sokféleség arra mutat, hogy azok hata-
sukban nem mindig kielégitéek. Az tjabb physiko-
therapias eljarasok koziil a mélyenhaté rontgen-
sugarak, diathermias eljarasok, a révidhullamok jo-
hetnek szoba. A gyogyszeres kezelések koziil az ide-
gen fehérjeanyaggal végzett oltasok, B: vitaminok-
hoz tartozé készitmények, idegzsabat zsongité belso-
szerek. Miutan a fenti szerekhez fiizott gydgyulasi
remények nem valnak mindig valora, igy az elérhetd
eredményekrsl szolo irodalmi megemlékezések is
sokszor meglehet6sen zavaros és ellentmond6 képet
adnak az alkalmazott szerekrsl és moédszerekrsl.

Az arezsabat gyogyité sebészi  beavatkozasok
sem egységes természetiiek. Tavolrél sem mondhat-
juk kidolgozottnak és #ltalanosan elfogadottnak a
kérdés technikai részét. Gyakorlatunk a sebészi
gyogykezeléshen tapasztalatok gytijtésével atfor-
malodhatik és megvaltozhat. Allasfoglalasunkat
egyénileg megvaltoztathatjuk, de valtozhat az eset-
16l esetre, amikor annak milyenségét vagy sulyos-
sagat megbiraljuk. Minden trigeminusneuralgiat
sablonszeriien a kozpontban megtamadni miitétileg,
nevezhetd egységes eljariasnak, de semmiesetre sem
egyéni gyogykezelésnek. A sebészi eljarasnak is
vannak fokozatai és ezek a fokozatok nemesak a be-
avatkozas hatékonysaginak emelését, hanem tobbé-
kevésbbé annak veszélyességét is jelentik.

A sebészi beavatkozasok egész sorozata ismere-
tes, amelyek alkalmasak az arezsiba altal okozott
fajdalmak lekiizdésére.

A legegyszeriibb és talan a legismertebb beavat-
kozas a trigeminus végigain a Thiersch altal ajan-
lott exhairesis. Osszekapesolhaté a fenti eljaras még
azzal, hogy a kitépett ideg esontesatornajaba, helye-
sebben endoneuralisan az idegbe alkoholt fecsken-
deziink. Az eljaras egyszerii és aranylag nem nagy
sehészi készséggel is keresztiilvihetd, Az eredmé-
nyek pillanatnyilag nem is rosszak, mert a fajda-
lom rendesen néhany nap miulva teljesen megsziinik.
A késéi eredmények azonban ezzel a méddszerrel
nem minden esetben kielégitéek. Thiersch eseteiben
a betegek egyharmadanak a fajdalma kitjult. Még
rosszabbak az eredmények Krause osszedllitasaban-
aki 14%-ban talalt esak gyo6gyulast.

Jollehet az exhairesissel elért eredmények nem
valami keesegtet6k, mégis helyesen cseleksziink, ha
bizonyos, erre kiilonosen alkalmas esetekben a tri-
geminusneuralgia kezelését ezzel az egyszeri be-
avatkozassal kezdjiikk. Az eljaras veszélytelensége
mellett egyik-masik esethen teljes gydgyulasra ve-
zethet, mint ezt a klinika tizéves anyagin néhany
esetben volt alkalmam észlelni. Ezt az allaspontot
még a legszigzorubban itélék is elfogadjik a mervus
supraorbitalis neuralgiajinal. Kiilonosen Thiersch
tapasztalata szerint az exhairesis a tobbnyire neu-
ritises alapon keletkezett supraorbitalis neuralgiik-
nal teljesen kielégits. A m. supraorbitalis kitépésé-
ben esak annyiban kell évatosan eljarnunk, hogy
nem szabad az ideget magasabbra a ramus fronta-
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lis folé kovetni, mert ilyenkor sériilhet a szemhéj
bénuldsaval jaré n. oculomotoriusnak a szemhéj
felé vezeté aga is (r. palpebralis).

Megtamadhaté tovabba az ideg a koponyaala-
pon ott, ahol egy nyilason at a koponya iiregét el-
hagyja. Az ideg egyes agaihoz hozzaférkozhetiink
miitéitel és injectios tiivel. Az itt végzett miitéti el-
jarasokrol nyugodtan hallgathatunk, mert ezek az
eljarasok nem eredményesek, meglehetosen koriil-
ményesek és nehezen keresztiilvihetok.

A koponyaalapi idegmiitétek helyett a gyakor-
latban még mindig alkalmazzak a koponyaalapi
alkoholinjectiokat, amelyek koziil a leggyakrabban
alkalmazott az, amelyet az ideg masodik agahoz, a
foramen rotundumhoz adunk. Miutan a basalis in-
jeetiok joval nehezebben vihetok keresztiill és veliik
tobbet arthatunk a betegnek, azt sokkal komolyab-
ban kell latolgatnunk, mint az ideg végagait ta-
madé beavatkozasokat. A trigeminus elsé aganak
alkohollal vald elronesolasa veszélyes beavatkozis-
nak mindsitheté, mert a n. opticus és a szemizom-
idegek kozelsége miatt azok sériillésével jaro karos
kovetkezményekkel kell szamolnunk. A masodik 4g-
nak alkohollal torténdé roncsoldsa sem mondhaté
mindig szovédménymentesnek, Tussal végzett vizs-
galatok azt bizonyiljak, hogy nem mindig sikeriil
az ideget nugy eltalalni, hogy a kornyezé szovet-
résekbe me jussanak tusszemeeskék. Ha pedig ez
megtorténik, lehetséges, hogy nem kivant sziovet-
teriiletek roncsolasa is bekovetkezik. (Kulenkampff).

Altalaban azt mondhatjuk, hogy a koponyaalap
tajékara adott alkoholbefeeskendezések 6—12 hoéna-
pig hatasosak. Ez alél természetesen kivétel is van
és ezekben az esetekben a gyo6gyulas véglegesnek
mondhato. Az utébbi esetekben a gyogyulas oka
részben abban kereshetd, hogy a zsaba kiilonben is
gyogyulasra volt hajlamos vagy az ideget endo-
neuralisan nagyobbmennyiségii alkohol nagyobb te-
riilleten és tokéletesen roncsolta szét. Ha tehat a
fenti médszer nem is tokéletes, a nagy kinokat szen-
vedd betegnek sokatjelentd, mert a fajdalmak hona-
pokon at torténdé sziineteltetésével a leromlott szer-
vezet nj6lag Osszeszedheti magat.

Kutatva az alkoholnak idéhoz kotott atmeneti
eredményességét, Perthes és Foerster vizsgalatai
alapjan arra kell reamutatnunk, hogy elsésorban a
haromosztatt ideg érzérostjai képzédnek 1ijra és
hidként kotik Ossze az idegpusztitotta teriileten a
két esonkot. Nem egy esetben alkalmunk volt ész-
lelni, hogy az idegronecsolasnak megfelelé borterii-
leten a fajdalom érzése mar visszatért, a hé- és a
tapint6érzés viszont alig vagy egyaltalaban mem
volt jelen.

A legkomolyabb gyogyité eljardsok soraba azok
a beavatkozisok tartoznak, amelyek a trigeminus
érzoagainak érzéstelenitését a koponyan belill, an-
nak megnyitisa utan érik el. A miitétek kiindulé-
pontjaul Krause 1894-ben végzett miitétje tekint-
het6é, amikor elsGizben irtotta ki a Gasserducot. A
miitét ebben a formajaban nem maradhatott meg,
mert 11%-os halalozdsaval és az arcideg, tovabba a
szemideg bénuldasaval és a szaruhartya kellemetlen
szovédményeivel a miitét értéke erdsen csokkent.

Abb6él a meggondolash6l kiindulva, hogy a
szemideghénulasok akkor jonnek létre, ha a sinus
cavernosus faliban futo szemidegeket megsértjiik,
elsésorban Foerster a (asserducnak belsé harmada
benthagyasaval esak a két kiils6 harmadat tavoli-
totta el. Az angolszisz szerz6k egész sora még ezt

a beavatkozast sem talilta elég veszélytelennek és
megelégediek a trigeminus érzégyokeinek atvaga-
saval, Spiller és Frazier ezt a beavatkozast tempo-
ralis uton érték el. Céljuk volt megakadalyozni a
keratitisek keletkezését és kikiiszobolni a rago-
izmok bénulasat koveté hegesedéssel jard sulyos ra-
gasi zavarokat. Ezzel a miitéttel a halalozasi arany-
szamot is sikeriilt tgylatszik csokkenteni; bar az
eredmények szerzénként valtoznak és nem egysége-
sek. Cushing a fenti miitéttel 312 betege koziil
egyetlen egyet sem veszitett el; ezzel szemben Felix
mortalitasa 16.6% volt.

Dandy 1jabban a trigeminus érzigyokeit mem
a temporalis godorbél, hanem a kisagy fel6l kozeliti
meg. Olivecrona véleménye szerint a Dandy-féle
miitét a beteg élete szempontjabél talan az Osszes
miitétek koziil a legveszélyesebb; el kell ismernie
azonban, hogy megfelelé technikaval végezve azt, a
melléksériilések aranylag a legkonnyebben elkeriil-
hetok, |

Sjéquist 0j gondolatot vetett fel rostanalysisei
és a trigeminus idegbonctani vizsgalatai kapesan.
Megallapitotta ugyanis, hogy a trigeminus érzérost-
jai nem egységesen helyezodnek el a trigeminusban,
hanem 0ssze vannak keverve. Ezek szerint azok kii-
lonvalasztisa nem is sikeriilhet és ezért az érzoros-
tokat ott vagja at, ahol azok a tractus spinalis m.
trigeminiben egyesiilnek. Az eljaras maga magyon
szellemes, de kellg tapasztalat hijan réla még véle-
mény nem formilhato.

Az utobbi eljardasok koziil barmelyiket is va-
lasztjuk, a sikert nemesak a helyes miitéti elgondo-
las, hanem a személyes tapaszialat és ratermettség
biztositja elsésorban. e

A miitéti eljarasokkal szemben allanak a punec-
tios eljarasok. Itt a foramen ovalen at a tii hegyé-

vel keressiik fel a Gasserducot és azt kiilonbozo
moédszerekkel iparkodunk elpusztitani. A Gasser-

ducot tobb titon kozelithetjitk meg. A leggyakrab-
ban hasznalt azonban az, amikor a jaromesont alatt
beszurva vezetjiikk a tii hegyét a duchoz.

A multhan.a Gasserducnak esak Hartel altal
ajanlott alkoholos roncsolasit ismertiik, most azon-
ban ehhez még Kirschner szellemes célzokésziilék-
kel parosult eljarasa csatlakozik. A due ronesolasat
nem alkohollal, hanem elektrocoagulatioval végez-
ziik. Amig az alkoholinjeetio szabadkézbol torténik,
addig a Kirschner-féle elektrocoagulational aziigye-
sen szerkesztett eélzékésziilék fix pontok beallitasa-
val megkonnyiti munkankat. Ugy az egyik, mint a
masik eljaras alkalmazasakor a rontgenfelvételnek
nagy jelent6séze van, mert ennek segélyével alla-
pitjuk meg a tii iranyat és kifogastalan elhelyezd-
dését a Gasserduchan.

Nalunk a multban behatéan Dollinger Gyula
foglalkozott az arezsaba sebészi therapiajaval. A
M. S. T. 1908-ban tartott nagygyiilésén mar 22 ered-
meényes Gasserduc eltavolitasarél szamolt be.
Ugyanitt megemlékezik a miitét hatranyarél is, ne-
vezetesen a miitéttel kapesolatos vérzésekrél, ame-
lyek a Gasserduc kitépésének pillanataban mutat-
kozhatnak. A vérzés okat abban kereshetjiilk, hogy
a trigeminusnak a sinus cavernosushoz tapadé elsé
aga a cavernafalat kitépéskor megsérti. Ugyanitt
emliti meg, hogy a Gasserduc benthagyasa mellett
elgc’iizben és jo eredmnényel kisérletezett a ftrige-
minus érzé gyokének 4tmetszésével.

Magam is 6t rendkiviil stilyos arcidegzséaba ese-
tében végeztem gyokatlmetszést Spiller és Frazier
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szerint. Barmennyire is tokéletesedett a multhoz
viszonyitva a miitéti technika, a beavatkozas mégis
az emberi szervezet szempontjab6l nagyvon is ko-
molynak minésithetd. Evekkel ezel6tt ezt a miitétet
feltétleniil az alkoholinjectio elé helyeztem, mert az
utoébbinal a bizonytalansag érzése az, amit a sebész,
aki a vilagos feltarashoz szokott, kellemetleniil érez.
Amiota azonban a téi hegyének rontgenfelvételen
torténo elég pontos meghatirozasa lehetséges, ma-
gam is a lényezesen egyszeriibb és gyorsabban ke-
resztiilviheté Gasserduc-injectio hive lettem.

Az arczsibat megsziinteté conservativ sebészi
eljarasok koziil régebbi és altalanosabban hasznalt
a Hdrtel altal kezdeményezett, Ostwald, Offerhaus
és Schldsser altal tovabb kiépitett alkoholos roneso-
lasa a Gasserducnak. Ujabb és nagy reményekkel
keesegtets eljaras a Kirschner altal kidolgozott
elektrocoagulatios modszer, ahol a ti irdnyitasa
megzfelelé célzokésziilékkel torténik.

A Gasserduce alkoholos roncsolasa Hdartel sze-
rint jo eredményeket ad és 79 betegének 68.5%-a
meggyogyult, ezzel szemben a tobbinél évek multan
kisebb-nagyobb fajdalmak voltak észlelhetok. Ezek
az adatok németorszagi betegekre vonatkoztak. Job-
bak az eredmények a japan betegeknél, ahol a gyo-
gyulas 98 beteg koziil 81%-ra volt tehetd.

Kulenkampff sokat foglalkozott ezzel a beteg-
séggel és az alkoholinjectio adas technikajat toké-
letesitette. Munkaiban hangsilyozza, hogy a trige-
minus neuralgiat nem idegbetegségnek, hanem va-
somotoros mneurosisnak tartja. Felfogasat alata-
masztja az, hogy sok esetben a sympathikus ideg-
rendszer kikapesolasa a zsabas panaszokat teljesen
megsziinteti. A plexus caroticus rostjainak megsza-
kitasa bizonyos esetekben panaszmentességet ered-
ményezhet. Ilyen elgondolas alapjan végeztek  jo
eredménnyel Sokolow és Wischnewski periarteria-
lis sympathektomiit a carotison. Tekintve azonban,
hogy a ecarotison Leriche szerint végzett periarte-

‘rialis sympathektomia egyaltalain mem mondhato

veszélytelennek, ez a gyogymod a miitét veszélyes-
sége szempontjabol éppen nem tekinthets haladas-
nak. Kulenkampf| tapasztalata szerint helyesen cse-
leksziink akkor, ha az alkoholmennyiséget nem egy-
szerre, hanem ugyszolvan eseppenként adagoljuk.
Minden ecsepp, illetéleg tizedkobeentiméter utan ro-
videbb-hosszabb id6t varunk. Ezzel a moédszerrel a
beavatkozas ideje bar kitolodik, az esetleges zava-
rok, illetéleg szovédmények azonban konnyebben
észrevehetok.

Nalunk behatéan a Gasserdue alkoholos ronecso-
lasaval Vidakovits foglalkozott és eredményeirsl
1930-ban szamolt be. A ronesolast 25 betegén végezte
j6 eredménnyel.

Az alkoholos roncsolas kétségtelen elonye a
miitéttel szemben viszonylagos veszélytelensége, to-
vabba az a koriilmény, hogy azonos végeredmény
mellett gyorsabban hajthaté végre. Az alkoholinjee-
tionak is vannak természetesen veszélyei, amelyeket
lekicsinyelni annyit jelentene, mint a ronesolas
technikajat illet6 tudatlansigunkat beismerni. Vér-
omleny, abducens bénulas, duplalatas, ptosis, az
enyhébb tiinetek koziil fofajas és szédiilés kisérhetik
az alkoholinjectiot. Ezek a szovédmények tobbnyire
késobb elmulnak; egyes esetekben azonban allan-
dosulnak. A legkellemetlenebb szovédmények kozé
tartozik a keratitis neuroparalytica, amely az elso
ag sértésekor mutatkozik. A nagy anyaggal rendel-

kezé Hirtel legutobb a keratitis jelentkezését 117
esetben 15.7%-ra teszi.

A Gasserdue punetio technikija kétségteleniil
nem egyszerii és Vidakovitsnak abban {eljesen igaza
van, hogy megkivinja a hullan valoé alapos begya-
korlast. Kétségtelen tovabba az is, hogy a punectio
helyes keresztiilvitele nem kismértékben fiigg az
egyéni tapasztalattol és ratermettségtol.

Az alkoho]l maga nem idealis szer a duc elron-
csolasara. Folyékonysaga miatt az alkohol nemesak
odamegy, ahol az ideget romesolnia kellene, hanem
a legkisebb nyomas helyére jutva esetleg nem Kki-
vant teriileteket érint.

Fzzel a conservativ eljarassal szemben All
Kirschnernek az imént emlitett modszere, amely a
punctiot mem szabadkézhiol, hanem eélzokésziilékkel
végzi és ahol a ronecsolas elektrocoagulatio forma-
jaban ott torténik, ahol a tii hegye all. Az egyik
és masik eljaras elényei és hatranyai nagy vona-
sokban ismeretesek. Végleges vélemény esak akkor
lesz mondhaté, ha mindkét modszerrel gyo6gyitott
nagyvszamn esetrdl lesz tudomasunk. Kirschner,
Zenker és masok mar tobbsziz esetr6l szamolnak
be a coagulatidval elért Gasserdue-ronesolassal kap-
esolatban, Nalunk legutobb Kubdnyi 12 coagulatio-
val ronesolt esetrdl szamolt be az orvosegyesiiletben
és odanyilatkozott, hogy az eljarassal elérhetd ered-
mények jok. A magam részérél a Kirschnor-téle
coagulatios eljaris elényét vdészben a eélzokeésziilék-
ben, részben abban a koriilményben latom, hogy a
coagulatio foka és kiterjedése talan konnyebben
szabilyozhaté, mint az alkoholos ronesolas.

A gyégyulas a Gasserdue miitéte, alkoholos
punetioja és coagulatioja utan tobb koriilménytél
fiigg. Fiigg magatol a betegségtsl, tovabba a Gasser-
due kiirtasat vagy ronesolasat végz6 kéz technikai
tudasatol. Eziddszerint pedig a legikéletesehben ke-
resztiilvitt beavatkozisok utan az esetek bizonyos
szazalékaban panaszok maradnak vissza, illetdleg a
panaszok tobbéves sziinetelése utan visszatérhetnek,
A panaszok kinjulisinak okait kutatva, azok tobb-
féle eredetérdl gy6zodhetiink meg, Ha igaz az, hogy
a (asserdue ganclionsejtjei az érzégyokok kiindulas-
pontjat képezik, akkor annak elroncsolasa utan a
fajdalmak kinjulasa nem egykonnyen volna elk“p-
zelheté. Miutan el6fordul, hogy a Gasserduc miitéti
eltavolitasa utan a fajdalom kinjul, arra kell gon-
dolnunk, hogy az érzégyokik eredete nem a Gasser-
dueban van, hanem attél még feljebb. Erre utalnak
Stribbe majmon végzett vizsgalatai, amelyek kide-
ritették, hogy a Gasserduetél centralisan a hid felé
is vannak ducok, amelyek a trigeminus kiinduléas-
pontjaul szolgalnak. Ha ez igaz, akkor elképzelhetd,
hogy az érzbrostok kindvésével a fajdalomérzés ujra
beall. Ezt latszik igazolni egy tobb év el6tt tett ész-
lelésem. Még Dollinger 4ltal operalt arczsababan
szenvedd betegnek mintegy 14 évi fajdalommentes-
ség utin egyszerre csak meglehetGsen heves fajdal-
mai keletkeztek., Gasserducat annakidején kiirtottak
s igy jollehet Gasserduca nem volt, mégis 6vatosan
megkiséreltem, a Gasserdue helyén az alkoholos pune-
tiot. Az eredmény kielégité volt, mert a panaszok
megsziintek és a betegnek mintegy haromhavi ész-
lelése alatt nem is tértek vissza. Ezutan, sajnos, tob-
bet nem lattam és igy vele az érintkezést nem tud-
tam fenntartani.

Egyesek szerint nem lehetetlen, hogy a fajda-
lom mas idegeken tevédik at az arera. Végiil a sym-
pathicusrol is meg kell emlékezniink. A fajdalmak



1941. 4. szam.

ORVOSTUDOMANYI KOZLEMENYEK 111

ilyenkor az eredeti palya megkeriilésével a sympa-
thikus idegrendszerben élik ki magukat. Foerster,
Frazier és Suermondt az arczsabha keletkezéséhen a
sympathikusnak juttatnak f{6szerepet és ezért a sym-
pathikus ganglionok kiirtasaval, Leriche-miitéttel
eredményeket is értek el az arezsaba gyogyitasaban.

Végiil legyen szabad sajat eseteimrsl és az ez-
zel kapesolatban szerzett tapasztalatokrol beszé-
molni. A péesi sebészeti klinikan az elmult 10 év-
ben 57 trigeminus neuralgidaban szenveds heteg je-
lentkezett gyoégyitas edljabol. EbbSl az 57 heteghél
ketté conservativ kezeléshen részesiilve annyira ja-
vult, hogy miitétre sor nem keriilt, Elviink altafa-
ban az volt, hogy miitétet, illetéleg Gasserduc punc-
tiot esak olyan esethen végziink, amelyben az ismé-
telten alkalmazoit gvogyszeres kezelés mnem volt
eredményes."Az 55 sebészileg kezelt betegen 16 eset-
ben végeztink idegkitépést, exhairesist. Ezek koziil
7 esethen az elsé ag volt beteg; tehat az ideg kitépé-
sét supraorbitalisan hajtottuk végre. Az exhairesi-
sek koziill, megegyvezdleg az irodalmi adatokkal, ezek
adtak a legjobb eredményeket, amennyiben csak egy
esetben mutatkoztak mintegy masfél évy mulva pa-
naszok, amikor a Gasserdue alkoholos ronesolasa valt
szitkségessé. A masodik és harmadik agon végzett
9 exhairesises miitét koziil esak 2 beteg maradt éve-
ken at panaszmentes, Legnagyobbrésziik njolag je-
lentkezett és ismételt beavatkozassal, esetleg Gasser-
due punctioval kellett a betegen segitein. Néhany el-
kallodott és miutan szemiink elé nem keriilt, sorsa-
r6l sem tudunk semmit.

A temporalis behatolassal Spiller—Frazier sze-
rint érzégyok atmetszést négy izben végeztiink. Az
eredmények a fajdalom sziinetelése szempontjabol
feltiinden jok voltak; egy esethen azonban a beteg-
nek a ragéizmok bénulisa miatt voltak kellemetlen-
ségel.

Végiil meg kell emlékezniink a Gasserdue alko-
holos ronesolasarol, amelyet most mindazon esetek-
ben, amikor a fijdalom tobb Agra terjed, szemben a
multtal, gyakrabban alkalmazunk. A tii hegyének
helyét megallapité ellenérzé Rontgen-felvételek ero-
sen fokozzak a miité biztonsagézését a mult sotét ta-
pogatédzasaval szemben. 34 alkoholos Gasserduce
roncsolast végeztem olyan esethen, amelyben azideig
mas beavatkozas nem tortént. A punetio technikéja
viszonylagosan nem nehéz, helyes elvégzéséhez azon-
ban gyakorlatra és tapasztalatra van sziikségiink.
Hive vagyok a szakaszos injectionak és egyszerre
egytized cem-nyi alkoholnal tébbet nem adok. A
punctio sikere érdekében nagyon fontos a miitétet
végzé orvos nyugalma és pihentsége. Az ilyen be-
avatkozast a délelott hajszaja utian vagy feleldsség-
teljes és izgaté miitétek elot végezni teljesen hely-
telen. A foramen ovalet nem egy esetben sikeriilt
masnap pihenten kénnytiszerrel megtaldalnom, amit
elozé nap faradtan képtelen voltam. A Kirschner-
féle eélzokésziilék alkalmazasa ilyen szemponthol is
elonyt jelent. A punectiohoz, tgy, mint Vidakovits, a
vékony tiit részesitem elényben, vastag lumbalis ti-
ket sohasem hasznaltam.

A 34 Gasserduc roncsolt betegen az eredményt
jonak latom. Egy punctio teljesen eredménytelen
azért volt, mert a beteg az eldz6 befecskendezés utan
ujabb injectionak nem akarta magat alavetni. 6 eset-
ben az injectiot meg kellett ismételni; két esetben
haromszor is. Az évekre visszamené injectiok ko-
ziil recidivaval ezideig harom beteg jelentkezett és
fjabb Gasserdue injectioval mindegyik panaszait

meg lehetett sziintetni. Stlyosabb hegesedést a fora-
men ovale tajan egy esetben sem észleltem. A fora-
men ovaleba behatolast talan elsésorban esak azok
az ismétlt alkoholos befeeskendezések nehezitik meg,
amelyeket nem a Gasserducha, hanem a foramen
ovale kornyékén a esonthartyaba helyeziink el. A
Gasserdue alkoholos ronesolisa kapesin a szovéd-
mények koziil egyizben enyhe keratitis neuroparaly-
tika jelentkezett. A beteg allapota megfelelé szem-
orvosi kezelésre lényegesen javult. Két izben a be-
tegek kettoslatasrol panaszkodtak. Mindkét esetben
azonban a panaszok néhany nap mulva megsziintek.

A panaszok Osszegezése utan felmeriil a kérdés,
hogy melyik beavatkozast részesitsiik elonyben. Az
elsé ag neuralgiija esetén az exhairesist alkalmaz-
hatjuk, mert itt nemesak az eredmény jo6, hanem a
miitét is veszélytelen. Ha a trigmenius tébb aga Le-
teg, akkor harom eljaras johet szoba; nevezetesen a
miitét, az alkoholos ronecsolas és a  Kirschner-féle
electrocoagulatio. Miutdn szakavatott kézben mind
a harom eljardas célravezethet, csak a részletekre ki-
terjedé magy, osszehasonlito statisztikak fognak eb-
ben a nagyfontossign kérdéshben donteni.

A Pizmany Péter Tudomanyegyetem I. sz Sebészeti
Klinikajanak kozleménye. (Igazgato; T Verebély Tibor
ny. r. tanar.)

A gyomorvérzés sebészi jelentGsége.
Irta: ifj. Verebély Tibor dr. klinikai tanarsegéd.

A gyomor koros folyamatainak életveszélyt je-
lenté harom szévédménye: a gyomoratfarédas, a
sziikiilet és a vérzés. A gyomoratfturédas a szerv
helyzetéh6l kifolydéan a szabad hasiireg fertozését
vonja maga utan hashartyagyulladas alakjaban; a
sziikiilet, legyen az functionalis, fekelyes vagy ra-
kos eredetti, a gyomor élettani feladatanak utjaban
allva, lehetetlenné teszi a taplalkozast; a vérzés pe-
dig a gyomornak, mint masodlagos vérraktirnak
rendkiviil dis erezettsége és bé vérbefogadoé képes-
sége révén elvérzést eredményezhet. Mig az els6é két
szovodmény konnyen felismerheté tiinetekkel pon-
tosan meghatarozhaté korfolyamatra vall, és igy
a sebészi beavatkozashoz biztos javalatot ad, addig
a gyomorvérzés sebészi kezelését illetéleg rendkiviil
eltéréek a vélemények. Ma sem zarodott még le az
a kozel harom évtizedes vita, amely a gyomorvér-
zés sebészi, avagy konzervativ kezelése koriil kelet-
kezett. A sebészek egyik csoportja gyomorvérzés
esetén siirgds, korai miitétet ajanl, kiindulva azok-
b6l az ijesztéen magas halalozasi aranyokbol, amit a
konzervativ statisztikak mutatnak, szemben a ko-
rai miitét kielégité eredményeivel. KEzzel szemben
masok allaspontja a varakozas, azon tapasztalat
alapjan, hogy megfelelé belkezelés és vérpotlas mel-
lett a gyomorvérzés az esetek tulnyomoé részében
megsziinik, A két szélséséges allaspont kozott van
a feltételes sebészi kezelést kivanok véleménye,
akik gyomorvérzés esetén konzervativ kezelés mel-
lett varnak, mitéti javalatot csak akkor allita-
nak fel, ha a vérzés ennek ellenére folytatodik. A
kiilonbozé vélemények forrisa az egyes kezelési moé-
dokkal szerzett kiilonbozoé tapasztalat, aminek ma-
gyarizata a korfolyamatoknak abban a sokféleségé-
ben rejlik, ami a gyomorvérzés tiinetesoportja mogé
sorakozik. .
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A helyes kezelési mod csakis a vérzést el6idézé
korfolyamat ismerete esetén valaszthatéo s esalodas
egyik vagy masik gyogyeljaras értékében csak ugy
keriilheté el, ha a beavatkozis javalata a korok ér-
telmében keriil elbiralasra.

A gyomor, illetve a gyomor-nyombél vérzések
az eredet szempontjabol két csoportra oszthatok.
A gyomorba keriilhet vér egyetlen nagyobb ér foly-
tonossaganak megszakadidsa révén vagy pedig
szamtalan beteg hajszalér utjan, mint 4. n. paren-
chymas vérzés. A folytonossigaban megszakitott ér
lehet iitGér, vagy gyiijtéér, melyek mindegyike egy-
arant igen nagy mennyiségii vért boesajthat a gyo-
morba, lévén a gyomor érhéalézata rendkiviil duas,
ezaltal a gyomorban keringdé vér igen nagy meny-
nyiségii. A hajszalérvérzés a legtobbszor a gyomor
egész nyalkahartyajan torténik, s mint ilyen nagy
feliilet vérzése szintén tomeges lehet. A két vérzés-
fajta kozotti lényeges kiilonbség abban rejlik, hogy
mig az egyes érbdl szarmazo vérzés esetén a gyo-
mornak csupan az egyetlen vérzé pontja a vérzés
forrasa, addig parenchymas vérzés esetén az egész
gyomor minden pontjabdl szarmazhatik a vérzés.

Koroki szemponthél tekintve, a gyomorvérzések
osztalyozhaték aszerint, hogy milyen koérfolyamat
idézi el6 az erek sériilését, illetve fokozza a hajszal-
erek Atereszté képességét.

1. Lehet a korfolyamat a nydlkahdrtya meghe-
tegedése, ami kérbonctani szempontbol jelentkezhe-
tik gyomorhurut (gastritis), heveny vagy idiilt fe-
kély (ulcus recens, s. exulceratio simplex, chroni-
eum, callosum), rdk (ecarcinoma) formajaban és vé-
giil abban az elvaltozasban, ami maéasodlagosan ala-
kul ki a nyalkahartyan akkor, ha valamilyen szii-
kiilet kovetkeztében a gyomor, illetve myombél tar-
talma pang és ennek kovetkeztében a gyomor erd-
sen kitagul.

2. Székelhet a koérfolyamat magukban a vérzést
el6idéz6 erekben. Megrepedhetnek az elmeszesedett
erek arterisclerosis kovetkeztében, attorhetnek a gyo-
mor iirtere felé kdélesnyi, ritkibban magyobb aneu-
rysmdl, viszeres esomoék, varixok és fokozhatjak a
hajszalerek wvérdteresztéképességét kiilonbozé mér-
gek. Ezek a vérzéses diathesisek eredetiik szerint le-
hetnek foxaemidsak, ilyenek bizonyos mérgezéseket.
a nagyobb kiterjedésti bérégést kiséré vérzések.
uraemias és bizonyos esetekben anaphylaxias jelen-
ségekkel egyiitt felléps vérzések; seplicaemidsak a
stlyosabh altalinos fertozéseket kiséré vérzések-
végiil cholaemidsak, melyek a sargasag szovodmé-
nyei. A vérerek elvdltozdsai, a vasodilatatio és az
ezt kovetd vérrekedés (haemostasis) idézik elé azo-
kat a vérzéseket, melyek bizonyos idegrendszeri el-
valtozasok kisérdéiként jelentkeznek, igy paralysis
progressiva, apoplexia, tabes dorsalis eseteiben koz-
ismertek, végiil idetartoznak a hysteridas vicarialé
vérzések is.

3. Kisérhetik vérzések a vér koros elvaltozasait.
igy kozismertek a haemophylias gyomorvérzések,
valamint a leukaemia, kiilonésen myeloid formaja
68 a vészes vérszegénység eseteiben jelentkezdk.

4. Fokozédhatik kérosan a nyomds a gyomor ér-
rendszerében akkor, ha viszeres keringésnek vagy
a maj vagy a lép részérdl tamad akadalya. Idetar-
toznak a kiilonbhoz6 majzsugorodasokat, a cirrhosiso-
kat kiséré vérzések, valamint a splenomegalidk 4l-
tal el6idézettek. Kzek a vérzések legtobbnyire a ha-
talmasan tagult nyalkahartya alatti viszerek repe-
dése utan jonnek létre,

5. Vérzést okozhat a gyomor, illetve duodenum
nyalkahartyajanak béarmilyen sériilése, amit el6-
idézhet kiilsé eroszak, legtobbnyire zuzédas a gyo-
mortajékon, orvoesi beavatkozds valamilyen eszkoz-
zel, mint gyomormosas, gastroskopia, végiil a gyom-
ron végzett barmilyen miitét. A postoperativ vérzé-
seknek azonban csak egyik csoportja tartozik ide.
azok, amelyek a miitét kozben sértett nyalkahartya-
b6l erednek.

6. Egyéb hasi miitélek kapesan létrejott vérzé-
sek, az 0. n. Fiselsberg-féle postoperativ vérzés min-
den valosziniiség szerint embolids eredetiiek.

7. Végiil eldidézheti a gyomorvérzést a koérnye-
zetben lezajlé barmilyen kéros folyamat. Ezek a
folyamatok kiindulhatnak magarél a hashdrtydrol
akar altalanos genyes hashartyagyulladas formaja-
ban, akar idiilt, kériilhatarolt gyulladas, @. n. peri-
visceritis formajaban. Kiindulhatnak tovabba bar-
mely szervbol; a leggyakoribb a heveny féregnyul-
vanyloh, az epekéroham és a heveny hasnyalmirigy
gyulladas, mint gyomorvérzést eléidézé ok.

A korokok sokasagat a klinikus szempontjabol
a leghelyesebb gyomoreredetii, gastrikus és gyomron
kiviili eredetii, extragastrikus korokokra osztani.
Gastrikus eredetii minden olyan vérzés, melynek
okozéja a gyomor megbetegedése, ezek 1. gastritis.
2. exulceratio simplex, 3. ulcus callosum, 4. car-
cinoma, 5. tartalompangas okozta vérzés, 6. arterios-
clerotikus ér- vagy aneurysma-repedés, 7. sériilés.
Extragastrikus koérokok: 1. a vérzéses diathesisek,
toxaemia, septicaemia, cholaemia kovetkeztében.
9. a vérbetegségek vérzéses diathesise, 3. neurovaseu-
laris vérzések, 4. cirrhosisok, splenomegaliak, 5.
Eiselsherg-féle gyomorvérzés, 6. a hashartya, ill. a
hasi szervek korfolyamatai.

Ami a gyakorlati életben a kiillonbozé kérokole
gyakorisagat illeti, talzas a méar a koztudatba at-
ment allitas, hogy a vérzések legnagyobb 1észéy
gyomorfekély okozza. Els6sorban tavolrél sem vér-
zik minden gyomorfekély, masodsorban a vérzésnek
még fekély esetén sem mindig a fekély okozta ér-
kimarodas az oka, végiill a vérzések tekintélyes ré-
szét okozzik azok a korokok, melyeket részben gast-
rikus, részben extragastrikus ecsoportban ismertet-
tiink. Természetesen szamszerii adatokat Osszealli-
tani igen nehéz, mert a klinikai anyag nem felel
meg a valosignak, Egyrészt korantsem keriil min-
den gyomorvérzés klin kai vagy koérhazi megfigye-
lésre, masrészt a boncolasra vagy miitétre nem ke-
riilt esetekben az okot sokszor igen nehéz meghata-
rozni. Savy statisztikaja kozeljar a valésaghoz,
amikor azt mutatja, hogy a gyomorvérzés oka gast-
rikus 57%-ban, ebbdl fekély okozta vérzés 45%, egy-
beszamitva az erosiokat és sziikiileteket, rak okozta
4, gastritis okozta 8%; extragastrikus 43%-ban,
ebb6l egymagaban a majeirrhosisra 20% esik. Ezzel
szemben az altala észlelt fekélyeknek esak 14%-a
vérzett, ebb6l 12% esik callosus fekélyekre arterias
erosioval, ill. sziikiilettel, 2% az exuleeratio simp-
lexre. Gutmann a fekély okozta vérzéseket legfel-
jebb 25%-ra beesiili, viszont Bulmer anyaga mar
gy alakult, hogy 89%-ban volt fekély a vérzés oka.
Igaz, hogy az elébbi két adat belosztalyi megfigye-
lés, az utébbi sebészi, ahol mar bizonyos mértékig
az esetek ki vannak valogatva.

Klinikai szempontbdl a leglényegesebb kérdés-
hogy, tekintet nélkiil a gyomorvérzést eléidézé ko-
rokra, mi a korlefolyas sulyosabb vérzés esetén,
azaz, hogy végeredményhen mi lesz a beteg sorsa.
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Altalanos tapasztalat, hogy az els6 nagy gyomor-
vérzés csaknem sohasem halalos, eltekintve az el-
vétve elofordulé aneurysma-rvepedéstol és némely
stulyosabb arterioseclerotikus vérzéstol. Ezek ugyanis
olyan hirtelen és oly magymennyiségii vérvesztéssel
jarnak, hogy a beteg gyakran fél vagy egy oraval
a vérzés megindulasa utan elpusztulhat. Ilyen ese-
tekben a vérzés fellépése, tehat a vérhanyas egyut-
tal a korfolyamat utolso felvonasa is. Egy esetiink-
ben a esaknem ujjnyi vastag meszes arteria gastrica
sinistra repedt meg egy héttel a jol eltiirt miitét
utan, melyet 60 éves betegen nyombélfekély atfaro-
dasa miatt végeztiink a fekély elvarrasaval. A vér-
zés megindulasat teljes jolét kozepette rohamosan
fokoz6dé collapsus jelezte, 20 pere mulva tomeges
friss vér hanyasa utan 3 perc mulva bekovetkezett
a halal. A megejtett boncolas az érrepedés helyén
a kisgorbiilet fels6 harmadan fekélyt nem talalt.
Riitymeyer egy esetében az arteria lienalisnak
aneurysmaja repedt meg és okozott halalt percek
alatt a mi esetiinkh6z hasonl6an.

Ezektol a kivételes esetektdl eltekintve, az elsé
nagy vérzés valamivel lassabban zajlik le s amikor
a veérvesztés miatt létrejott collapsus kovetkeztében
a vérnyoméas kell6képpen leszallt, a vérzés megindu-
lasa mar most kizarolag attél fiigg, hogy milyen ér-
b6l tortént a vérzés. Mig ugyanis a hajszaleres, va-
lamint viszeres vérzések esetén, hacsak az eldidézo
ok nem volt halalos, a collapsus kovetkeztében létre-
jott vérzéssziinetben a vérzé érben képzddd vérrog
megtapadhat s ezaltal a tovabbi {omeges vérvesztés
nutjat elzarhatja, addig iitéeres, kiilonosen nagyobb
iirterti artérias vérzés esetén az érben a képzodd
vérrog nem tud megtapadni. Mig a viszeres vagy
hajszaleres rendszerben ugyanis a vérnyomas Ki-
csiny, addig az itéérben a nyom#s azonnal nive-
kedni kezd, amint a vérzés eldidézte collapsust a
beteg szervezet legydzi és a rendes keringés helyre-
all. Aki esak egyetlenegyszer, mint Tixier és Clavel
megallapitjak, latott callosus fekély fenekén egy
vagy tobb helyen kimart, vagy éppen folytonossa-
gaban megszakitott kot6tiinyl vagy ennél vastagabb
iitéeret teljesen szabadon, az nem is varhatja azt,
hogy ez az iit6ér alvadas utjan elzarédjék és ez a
gyvengén tartd vérrog ellen tudjon allni az emelkedd
vérnyomasnak. Az ilyen esetekben a vérzés azonnal
megindul, amint — a leggyakrabban 24 és 48 ora ko-
zott — a collapsus fokozatosan megsziinik, s a vér-
nyomas ismét emelkedik. Ezzel szemben a hajszal-
eres, vagy viszeres vérzés, ha kisebb-nagyobb mér-
tékben ismétlodik is, elébb-utébh feltétleniil megall,
s ha az elsédleges ok gyégyul, minden tovabbi nél-
kiil elmulik a fenyeget6 veszély. Eppen ez a tapasz-
talat mutatja legélesebben a gyomorvérzés kezelé-
sének fékérdéseit.

A legfontosabb tanulsig, hogy a vérzést kovetod
vérnyomassiillyvedés a szervezet részérdl wédekezd,
életmentd miikodés és éppen ezért aranyiban sok-
kal nagyobb, mint amit az elvesztett folyadék meny-
nyisége alapjan varni lehetne. Nem fokozandé te-
hat a vérnyomas cardiacumokkal és nem poétlando
az elveszelt vérmennyiség paranterlisan bevitt fo-
lyadékkal vagy éppen transfusioval. Anyagunkban
nem egy esel bizonyitja, hogy ennek a tapasztalat-
nak figyelembe nem vétele melletti a mar par napja
megallt vérzés a vératomlesztés utan azonnal tel-
jes erével megindult, s6t egy esetben haldlos is
lett. Masodsorban azonnal el kell donteni a helyes
koérismét, mert mig az iitderes vérzés egyetlen gyo-

addig a viszeres
vagy parenchymas vérzés belkezelésre is megszii-
nik s a sebészi beavatkozasnak sok értelme egyéb-
ként sem lenne.

A betegnek az elsé nagy vérzést kovetd sorsa
tehat a vérzést el6idézé ér milyenségén mullik. Ha a
vérzés, mint lathaté volt, viszeres vagy hajszéleres

gyitasa a sebészi beavatkozas,

volt, a vérzés veszélye tobb-kevesebb ismétlédés
utan elmulik és a szervezet rovidesen szabadul vér-
képzé szervei, valamint a mozgositott vérraktarak
natjan a masodlagos veérszegénység kovetkezményei-
t6l. Legrosszabb esetben a nagy vérzés rejtett (ok-
kult) veérzésbe megy at, ami az életet fenyegetd
végzet elmuldsaval idot enged a gyoégykezelésre.
Ha azonban a vérzés iitéeres volt, ngy a vérrogot a -
folyton emelkedd vérnyomas leloki, mire a vérzés
ujra teljes erdvel megindulhat. Minthogy a méasodik
vagy harmadik vérzés idején egyrészt a szervezet
vérraktarai kimeriiltek, masrészt a collapsust meg-
sziinteté berendezés méar miitkodésbe lépett, a vérzés-
sziinetet 1étrehozé wujabb collapsus lényegesen ké-
s6bben és kisebb mértékben jon létre; a kimeriilt
szervezetet a most mar tovabb tarté vérzés kozben
elvesztett vérmennyiség sokkal érzékenyebben
sujtja. Bz az az idépont, amikor a stlyos masodla-
gos vérszegénység kovetkeztében létrejové paren-
chymés elfajulasok a szervek miikodését, kiilonosen
a szivét bénitjak és igy kozvetve halalhoz vezetnek.

A kezelés modjarol tehat donteni kell az els6
vérzést kovetd parmapos vagy paréris vérzésszii-
netben. A dontés fontos és siirgds, mert mint latni-
val6 volt, a korisme helyességén a beteg élete mulik.
Tz a koriillmény egyes sebészek, igy Finsterer, Ti-
xier és Clavel, Friedmann stb. allaspontjat agy ha-
tarozta meg, hogy a gyomorvérzéses beteg sebész
megfigyelése ald helyezendd, hogy az azonnali siir-
gds miitéti javalatot 6 allitsa fel. Ez a koriilmény
magyarazza tovabba azt a sok ellentmondé tapasz-
talatot, amely a belkezelés gyakori eredménytelen-
ségdérol vagy a sebészi beavatkozas esddjérsl sza-
mol be. Kudarcot fog magat6l értetédGen vallani az

& belgybégyasz, aki konzervativ eljarassal kisérlete-

zik iitéeres vérzés esetén, de éppen gy nem fog
eredményt elérni az a sebész sem, aki helyteleniil
allit fel javalatot vagy elkésve operal.

A klinikus els6é és legfontosabb feladata ezek
alapjan a vérzést okozé koérfolyamat felismerése, a
helyes korisme.

A gyomorvérzés, kiillonosen ha témegesebb, mar
kezdeti szakaban jellemzd, tgyhogy felismerése na-
gyvobb mehézséget nem okoz. A bevezetd timetek,
feltiiné sapadtsag, szédiilés, szivdobogas, konnyen
elnyomhat6é alacsony érverés, altalanos gyengeség
a folyamat kezdeti jelei, melyeket rovidesen kellSen
érthetové tesz a tomeges vérhanyas (haematemesis),
illetve a véres katranyszéklet (melena). A kérisme
felallitaisa tehat konnyt, a nehézség csak annak
elemzése koriil van, hogy a vérzést mi okozza, mas-

.szoval, ami a fentebbiekbol kovetkezik, annak el-

dontése koriillményes, hogy iitéér vérzik-e.

Ennek valésziniiségére bizonyos koriilmények
utalnak. A beteg kore annyiban nyujt tampontot,
hogy az iitéeres vérzés 40 év alatt nagyon ritka,
Tixier szerint legalabb 85%-ban 40 év felett van.
A nem szerint T76%-ban férfiak a betegek, amint a
gyomorfekély is els6sorban a férfiak betegsége. A
korelézmény adatai az esetek talnyomé részében
fekélyre wutalnak. Szamszerint nagyjabol 65%
évekre visszamend 1. n. gyomorbajos multrél, 21%
parhénapos multrél szamol be és esak 14%-ban
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jelentkezik a vérzés, mint gyomorbaj elsg tiinete.
Természetesen ezek kozott talaljuk valamennyi
erosios és exuleeratio simplez esetet, melyek szfmtén
iitberes vérzést eredményeznek. Tixier ¢és Clavel az
iitberes vérzések 91%-aban biztosan elére meg tud-
tak allapitani a fekély fennallasat a korelézmény
adatai alapjan. A megel6z6 tiimetek bizonyos mérté-
Kig szintén az iitéeres vérzésre hivhatjak fel a
figyelmet. A callosus fekély iitéeres kimardodasat az
eseteknek 80%-ban 1. n. »fekély ecrisis« elézi meg,
mely a befeget sokszor mar a vérzés megindulasa
el6tt orvoshoz viszi. A kiiiritett vér mennyisége és
mindsége annyira valtozé, hogy biztos tampontot
nem adhat, amint semilyen biztos vizsgalati moddal
eldonteni nem. lehet ezt a kérdést. Eppen ellentétben
a gyomoratfurodassal, amely pontos vizsgalattal
mindig kimutathaté, az iitéeres gyomorvérzés fel-
ismerése a sebész klinikai tudasan, tapasztalatan és
intuiti6jan mulik.

Természetes, hogy a koérisme megkozelitéséhez
kizaras is igénybe veheté mindazon kérokok fel-
sorakoztatasaval, amelyek hossziu sora vérzést elo-
idézhet.

A Kkorisme meghatarozasat a kezelés meghata-
rozasa koveti. A gyoégyité beavatkozisok két nagy
esoportja: a belgyogyaszati és sebészi beavatkozasok
megvalasztasa a masodik feladat. Amint latnivalo
volt, a gyomorvérzés megall belkezelésre, ha 1. a
vérzés viszeres vagy hajszaleres, 2. ha a vérzés
oka belkezeléssel meggyogyul, iletve javithato, Kz-
zel szemben nem A4ll meg, ha 1. iitéeres, 2. ha az ok
belkezeléssel nem sziintetheto.

Masszoval feltétleniil és azonnal operalni kell
minden olyan gyomorvérzé beteget, akinél iitéeres
kimar6das valoszonii, tehat minden olyan beteget,
akinek:

1. régi fekélye az elé6zményekbsl mar ismert,

2. callusos fekélye az elézmények alapjan valo-
szinfi,

3. a korfolyamata kifekélyesed6 gastritisre mu-
tat (exuleeratio simplex),

4. sériillés kovetkeztében vérzik a gyomra.

Feltétleniil, de nem azomnal kell operalni min-
den olyan beteget, akinek vérzését valamilyen bel-
kezeléssel nem befolydsolhaté korfolyamat tartja
fenn, amilyenek

1. A callusos fekély okozta sziikiilet, akar ste-
nosis pylori, akidr homokéra gyomor vagy nyombél
sziikiilet formajaban, amikor is a vérzést a valadék
pangastol fennallo gastritis idézi eld,

2. rak okozta sziikiilet.

3. maga a vérzo, rakos fekély.

Feltételesen operalandé az a beteg, akinek a vér-
zés6t gastritis tartja fenn, amely belkezelésre nem
javul, tgyhogy fekély kialakulasa valdészinti.

Az Osszes tobbi okoknak a gyomor miikodésével
semmi vonatkozasuk ninesen, igy azok a gyomron
at meg nem kozelithetok, tehat operalasuk folosleges,
ezért karos is.

Nagyjabol ez a gondolatmenet volt a kialaki-
toja. az I. sz. Sebészeti Klinika allaspontjanak gyo-
morveérzésekkel kapesolatban. Ez az allaspont egye-
zik Finsterer, valamint Tixier és Clavel felfogisi-
val, akik a miitét javalatat hasonléképpen nem a
vérzés sulyos voltabol, hanem a jelzett kéroki ténye-
zoktdl teszik fliggbveé.

Természetesen tévedés lenne azt hinni, hogy
ezek az adatok, melyek a beavatkozast illetéen din-
téek, minden gyomorvérzé betegen megallapithatok.
Amint mar emlitettiik, az eseteknek kb. 15—20%-ban

a korisme felallitiasa egészen bizonytalan alapokon
nyugszik. Ezek kozott az esetek kozott szerepel
csaknem valamennyi erosiét, illetve exulceratiot
okozé gyomorhurut. Eppen ilyen folyamat esetén le-
het a miitéti javalat felallitasa a legnehezebb, s le-
het az esetleg leghelyesebb javalat alapjan végzett
miitét is eredménytelen. Gastritis esetén a vérzés
sokszor igen tomeges, az esetek taulnyomo részében
parenchymas, hajszaleres, tehat mitéti kezelés nem
javalt. Jellemzdjiik teljes jolét kozepette jelentkezo,
alig észrevehetd, enyhe gyomorpanaszok, melyek né-
hanynapos fenallas utin mar vérzéshe mennek at.
Ha azonban a hurutot kiséré kimarédas, amely szo-
vettani formajaban lehet esilesi, bardzdai, mirigyes,
tiiszos sth., a véletlen folytan kissé mélyebbre ter-
jed s terjedésének ntjaba mnagyobb iitéér esik, Ki-
marédhatik ennek fala és ilymodon a heveny gyo-
morhurutot kisérd vérzés is iitGeres vérzéssé lesz,
aminek onként gy6gyulisi hajlama nines, tehat ope-
ralni kell. Sokszor azonban a miitét kozben sem le-
het a gyomron kiviilrél elvaltozast kimutatni, s6t
a gyomor megnyitiasa utan is elbujhatik a tiiszuaras-
nyi végzetes erosio. Gyakran pedig éppen a vérzo
kimavodasok a cardia tajékan iilnek, ngyannyira,
hogy az elvégzett gyomor resectio, ami a gastritist
mindenesetre meggyogyitana, sem sziinteti meg a
vérzést, s a beteg elvérzik a helyes javalat alapjan
jol végzett miitét dacara.

Egy esetiinkben a teljes jolét kozepette meg-
indult vérzés masodik ismétlodésekor miitéti java-
latot allitottunk fel., azonban a hirtelen beallott ha-
lal ammak kivitelét megakadalyozta. A megejtett
boneolds erosios gyomorhurut mellett a cardian a
nagy gorbiileti oldalon szabad szemmel alig észre-
vehets tiiszokimarodast mutatolt ki, mely kb. 1.5 mm
firterti iitéérbe vezetett. Az:'esetet helyes miitéti
javalat mellett sem lehetetf volna a tervbeveit nagy
resectioval megmenteni.

Ezek azok az esetek, amelyekben a miitéti ja-
valat megitélése a sebész igen nagy tapasztalatat és
intuitiéjat koveteli meg s véleményiink szerint in-
kabb kell bizonytalan esetekben az explorativ lapa-
rotomia, esetleg gastrotomia, mint az iitéeres vérzés-
nek, illetéleg elvérzésnek kockazatat vallalni.

A miitéti javalatok kérdésének méasik hatarterii-
lete a gyomorvérzés szovédménye, a fekély atfuro-
dasaval, illetve rakos elfajulasival. Igen sok eset-
ben tapasztalt jelenség, hogy a hosszu éveken at
nagyjabél tiinetmentes fekély okozta panaszok hir-
telen rosszabbodnak, tomeges vérzés 1ép fel, amit
hamarosan a fekély atftrédasa kovet.

Egyik esetiinkben 54 éves férfit sziikiiletet okozo
duodenalis fekély miatt miitétre készitettiink eld.
A tervbevett miitét hajnalan tomeges gyomorveérzés
lépett fel, amiért is a miitét el6tt 500 cem vért at-
omlesztve végeztiik a miitétet. Legnagyobb meglepe-
tésiinkre a fekély mar atfarédott a szabad hasiirbe
s a hashartya az 1—2 6ras kilyukadasnak megfelelé
elvaltozas képét mutatta. Az elvégzett resectiéval
a beteget sikeriilt megmenteni.

Misik esetiinkben 42 éves férfit pzallitottak
gyomorvérzés miatt belosztalyra. 24 6ra mulyva is-
métlédo vérhanyas mellett szabad atfarodas képe.
alakult ki. A miitétkor a hasban kb, 1 liter véres
gyvomorbennék volt taldlhatd, mely a tenyérnyi, a
hasnyalmirigybe penetralé kisgorbiileti fekélynek
kb. pengényi atfirodasan at iirillt Aallandéan a
hasba. Dacara a beteg rendkiviil silyocs allapota-
nak a resectiot elvégeztiik, a hasat kimosva, a pe-
netratio helyét tamponaltuk, azutan 700 cem vért
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omlesztettiink At, amit 3 nap mulva megismétel-
tiink. Sima gyogyulds utan a beteg felépiilt.

Eppen az ilyenekhez hasonlé esetek erésitik
meg a sebészeknek azt a torekvését, hogy a gyo-
morvérzé, de kiillonosen a fekélygyvanus gyomor-
vérzé beteg lehetéleg sebész kezébhe keriiljon, hogy
a miitét javaslatarol és iddépontjarol maga dont-
hessen.

Hasonloképpen gyakran ismétlé6ds jelenség,
hogy hosszu ideig itiinetmentes fekélybdl nagy vér-
zés indul meg, mely azutan tobb izben kisebb-
nagyobb mértékben ismétlodik, mire wégiill a beteg
mitétre keriil, mar rakos burjanzas talalhato a
fekély koriil.

Ilyen egyik esetiink: 48 éves férfi belklinikai
kezelés alatt allott, hosszin évek ota ismert, de jol
kezelheté praepylorikus fekély miatt. Bz a fekély
két héttel a teljesen valtozatlan képet mutato utolso
Rtg vizsgalat utian erésen vérezni kezdett. A vér-
zés belkezelésre megsziint, de a kiovetkezé 4 honap
alatt tobb izben ismétlodott, ngyhogy végiil is mii-

tetre keriilt a sor. A miitétkor praepylorikusan 6kol-

nyi rikot talaltunk, melynek tenyérnyi kratere a
majba tort és igy operdlni mar nem lehetett. A he-
teg 2 hénap mulva rikos cachexiaban elpusztult.
Meggyozidésiink, hogy az elsé vérzés idején talan
még ki sem mutathaté kiesiny rak operalhato lett
volna. \

Az elvérzés veszélye mellett tehat e két emli-
tett, nem is nagyon ritka szovodmény nyomds indok
adott esetben helyesen felallitott javalat alapjan a
sebészi beavatkozas mellett.

A gvomorvérzés kezelésére — mint latnivalo
volt — két ut all  rendelkezésre: a konzervativ,
vagyis belgyogyaszati gyogyitas, 2. a sebészi be-
avatkozas.

A belgyogyaszati kezelésnek két lényeges esz-
koz all rendelkezésre és pedig: 1. a teljes nyugalom
utjan a wérzés megsziintetése, amit a véralvadast
fokozo gyogyszerek, valamint kiesiny, 100—150 cem
vératomlesztésekkel lehet elérni, 2. az elvesztett fo-
lyadék, illetve vér pétliasa, s ezaltal a masodlagos
vérszegénység veszedelmének kikiiszibolése, Helyes
javalat mellett kétségteleniil igen hatisos eszkozok
ezek, melyeknek eredményeként arra alkalmas ese-
tekben a haldlozas alig magasabb 2%-nal.

A Dbelso kezelés modjainak elemzése nem tarto-
zik ide, elveird]l esupin annyit kell megjegyezui,
hogy a gyomor teljes nyungalmat miikodésének tel-
jes kikapesolasa jelenti. Ez elérheto egyrészt opium-
szarmazékok és latropin adagolasaval, valamint a
lehetdleg 2—3 napig tarto teljes koplalassal. Ta-
pasztalataink szerint a gyomortaj’k jegelése jo ha-
tassal szokoit lenni. A koplalas alatt a beteg tapla-
lasa, viszérbe adott dextrose és hypertonias konyha-
sooldat nyujlasaval torténik. Mérsékelt folyadék-
bevitelt az intravénas cesepegtets esére biztosit. Bor-
alatti infusionak, vagy éppen transfusionak nemn
vagyunk hivei, mert a vérnyomasemelkedés a fen-
tebb leirt moédon ujabb vérzést cokozhat. Az alva-
dast siettetdé gyogyszerek kozil a legalkalmasabh-
nak latszik a Kiesiny (100—150 c¢m) direkt vératom-
lesztés, bar nem ekarjuk ezzel egyéh szereknek,
mint a coagulen manetol sth. jelentOségét kétséghe-
vonni. A Lkis .vératomlesztés, gyakran ismételve a
vérpotlas legjobban Dbevalt, legkiméletesebh esz-
kize is és amellett, ingerhatasianal fogva a szerve-
zet vérképzé erejét is fokozza. Természetesen bel-
kezelés mellett a fentiek alapjan a nagy, 300 cem
feletti vératomlesztést nem tartjuk helyesnek.

A sebészi kezelésnek két feladata van: a veér-
z6s megsziintetése és a vér potlasa.

A vérzés megsziintetése sebészi nton két elv szerint
torténhetik: indirekt és direkt eljarassal. Az indirekt
eljarasok lényvege a gyomor miikodésének kikapeso-
lasa nyugalomba helyezéssel, ami elérheté jejuno-
stomia, avagy gastroenteroanastomosis készitésével;
a direkt eljarasck lényegze a vérzé ér lekotése, ami
torténhetik a fekély koriililtésével, gastrotomia 1t-
jan, a gyomor nagy ereinek lekdtésével, végil a
gyomor resectiojdval, fekélykiirtassal.

1. Az indirekt eljarasok a gyomor nyugalomba
helyezéséval  igyekeznek célt elérni, lényegiikben
tehat Tixier szerint a belgyoégyaszati kezelés sehe-
szi eszkozei. Az eljarasok elénye, hogy a beavatko-
zasok dnmagukban artatlanok, s amellett a gyomoz
nyugalomba helyezésével a beteg taplalasat lehe-
tévé teszik., Ebbél a szempontbol a célnak meg-
felelobh a:

a) jejunostomia, mely Boom, Tixier és Ciavci
szerint igen célszerfien végezhets a legkétségheeset-
tebb esetekben, amikor a beteg allapota semmi
egyebet el nem viselhet. Tixier szerint értékét fo-
kozza, ha egyuttal dirvekt vérzésesillapitasként a fe-
kély erei koriilolthetok vagy esetleg a fekély szo-
rosan tamponalhato.

b) a gastroenteroanastomosis  vérzésesillapito
indirekt hatasa kevéshé megbizhaté, bar kinnyii ki-
vihetésége és arinylag veszélytelen volta miatt ép-
pren ebbdl a célbol széltében keriil kivitelre. Tobbek
kozott Koech vérzés esetén kizarolag GEA-t ajanl.
Ertékét bizonyos mértékig fokozhatja a fekély ko-
riiloltése.

2. A direkt vérzésesillapitas lényege a vérzo ér
lekotése. Bz torténhteik kiviilrél, a gyomor megnyi-
tasa nélkiil és gastrotomia utjan.

a) Kiilst lekdtés, amit tobbek kozott Tixier és
Clavel, Cunco, Faucher, Seneque, sth. ajanlanak,
esetleg bevalik ott, ahol ismeretes a vérzést okozo
ér, pl. duodenalis fekély esetén az art, gastroduo-
denalis vagy kisgorbiileti fekély esetén az art.
gastriea sinistra. Ertékét esokkenti, hogy a callusos
fekélyben a lekotés gyakran nem vihetd keresztiil,
s ilyenkor a gyomor koszorn ereinek lekotése egy-
altalan nem biztos hatisn, a gyomor ercinek Ossze-
kottetése miatt. Nagyobb érlekotések eszkozlése a
gyomor vérkeringésének megbolygatasa miatt
amugy sem célszerti.

b) A vérzé teriillet belst kériiloltése gastratomia
tjan megbizhatobb  vérzésesillapitas, de minden-
esetre nagyobh miitéti beavatkozas s a bajt gyoke-
resen meégsem gyogyitja meg, nem is szolva arrol,
hogy a vérzi erosio sokszor még gastrotomia tljan
gem talalhaté meg. Mindezek ellenére Cazin igen
melegen ajianlja az eljarast és sok kovetére talalt.

¢) A gyomorresectio az oOsszes eljirasok kozott
az egyetlen, amely a vérzés direkt megsziintetése
mellett a vérzést eléidézé okot is megsziinteti, s
igy a sebészi elveknek leginkabb megfelel. Elénye,
hogy a bheavatkozds kockazataval szemben biztos
eredménnyel kecsegtet, viszont hatranya, hogy a be-
avatkozis nagysiga az amugy is legyongiilt szer-
vezetet erdsen igénybe veszi. Mindenesetre Finste-
rerrel, Chauvenettel, Herzberggel, Tixiervel és ma-
sokkal egybehangzoan véleményiink az, hogy ha
méar beavatkozasra keriil a sor, az legyen biztos
eredményt add, s az alapbajt illetéleg gyokeres
Felfogasunk szerint tehat az egyediili helyes eljaras
a resectio. Hogy elvétve egyes esetekben, kiillonosen
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gastritises vérzés esetén a resectio sem teljesen meg-
bizhato, magatol értet6d6é a fentebb jellemzett eset
alapjan. Mindamellett az idedlis beavatkozas gon-
dolatat a resectio kozeliti meg, kiilondsen callosus
fekély esetén. A klinikan a tobbi miitéteket lehetd-
ség szerint még sziikséghol sem végezziik, legfeljebh
végsd esethen jejunostomiat készitiink. Az érlekotést
nem tartjnk vérzés esetén megbizhatonak, a gyo-
morbélosszekottetést egyvenesen hibasnak.

Ami a mfitéti halalozast illeti, tapasztalataink
szerint vérzés esetén sem mnagyobb az, mint az egy-
szerii gyomorfekély reseetiojanal. Tehat nagyjabol
4—5%, ami meglelelne Finsterer (4.8%), Parin—
Wilmoth 3% halalozasanak. Ennyi halalozasa pedig
minden vérzésnél végzett beavatkozasnak van,

A sebészi kezelés masik feladata a vérpétlas,
Ez ellentéthen a belkezelésnél lehetséges vérpotlas-
sal, tomeges (7—S800 cem) vér ismételt atomlesziésé-
vel torténhetik, ha a vérzés direkt csillapithato volt.
A klinikan a vérzé fekély resectioja utan azonnal
a ¢s tobbszor ismételt igen nagy direkt vératomlesz-
I tést végziink.

‘ Helyesen felallitott javalat mellett elvégzett
miegfeleld miitét, a resectio, jo eredményt adni ter-
i mészetesen esak akkor fog, ha az a helyes idépont-
i ban torténik. Tapasztalataink szerint a helyes ido-
;, pont a miitétre korai és pedig biztosan ismert fe-
|
[

kély esetén az elsg vérzés utan azonnal, bizonyla-
lanabb koérisme mellett, ha a vérzés megismétlodik,
de akkor mar azonnal. Masszoval a biztosan ismert
fekélytél eltekintve, az elsé vérzés lezajlasat min-
dig megvarjuk, lévén az elsé vérzés csak elvétve
halalos, de operalunk megfelelé esethen azonnal, ha
a vérzés ismétlédik. Bzt a felfogasunkat teljesen
fedi Finsterer legujabban elfoglalt allaspontja, mely
szerint a gyomorvérzés operativ  kezelésének jo
eredményét a korai miitét biztositja.

Osszefoglalds: 1. A gyomorvérzés okai gastricu-
{ sak és eztragastricusak.
| 2. A gastricus vérzések koziil azok operalan-
[ dék, melyekben verdér vérzik, illetve a vérzést szii-
[ kiiletes valadékpancas tartja fenn.
3. Legeszményibb miitét a lehetd korai resectio.
{ 4. Nagymennyiségli veér atomlesztése gyomor-
¥ vérzés esetén csak akkor adhatd, ha a vérzés mar
’- megvan sziintetve,
|

' Szfov. Kun-u. kozkdérhaz lléiiz_lﬁménye (foorvos Brezovky
ml .

Konservativ titon gyégyult
lymphogranuloma anorectale
(Durand—Nicolas—Favre) esete.

Irta: Miiller Ferenc dr. kozkérhazi adjunctus.

1913-ban Durand, Nicolas és Fawvre ismertfették
vizsgalataikat, melynek alapjan bebizonyitottak,
hogy a lymphogranuloma inguinale (L. i.) 6nallo fer-
t6z6 meghbetegedés. 1925-ben Frei kimutatta, hogy a
lymphogranulomés szervezet a hetegség folyaman
allergiassa valik, mely allergia a megbetegedett mi-
rigy gennyének intracutan oltidsaval demonstralhato.
1928-ban Frei és Koppel ezen bérreactioval megallapi-
fottak, hogy a nemiszervek és végbéltajék elefant-
korja, tovabba a lobos végbélsziikiiletek legnagyobb

* Eldadta a Bp. Kir. Orvosegyesiilet 1941 januar
17-én tartott tudomanyos iilésén,

része a L. korképébe tartozik, Ezzel kialakult egy 1j
betegség, mely tisztézta az addig sokat vitatott éghaj-
lati (klimatikus) dob, strumosus bubé, uleus vulvae
chr,, esthioméne, syphiloma anorectale Fournier,
elephantiasis genitoanorectalis Jersild és még egyéb
nevek alatt leirt korképek pathogenesisét.

Ma mar tudjuk, hogy a Durand-Nicolas-Favre-
féle L. i, melynek semmi oOsszefiiggése sines a
Hodgkin-Sternberg-Paltauf-féle lymphogranulomato-
sis-sal, féleg sexualis uton terjed és ezért a lues, go-
norrhea és lagyfekély mellett a IV-ik nemibetegség-
nek is nevezték.

A betegség lefolydsaban harom szakot kiilonboz-
tetiink meg. I. A fertézés helyén nem jellegzetes kis
hélyag, erosio vagy fekély képzédik, mely rendsze-
rint oly lényegtelen, hogy a beteg azzal nem is for-
dul orveshoz. A fertézéstl az elsédleges elvaltozas
fellépéséig terjedd lappangasi id6 par naptél par hé-
tig terjedhet. Frei &ltalaban 10—21 napban allapi-
totta ezt meg. Az initialis jelenséget hamarosan ko-
veti vagy azzal egyidében lép fel a taji nyirokeso-
mok megbetegedése, ami a II. szaknak felel meg.
Lgy vagy tobb nyirokesomé megduzzad, fajdalmassa

valik, lassan novekszik, a csomok egyméssal ossze-

kapaszkodnak, a bor felettiik lobos lesz, a csomék
kozepe ellagyul, id6vel kifakad és makacs, nehezen
gyoégyuld sipolyok képzbédnek. A sipolyok hetek, hé-
napok mulva zarédnak és a folyamat behuzodé heg-
gel gyogyul. A betegség ezzel esetleg végleg lezajlott.
Sajnos, azonban a fert6zés raterjedhet a medence
eliils6 részének nyirokesomoira s akkor hénapok,
esetleg évek mulva kifejodik lassanként a szemérem-
taj elefantkorja, vagy a medence hatulsé nyirokeso-
moéi és a véghbélkoriili Gerota-féle nyirokesomok be-
tegednek meg s akkor a végbéltaj elefantkorja és
lobos véghélsziikiilet 1ép fel. Az Osszes nyirokesomok
meghetegedésénél pedig kialakul a Jersild 4ltal mar
rég leirt elephantiasis genitoanorectalis teljes kor-
képe. A L.-nak ezen késéi tiinetei képezik a betegség
I11. szakat, amit a tovabbiakban lympogranuloms
anorectale-nak (1. a.) fogok nevezni.

A gyogykezeléshen az elemijelenség nem okoz
gondot, mert rendszerint magatél gyoégyul s ezért
orvos ritkan latja. A lagyékmirigyek megbetegedésé-
nél szamos gyogyszerrel kisérleteztek: emetin, lugol-
oldat, jodtinetura, kiillonboz6 antimon vegyiiletek.
Kezdetben a kaliumnatrium stibiotartaricum 1%-os
vizes oldatanak intravenas befecskendezését alkal-
maztak. A németek elészor a stybenilt és stibosant, ké-
sobb az antimosant, neostibosant és fuadint ajanlottak.
A franciak féleg a natr. salieylicumot, stibyalt és az
anthiomalinet adtak., Nagyon elterjedt a nalunk is
gyakran alkalmazotlt arany injectiok. Sokan a Rént-
gen- 6s quarzfény-besugarzasokat vagy diathermias
kezeléseket tartottak a legeredményesebb eljarasnak.
Mee kell emlitenem az aspecificus ingerkezelést (tej,
sajatvér, pyrifer, alttuberculin, dmelcos, typhus-
vaccina sth.), a reconvalescens savékezelést és a
japanok altal még ma is eldszeretettel alkalmazott
fajlagos vaccina kezelést. A gyogyszerek és gyogy-
kezelések ezen polypragmasiaja bizonyitja, hogy biz-
tosan haté gyégyszeriink nem volt. Klotz és Branlt
ajanlottak el6szor a sebészi kezelést. A talyogok és
sipolyok feltarasat és kikaparasat. Késobb a miri-
gyek korai Kkiirtasat javasoltak féleg azért, hogy
megelézzék a betegségnek a medencében 1év6 nyirok-
csomobkra terjedését. A nyirokesomok meghetegedése
a II. szakban, hetek-hénapok alatt, gybégykezelésre
vagy anélkiil is meggyogyul.
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Fontosabb ezért a L. a. (a IIL szak) gyogykeze-
lése, mert ez a korkép rendkiviil sulyos, spontan
nem gyogyul, évek vagy évtizedek alatt a beteg
rendkiviil leromlik és intercurrens betegség vagy a
L.-nak valamely ritkdbb szovédménye halalhoz ve-
zethet. A betegek szenvedése gyakran elviselhetet-
lenné valik és ongyilkossagot kovetnek el. Itt is ki-
probaltak mindazon gyogyszereket, melyeket a 1. i.
eseteiben emlitettem, azonban még kevesebb ered-
ménnyel. A legtobb szerzo szerint még a sebészi be-
avatkozéassal lehetett leginkabb némi javuléast elérni.

Ezen sebészi kezelés lényegét és a L. a. progno-
sisat a hazai szerz6k munkaibol vett idézetekkel
fogom megvilagitani. Hofhauser és Gidré mint se-
bész, Probstner mint négyogyasz és Melezer pedig
mint bérgyogyasz foglalkozott behatébban a L. a.
gyo6gykezelésével.

Hofhauser 1935-ben azt irta: »A ITI-ik stadium-
ban az elephantiasis miatt elvaltozott részeket el kell
tavolitani, legeélszeriitbhben sebészeti diathermia se-
gitségével, Véghélsziikiilet esetén resectio indokolt,
ha még egyaltalaban keresztiil vihet6. Minél koraibb
radicalis sebészeti beavatkozas ajanlatos.« Gidré
egy évvel késobb a kovetkezoket irta: » Az eddig hasz-
nalt chemiai szerek és physikalis eljarasok nem sok
sikert mutathatnak fel. Az egyediil eredményesnek
latszo gyogymod ezidGszerint a sebészeti beavatko-
zds. A miitét esak akkor felel meg a kovetelmények-
nek, ha nemecsak az egész véghbelet és a sigmahél
nagyrészét, hanem a mesorectumot és a perirectalis
zsir- és kotoszovetet is teljes egészében eltavolitjuk,
ami technikailag igen nehéz feladat.«c Probstner
1937-ben irta: »A betegség a III. szakaszban gyégyit-
hatatlan, azért fontos a II. szakaszban felismerni és
megfeleléen sebészileg gyogyitani, hogy az irre-

parabilis kovetkezményeket elkeriiljiik.« Melczer.

1938-ban megjelent mindenre kiterjedé hatalmas
monografiajiban a kovetkezoket mondja: »A stlyo-
sabb késéi tiinetek gyogyuliasat nem varhatjuk. In-
kabb esak javulédst helyezhetiink kilatasba.« )

A szamos kiilfoldi szerzé koziil Gaitelier-Weiss
statisztikajat kozlom, amit 1934-ben a {rancia sebész-
gyiilésen, ismertettek. Szerintiik 105 lobos véghél-
szitkiilet miatt végzett végbélkiirtas utan 13 beteg
meghalt (12.3%), 8 betegnél teljes incontinenfia ta-
madt (7.61%), 72 esetben kovetkezett be a heghen
kitjulas (68.5%), 7 beteg a miitét utan javult
(6.66%) és csak 2 gyogyult (1.9%). Lathatjulk tehdt,
hogy 1938-ig a legtobb wizsgdlé a radikdlis ‘sebészi
beavatkozds hive, bdar ennek eredménye nagyon is
kétséges wvolt.

1938-ban Gjuric Zagrabban feltiing jo eredménye-
ket ért el prontosil albummal J. i-nal. Késébb a
prontosilt fuadinnal kombinalta és betegei rovid id6
alatt gyogyultak. Bdr és Lewaditi egereken és ten-
gerimalacokon kimutattak, hogy L.-ds valadékkal
intracerebralisan fertozott allatoknal prontosil ada-
golasara a betegség lassabban fejlédik ki, vagy az
allatok egyaltalan nem betegszenek meg. Azota sza-
mos szerzd (Kubitzky, Hanschell, Phylactos, Moulon-
guet-Mouzon, Cae Callum-Findlay, Hamilton, Lepi-
nay-Donon, Pontoppidan, Weeissenbach-Bocage-
Temime, Durel-Linglin-Desmazes, Lohe, Sezary-
Friedmann-Bouwens, Breuil-Guillerm, Rarle, Sibi-
rani, Diaconescu-Constantinescu, Gay Prieto-Gomez-
Lopez, Lana Martinez, Midana, Hurwitz, Gregorio)
szintén igen j6 eredményekrsl szamoltak be kiilon-
{éle sulfamid-készitményekkel. Természetes, hogy az

anorectalis esetekben is alkalmaztak ezen ujabb
gyvogymodot. Az eredmények itt nem oly egybehang-
z6ak. Torpin-Greenblatt-Pand-Sanderson L. i.-nal
kitin6 eredményt lattak sulfanilamiddal, L. a.-nal pe-
dig a hatas nagyon esekély volt. Montel-Nguyen
Van Tho 3 L.i.-s betege gyogyult és 1 L. a.-s betegnél
pedig a rubiazol és septazin hatéstalan volt. Knight-
Ddvid 2 betegnél, tovabba Shaffer-Arnold 46 néger-
nomél sulfamidamiddal véghéltaji megbetegedésnél is
lényeges javulist, s6t egveseknél gyogyulast értek el.
Earle L. i.nal igen j6 eredményt, L. a-ndl esak ja-
vulast tapasztalt sulfamid-készitménnyel. Sezary
rubiazollal 12 L. i-n4l igen gyors javulast, 3 L. a.
koziill pedig 2nél javulast, idonként visszaesést,
majd gyogyszerre ismét javulast észlelt, 1-nél ered-
ménytelen volt a kezelés. Midana a Il-ik szakban
sulfamidkezelést, de a III-ik szakban az antimon-
kezelést részesiti elonyben. Nalunk Nébenfiihrer mu-
tatott be 2 L. a.-ban szenveds nébeteget, akik kez-
dethen sulfamid-készitményre feltiinden Jjavultak,
majd a javulas megallt, s6t a betegek 4llapota ismét
rosszabbodott.

Ezek eléreboesdatisa utdn ismertetem bemuta-
tando esetemel. 1936 dec. 6-4n vettiik fel osztalyunkra
H. 1. 25 éves not, akinek a vagina bejaratanal len-
csényi szabalytalan szélii, fajdalmas fekélye volt. Az
innen vett kaparékban sem spirochaetat, sem Ducrey
bac.-t nem lehefett kimuntatni., A lagyékhajlathan
fajdolmas, kemény mirigyek. A portio hatalmasan
duzzadt és erodalt. Wa. r.: -+, Nogyogy. lelet:
kp. nagy uterus, mindkét oldalt tomeges, alig érzé-
keny adnexumok, Diagnosisunk: lues latens, ulcus
molle? és tumor adnex, A fekély jodoformkezelésre
hamarosan begyogyult. Ezenkiviil a beteg antilueses
kezelésben részesiilt. Egyhonapi kezelés utan tavo-
zott osztalyunkrol.

Masodszor 1937 apr. 28-4n, vagyis 4 hénap mulva
vettitk fel, amikor a kiilségenitaliak épek voltak, A
véghélnyilis koriil tobb kisebb-nagyobb esomét ta-
laltunk, melyek felszinén szamtalan erosio és fekély
volt észlelheté. Bal o. galambtojasnyi fluetualé be-
szlir6dés, melyet incindaltunk és beldle kb. 10 cem.
genny iiriilt. Azonkiviil az anus koriil t6bb condyl.
acc.-szeri novedék. Wa. r. ————, Ekkor meriilt fel
elészor a L. a. gyanuja. E eélbél a véghélkornyéké-
r6l probaexcisiot végeztem ¢és Wolff tanar ur volt
szives a szovettani vizsgalatot elvégezni, mely a
kotészovetben igen erds, foleg lymphoeytas-plasma-
sejtes lobos beszlir6dést mutatott, Ezenkiviil kisebb
koriilirt gocok is latszottak, melyek epitheloid sej-
tekb6l és atypusos oridssejtekb6l voltak felépitve,
elsajtosodas azonban nem volt észlelheté benniik. A
lobsejtek kozott ezenkiviil nagy szammal szerepeltek
leukocytiak is, melyek néhol kisebb koriilirt, talyog-
szerti gocokat alkottak és a leirt tuberculoid jellegii
sarjszovetes gocok kozepén is néha apré talyogszerii
gocok foglaltak helyet. A histologiai lelet megfelelt
a L. a.-nal leirt korszovettani képnek. Sajnos Frei
antigénnel akkor még nem rendelkeztem és igy a
diagnosist nem lehetett azzal megerdsiteni.

Valoszintinek latszott, hogy az elsé alkalommal
észlelt fekély a L. elemijelensége volt és az adnex-
tumorok tulajdonképpen megnagyobbodott medence-
beli nyirokesomék voltak.

A betegnek sebészeti konzultalas utan a végbél-
nyilas koriili esomok eltavolitasat ajanlottuk. A se-
bészek elvégezték a miitétet, de a beteg subjectiv
panaszai nem ecsokkentek. A miitéti teriilet nehezen
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gyo6gyult és a beteg a miitét utan 2 hét mulva még
rosszabb allapotban elhagyta a koérhazad.

1939 nov. 23-an vettiik fel harmadszor. Ekkor a
beteg elmondta, hogy Lefegsége a 214 év alatt las-
san, de fokozatosan stilyosbodott, orvosnal nem volt,
ulofiirdokkel és  kendesokkel kezelte magat., Az
utobbi honapokban nagyon sokat szenvedett és kb.
10 kg-ot fogyoit. Sem iilni, sem haton fekiidni nem
tudott. A véghélnyilasbol allandéan gennyes valadék
iiriilt, a székelés rendkiviil fajdalmas volt, Allan-
déan hashajtokat szedett, hogy széke hig legyen,
mert kemény székletél utan a véghélbol erds vérzés
indult meg. A beteg statusa akkor a kévetkez6 volt:
A végheél koriil mindkét farpola erdsen duzzadl, be-
sziirodiott, lobos és kékesvorosen elszinezodott. A far-
pofaknak egymas felé nézo oldalan szamos sipoly-
nyilas volt lathato, melyek kornyéke kissé hypergra-
nulalt. Az anus kornyéke duzzadt és koriilotte a bor
vaskos, lobos redék alakjiban helyezkedett el, me-
Iyek tetején szimos erosio és fekély észlelhets., A
gat bore is lobos, hypertrophizilt és helyenként ki-
sebesedett. A gat mellett jobboldalt kis almanyi,
puha, fajdalmas duzzanat tapinthato. Duzzadt mind-
két szeméremnagyajak is. A véghélhil gennyes vala-
dék iiriilt, mely idénként féleg székletét utan vérrel
keveredett. Ujjal a véghélbe nytlva, a véghélnyi-
lastol kb, 6—7 em-re a kisujj hegyét sem befogadd
sziikiiletet tapintottam. A reectalis vizsgalat igen f[aj-
dalmas volt. — Vérkép: vvs. sz. 4.010,000, fvs. sz
7.800, Hg. 63%. Westergreen 1 6ra alatt 135 mm. Wa.
r. ++-++. Ekkor mar rendelkezten az altalam eld-
allitott Frei antigénnel és az intracutan oltis igen
erds positiv reactiot adott.

A beteget erdsen leromlotl allapota miatt eldszor
aranykezelésre vettem és pedig 2%-os Solganal
B. ol-at adtam inframusecularisan. Localisan desin-
ficiens és vérzésesillapito kezeléseket végeztem. Négy
aranyinjectio utan, ami nem javitott a beteg allapo-
tan, sulfamid tabl-kat adtam és pedig annak
methylthyazol vegyiiletét, a magyar ultraseptylt.
Egyheti sziinetek kozbeiktatasaval 424 tabl.-t ad-
tam a betegnek. Az ullraseptyl hatiasa megleps volt.
Az I. 16kés utian a lobosodas és duzzanat, tovabba
a beteg fajdalmai esokkentek. A II. l1okés utan a
javulas tovabb haladt, a sipolyok egy része zardédott,
kisebb besziirddések felszivodtak és a végbélbol
iriil6 valadék mem gennyes, hanem inkabh nyakos
volt. A beteg mar haton fekiidhetett, s6t ovatosan le
is tudott iilni. A III. I6kés ellenben alig javitott a
beteg allapotan, a IV. lokés pedig teljesen hatastalan
volt. A beteg allapota kezdethen igen rohamosan ja-
vult, késébb azonban a javulas megallott. A vérkép
ekkor: Vvs. 4.770,000, Hg. 75%, Fvs. 3,200. Wester-
green 1 ora alatt 50 mm.

Sulfamidot tovabb adni az alacsony fehérvérsejt-
szam miatt nem mertem, de a IV. turnus hatastalan
volta miatt nem is latszott az célszeriinek. Az
aranyinjectiokat, melybol mar 12-t kapott, tovabb
injicialtam és pedig a 20%-os suspensiobél, de a bheteg
allapota valtozatlan maradt. Ekkor az erdsen posi-
tiv bérreactiot add Frei antigénemmel végeztem vae-
cinas kezeléseket. 0-1, 0-2, 0-3, 04 és 0-5 cem antigent
feeskendeztem intracutian a beteg alkarjaba 4—75,
majd 7 naponként. Az injectiok erds helyi, altalanos
és gocreactiot valtottak ki. A végbéltajék minden in-
jeetio utan érzékenyebb és kissé lobosabb lett. Ez a
gocreactio azonban 24 6ra alatt lezajlott. A 3-ik oltés
utan ismét javulni kezdett a beteg. Marcius 20-ig a

beteg 4 vaceinas oltast kapott. Ekkor a fvs. sz. 6,000-re
emelkedett, tgyhogy ismét 2x24 tabl. utlraseptylt
adtam. A hatas megint feltiing volt. Az 6sszes sipo-
lyok hamarosan zdarodtak, besziirodések felszivodtak,
a gyulladds és a duzzanat teljesen megsziint. A vég-
bélnyilas teljesen szaraz lett, valadék nem iiriilt, vér-
zés megsziint, székelés kevésbé volt fajdalmas. 1940
apr. 2-an, 4': honapi kezelés utan tiinetmentesen
tavozott a beteg a korhazbol. A véghélsziikiilete azon-
ban nagyjaban valtozatlan maradt. A beteg test-
stilya a bejovetelkor 52 kg volt, tavozaskor 62.5 kg,
tehat 10.5 kg-ot hizott.

A beteg azdéta orbancon, tiids- és mellhartya-
gyulladason esett at. Jelenleg, 9 honappal a koérhazi

osztalyunk elhagyasa ota, végbéltaja tiinetmentes,

s0t kb, 3—4 hénapja a székelés sokkal konnyebben
megy. Mig azelott székletéte ceruza vékonysagn volt,
addig most mar kisujjnyi vastag és fajdalmatlanul
tavozik. Tapintassal mutatéoujj hegyét befogadd szii-
kiilet észlelhets, A perirectalis besziirédések felszi-
vodasa utan, a strictura is felpuhult és a beteg fae-
cese, mint physiologias bougie, a sziikiiletet fokoza-
tosan kitagitotta. Vérképe: vvs. 4.660.000, Hg 82%,
fvs. 4,600, Westergreen 1 éra alatt 23 mm.

Tudomdasom szerint Magyarorszdagon L. a. eseté-
ben hasonld gyégyuldst még nem értek el. A kiil-
foldi irodalmi adatok kozott foleg javult esetekel
emlitenek és teljes gyo6gyulis nagyon kevés van le-
irva, A sulfamid-készitmények a bhetegség II. sza-
kaszéaban felt{iné gyors javulishoz vezetnek, a IIL
szakaszban is minden mas gyogykezelésnél, bele-
értve a sebészi eljarast is, kedvezobben befolyasol-
jak a betegséget, de teljes gyogyulast cesak ritkan
eredményeznek.

Ennek oka véleményem szerint az, hogy a sul-
famid-készitmények, melyek in vitro teljesen hatas-
talanok a korokozora, a szervezet immunanyagai
ntjan fejtik ki hatasukat. Lehet, hogy hosszas gyogy-
szer-adagolasnal, ami a L. a.nal sziikséges, ezek az
immunanyagok elhasznilédnak s ilyenkor megall a
javulas, s6t visszaesés kovetkezhet be. Kzen elgon-
dolas alapjan vezettem be a vaccinakezelést, hogy a
szervezetet immunanyagtermelésre késztessem. A
vaceina utan ismételten adagolt sulfamid tabl.-tak
tényleg ujhol igen jol hatottak és hamarosan gyo-
gyulishoz vezettek.

FEgy esetbol természetesen nem lehet végleges
kovetkeztetést levonni. Azonban elgondolisom helyes
voltat és a gyogyeljarasom hatasos voltat megerdsiti
egy ujabb betegem gyors javulasa. Errél most esak
annyit emlitek meg, hogy L. a. miatt 4 izben operal-
tak. A sok szenvedés és eredménytelen miitétek miatt
ongyilkos lett. A korhazban, ahova ongyilkossaga
miatt szallitottak, sebész megvizsgalta és anus
praeternaturalis elvégzését javasolta, amibe a beteg
nem egyezett bele. Egy hénap elétt veitem kezeles
ala, eddig 3 1okés ultraseptylt kapott. Allapota azéta
lényegesen javult, végbeléhdl a gennyes folyds meg-
sztint.. Mivel a IIL lokés itt is kevésbbé volt eredmé-
nyes, ezért a beteget vaecinds kezelésben fogom
részesiteni.

Azt hiszem, hogy a sulfamid-készitményeknek
fajlagos waccindval egyidejii alkalmazdsa, melyel
elsének alkalmaztam, megoldja a L. a. gyogykezelé-
sének eddig megcldatlan problémdjit s a sebészeti
beavaikozds csak a betegség lezajldsa utdn visssana-
radé esetleges organikus elvdltozdsok korrigdldsdra
fog szorithkozni.
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A M. Kir. Orsziagos Kizegészségiigyi TIntézet olto-
anyagtermelési alosztilvanak kozleménye, (Igazgato:
Tomesik Jozsef ny. r. tanar.)

Tetanus gyégysavok felszivédasa
és kikiisz6bolése intralumbalis adagolds
esetén.

Irta: Farago Ferene dr.

A gyogyserum therapias hatisanak megitélése-

kor a specifikus tényezé6k — mint pl. az antitoxin
érték — mellett két physikalis faktor is jon szami-

tasba, mégpedig 1. az, hogy a serum milyen hamar
szivodik fel a szervezetben és igy milyen hamar
szamithatunk a gyégyhatisra és 2. hogy a serum
mennyi idé mulva kiiszobolodik ki a szervezethol,
vagyis mennyi ideig tart a theripids hatéisa. Ezt a
két tényez6t régibb ismereteink szerint befolyasolni
lehet az adagolis modjaval. Ennek megfleleloen a
gyakorlatban jol ismert kiilonbségek vannak a sub-
cutan és intramuscularis és intravenis adagolas re-
sorptios gorbéi kozott. Ujabb vizsgidlatok szerint
azonban az emlitett két tényezé lényegesen befolyi-
solhatdo még a serum mindségével is, amelynek a
javitasa a termelés technikai torekvések folytan f6-
leg a serumfehérje redukalasiban nyilvanul meg.
A nagyobb fehérje-concentratio és ezzel egyiitt a se-
rum nagyobb viscositisa ugyanis Hetsch és Bicling
vizsgalatai szerint lassitjak a felszivodast. Ennek
megfeleléen a fehérjeszegény 1. n. concentralt
gybégysavok alkalmazisa elényosebb.

' Az antitoxicus tetanus serumot sulyos esetekben
intralumbalis injectio alakjaban alkalmazzak, arra
gondolva hogy a kozponti idegrendszerhez valo koto-
dése igyr hamarabb all be és a gyogyité hatas foko-
zodik. Ennek a médszernek a célszeriiségét  tobhen
(Sherrington, Park és Nicoll) igyekeztek kisérleti te-
tanusfertézéssel allatokon igazolni. A vizsgilatok
alapjan fel kell tételezniink, hogy a gyégyulasi sza-
zalék ilyen modon emelhetd, azonban serologiai ku-
tatisok nem torténtek arra vonatkozdlag, hogy van-e
kiillonbség az intralumbalis és mas szokasos moédon
adagolt serum felszivodasi és kiiiriilési gorbéi ko-
zott. Az intraspinilisan adagolt serum sorsira vo-
natkozo tapasztalatok hianyara mutat ra Sehmidt
H. az antitoxicus serumok felszivéodasarsl és kikii-
szObolésérol irt tanulmanyaban is. Ugyancsak nem
ismeriink olyan vizsgalatokat sem, amelyek intra-
lumbalis adagolis mellett a kiilonbozé mértékben
tisztitott antitoxieus savoknak a szervezetben wvald
sorsat és ezzel egyiitt a therapias értéket vilagita-
nak meg.

A jelenlegi vizsgilataink ezekre a kérdésekre
iranyultak. Az ezekkel kapesolatos finom meghata-
rozasokra az adott lehetdséget, hogy djabban Prigge
kezdeményezésére, Istrati olvan methodust dolgozott
ki, amellyel igen kismennyiségii tetanus antitoxin
kimutathato. Igy esekély gyogysavo adagolasa esetén
is mod nyilott @ kisérleti allat serum-antitoxin tite-
rének meghatarozasara. Kisérleti allat gyanant a
nytul mutatkozott legelérhet6bbnek. Tzért sziikséges
volt egyszerii eljarast Kkidolgozni az intralumbalis
injectionak nytlon valé alkalmazasira.

Technika. Istrati modszere szerint 0.001  anti-
toxin egység is meghatarozhaté. A finom eljardshoz
a standard antitoxint. valamint megfelels toxoid-
szegény tetanus toxin hianyaban magat a toxint is
Prigge professortél kértiik és az anyasok szives
megkiildéséért neki tartozunk koszonettel. Tgy vizs-

galatainkra ngyanazt a standard toxint (Tg 135) és
ugyanazt az antitoxint (Ts 23) hasznaltuk, mint
amelyre az eredeti eljaras kidolgoztatott. A leiras-
nak megfeleléen elvégeztiik a standard tetanus toxin
L+ 50 (0.001 AE) adagjanak meghatarozasat, ami-
kor pontosan ugyanolyan mennyiségek alkalmaza-
sakor lattunk 50%-os egérhullast, mint az eredeti
leirasban. Igy a jelen vizsgalatokhoz hasznalt stan-
dardtoxin adagja az eredeti kozleményben megalla-
pitott adaggal (Tg 135 szaritott és tisztitott tetanus
toxinbdl 2.0 gamma) azonos volt. Minhogy azonban
1—1 seriameghatarozashoz 76 egér lett volna sziik-
séges, a beszerzési mnehézségek miatt kénytelenek
voltunk a Kkisérleti egerek szamat redukalni és az
eloirt 6 egér helyett esak kettével allitottuk be a
titralast. Vizsgalatainkra még igy is 400 egeret hasz-
naltunk fel. Ilyen koriilmények melett azonban az
70%-0s elhullist nem tudtuk mindig torvényszeriien
szem el6tt tartani, hanem a kisérleti egerek otodik
napon valo allapotat mérlegeltiik. Az eljaras még
ilyen eredmények mellett is olyan finomnak bizo-
nyult, hogy azzal igen ecsekély értékek, mint pl.
0.003 és 0.007 antitoxin egység kozott is kiilonbséget
tehettiink. .

Az intralumbalis injectio utan 15 pere, 1, 3, 6,
12 6ra, majd 1, 2, 3, 5, 8 és 12 nap mulva vettiink
vért a fiilvenabol. A sterilen kezelt nyulsavokat —2-
t6l —4° C-os frigidaireben fagyasztott allapotha 6riz-
titk meg.

Nyulak intralumbalis injectiojarél a kérdésre
vonatkozé irodalomban mem talaltunk adatokat.
Ezért magunk dolgoztuk ki narkotizalt és elolt dlla-
tokon, tovabba kipraeparalt nytlgerincoszlopon
megfelelé eljarast. A nytlgerine anatomiai tanulma-
nyozasa utan gy talaltuk, hogy az intralumbalis
injectiora a legalkalmasabb hely az utolsd és utolso-
el6tti agyékesigolya kozti tér. Zimmermannalk a ha-
zinynlrol irott  monographiajabol, tovabba sajat
anatomiai tanulmanyaikbél lattuk, hogy a nyulge-
rine tovisnynlvanyainak' sagittalis hatradolése
miatt hegyesszoghen kell bevezetni az injectios tiit.
A processus spinosus ilyenforméin mintegy »kalaunz«
gvanant szolgalt. A gerincoltasra 50/1 mm tiit hasz-
naltunk. A gerinefolyadék esekélysége folytan soha-
sem sikeriilt Inmbal folyadékot kiszivni. Annak kon-
trollalasara., hogy valéban megfeleld helyre adjuk
a serumot, legeélszeriibbnek latszott ezért a riontgen
atvilagitast alkalmazni. Tgy a kisérletben szerepld
osszes intralumbalis injectiot rontgenerny6é alatt
végeztitk. Hogy biztosak lehessiink afeldl, hogy a
serum valoban a gerincoszlopba keriilt, a tetanus-
serum befecskendezése el6tt néhany cesepp kontrast
anyagot (Jodipint) feeskendeztiink be. A Jodipin-
nek a gerincesatorniba vald elhelyezkedése és lassit
tovabbhaladasa jelezte, hogy a tit megflelelé helyre
keriilt. Ha a kontrastanyag gyorsan eltfint a gerine-
csatornabol, akkor a feeskend6tit az érrendszerbe
(plexus venosi vertebrales inferni) talalt és igy nemn
volt meglelelé a lambalinjectio. Kzt a hibal egyébként
az is jelezte, hogy a feeskendébe vért lehetett vissza-
szivni. Megemlitem, hogy a lumbalinjectiéra a so-
vanyabb nyulak alkalmasabbak. amelyeken a sagit-
talis spina jol kitapinthat6. Az anatomiai viszo-
nvokra, a tii elhelvezkedésére 6s a kontrastanyag
jelent6ségére egyébként az 1. abra ad szemlélfetod
képet. Az infralumbalis oltisra az anatémiai viszo-
nyok miatt a maximalis befeeskendezhet6 mennyi-
ségnek 0.5 kem-t talaltuk, ezért kisérleteinkben Kki-
zarolag ilyen menmyiséggel dolgoztunk,
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1. dabra. Intralumbalis injectio nyitlon.

A vizsgalatok eredeti céljanak megfeleléen tobb-
féle serumierméket alkalmaztunk, mégpedig nativ-
serumot (600 A/cem), fehérjeszegény (eiweissarm)
serumot (1000 AE/cem) és kiilomleges 11 eljarassal
késziilt »fermoserumc«-ot (1000 AE/cem). Az osszes
serumot a Behring Serumintézet (Marburg) szives-
ségb6l bocsatotta rendelkezésiinkre. Az intralumba-
lis injectioval bevitt serum felszivodasanak és ki-
kiiszobolésének megismerésére sziikséges volt ssze-
hasonlitasul az intravenas és intramuscularis tton
bevitt serum sorsira vonatkozélag is vizsgalatokat
végezni, Ezért mind a harom serumféleséggel 2—2
nyulon intralumbalis (il.), 1—1 nytlon az intramus-
cularis (im.) és 1—1 nytlon az infravenas (iv.) oltas
ereameényét tettilk vizsgélat targyava.

Az eredményeket az alabbi abrakon ismertet-
jik. Sziikségesnek latszik azonban kiilon hangsi-
Iyozni, hogy a haromféle sernmtermék koziil csak
kettével (a fehérjeszegény serummal és a fermose-
rummal) végzett kisérletek eredménye hasonlithaté
ossze, mert ezekbsl 0.5—0.5 cem-ben egyenlé anti-
toxin-mennyiséget (500—500 AE) adagoltunk. Fzzel
szemben a mnativserum ugyanilyen mennyiséghen
kevesebb antitoxin egységet (300 AE) tartalmazott
és igy a ravonatkozé vizsgalati eredmények ecsalk
onmagukban értékelhet6k, de a masik két serum-
termékkel nem hasonlithatok ossze.
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2. dbra.

A mativ tetanus scavo (2. Abra) a vizsgalatok
eredménye szerint hasonlé moédon és kozel azonos
id6é alatt kiiszobolédik ki, ha il., im., vagy iv. vit-
tiik a kisérleti allatba. A felszivodasban van kii-
1onbség: az im. oltas utam az antitoxin titer esak 12
ora mulva éri el maximumat, az iv. injectio esetén
pedig ugyanilyen idé alatt siillyed le a stationér
titerre. HEzzel szemben az il. oltott nyul savdjanak
antitoxin titere méar 15 perc mulva ugyanazon a si-

m nt az oltast koveté nmapokon. Az anti-
toxin titer mindhArom esetben a harmadik napon
kezd esokkenni. Az 6tédik napon ez a esokkenés to-

vabb haladt és a nyolcadik napon vett nyualsavéban
mar 0.001 AE antitoxin sem volt kimutathats. Fel-
tételezziik, hogy az egyes mnyulak savéjanak anti-
toxin titere kozt mutatkozé ecsekély kiilonhséghen
a nyulak sulykiilonbsége is szerepet jatszik.

FEHERDE SZEGENY SERUM 0’5 cem (500 AE)

AE/c
50 X : p——t
= == t e [NTRALUMBALIS, NYUL 2400 gr
10 fooit =T | — - 3200 -
05 =3 2 = = o=t o [NTRAMUSCULARIS, « 2700 -
S T e INTRAVENAS + 2850 -
04 ¥ == —— NG % ——— = ——
005 P— = - = == - ==
SRR SRR = _
- 0 == =t e 2 e
0005= ==t e
) S i & 3 G !
0001 ! 1 I*’t |
£ 7GR0 TR TERES T B SRR R 9T ST ARNAD
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4. dbra.

A fehérjeszegény serummal és a fermoserummal
végzett vizsgalatok eredménye kozott feltting lui-
iiubség van. A fehérivszegény serum esetén ngyanis
a nyolecadik napon mar semmi (illetéleg 0.001 AR-
nal kevesebb) vagy csak 0.001 AE koriilli antitoxin
mennyiség volt kimutathat6. Ezzel szemben a fer-
moserum befecskendezése esetén a nyoleadik napon
vett nytilsavéban a serum antitoxin titere atlago-
san egytizedére (1.0 AE-rél 0.1-re) esokkent és a 4
nyul koziil 2-ben még a 12. napon is volt kimutat-
haté6 mennyiségii (0.001 AE) antitoxin. Ilyenforméan
az nifajta eljardesal késziilt »fermoserum« kikii-
szobolése a nytulkisérletek sorian sokkal lasstibbnak
bizonyult, mint a fehérjeszegény serumé.

A masik feltling észlelet épiigy, mint a nativ
gyvogysavé alkalmazisa esetén arra vonatkozik,
hogy a nyhlon az antitoxin kikiiszobolési gorbén
sem a fehérjeszegény, sem pedig a fermoserum ese-
tében nines lényeges kiilonbség az il., im. ég iv. ada-
golas kozott, mas széval akarmelyik befecskendezési
médot valasztottuk, kb. ngyanolyan ideig tartott a
kimutathaté passiv immunitéas.

Az eredmények attekintése folytin néhany kér-
dés keriil el6térbe. Igy elsésorban arra kellene fele-
letet kapni, hogy miként lehetséges, hogy az il. be-
feeskendezett antitoxin oly hamar (15 pere alatt)
a maximalis titerben jelenik meg a vérserumban.
Kafka szerint még ma sem ismerjiik pontosan a
gerine-csatorna és vérérrendszer kozti physiologias
osszekottetéseket, de feltehetd, hogy a nyirokerek
atjan van kozlekedés a vérpalyaval. Hogy a felszi-
vodas nem direkt az intravertehralis venosus ple-
xusok ttjan torténik (hacesak hibasan nem ide tor-
tént az injectio), arra vall az a tény, hogy az il
iniectioval kezelt nyulak savéjanak antitorin-gor-
bhéje nem azonos az iv. gorhével. Az utébbin ugyanis
12—24 éra szikséges, hogy a relative allandé tite-
rét elérje. Az il. gorbén a leszallé rész hianya arra
tehat egymaga is vall, hogy az antitoxin kozvetett
tton jut a véraramba.
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Ra kell mutatni azonban ezzel kapcsolatban
arra, — 6s ez kiillonosen gyakorlati szempontbél
lényeges — hogy az il. injectioval beadott antitosin
és a masik két tton befecskendezett antitoxinnak a
szervezetben valo szerepe mas. Az il. injectio esetén
ugyanis az antitoxin forditott titon, vagyis a gerine-
esatornabol kifelé keriil a véraramba. Ezzel szem-
ben az im. vagy iv. injectio esetén nem tudjuk meg-
mondani, hogy milyen mértékben és mennyi id6
alatt jut be az antitoxin a gerincoszlopba, Ismeretes
ugyanis, hogy kiilontsen nagy molekuldjin anyagok
— mint pl. az antitoxin — nehezen jutnak be a
vérarambol a cerebrospinalis folyadékba. A capil-
larisok permeabilitasinak fokozasara éppen ezért
bizonyos vegyi anyagokat is alkalmaztak, mint pl.
chloral, morphium szarmazékok wvagy urotrepin
(Trabaud és Baur), Le Fevre ¢és Millet azonban val-
toz6 és kérdéses sikerrel. Ezeket a talin nem telje-
sen tisztazott kérdéseket 1j megvilagitasba hozzik
Benedek és Juba vizsgalatai, melyek szerint a
tetanus pathologiajinak foészintere a gyokérideg,
illetéleg a esigolya kozti ducsejt és Ambar a tetanus
toxin belejut a, gerine-csatorndba, a kiilonleges szii-
rési tendencia folytan mégis elébh a gyokérideg
szenved nagyobb koros elvialltozast. A tetanus kor-
lefolyasat a szerzok szerint ezek az elvialtozasok
magyarazzak meg. A gyakorlat szempontjahol a
felsorolt vizsgilatok osszegezésébsl az a kovetkezte-
tés marad fenn, hogy az il. injectio bizlos és gyors
kapesolatot teremt a cerebrospinalis idegrendszer
6s az antitoxin kozott, mig az im. és iv. injectio ese-
tén ezek a physiologias kapesolatok bizonytala-
nabbak.

A fehérjeszegény tetanus serum 6s a modernebb
fermoserum kikiiszobolési gorbéje kozott kétségtele-
niil lényeges kiilonbség van az tujabb készitmény
javara. Fz a készitmény, a fermentativ modon tisz-
titott antitoxin — Sehmidt személyes kozlése sze-
rint allergias és anaphylaxias jelenségeket is lénye-
gesen csekélyebb mértékben okoz, mint az emlitett
masik készitmények. Ehhez jarul az az elény, hogy
tovabb is idézik a szervezetben. Az utébbi tulajdon-
sag okat keresve a fermoserum ama sajatsagaban
lehet magyvarazatot talalni, hogy joval kevesebb [aj-
idegen fehérjét tartalmaz, mint a fehérjeszegény
savd. A fajidegen anyagok ugyanis nemesak az
anaphylaxias jelenségekért felelések, hanem bizo-
nyos kutatok (Glenny és Hopkins) megfigyeléséhol
arra is lehet kovetkeztetni, hogy jelenlétiik sietteti
a kikiiszobolést is.

Osszefoglalds: Az intralumbalisan befeeskende-
zett tetanus serumnak a nynl-szervezetben valo fel-
szivodasat és kikiiszohol6dését antitoxin meghataro-
zasok segitségével megvizsgaltuk. A vizsgalatra a
Behring-féle nativ serum (600 AE/cem), fehérjesze-
gény serum (1000 AE/cem) és »fermoserume« (1000
AL/cem) alkalmaztatott. Osszehasonlitas eéljabol

ugyanezeknek a serumtermékeknek a sorsat intra-

muscularis és intravenas adagolas esetén is meg-
vizsgaltuk., Kisérletek folyaman [strati tetanus
antitoxin meghatarozasat, az intralumbalis oltasra
pedig sajat methedusunkat alkalmaztuk. Két lénye-
gesnek latszéo megallepitasra jutottunk:

1. A 12 kisérleti nytlon az intralumbalisan,
intramuscularisan és intravendsan befeeskendezett
tetanus antitoxin titergaorhéje koziott lényeges kii-
lonbség nem mutatkozott, vagyis akarmelyik be-
feeskendezést valasztottuk, a nytlsavé antitoxinja
kozel azonos médon esékkent és tiint el. Tz azonban

nem ad tampontot arra, hogy a gerinc-csatorndban
az antitoxin titerben a haromféle gyogysavé befees-
kendezése esetén milyen kiilonbségek lehetnek,

2. A fermoserum a befeeskendezés wutan kb.
egyharmaddal hosszabb ideig kimutathaté a nyal-
savoban, mint a fehérjeszegény (eiweissarm) serum,
mas szoval a fermoserummal adott passiv immunitas
tartosabb. A nativ serumra vonatkozoélag az Ossze-
hasonlitiasra a készitmények Kkiilonboz6 antitoxin
értéke miatt nem volt lehetéség.

A berlini egyetemi Néi Klinika (igazgato: W. Stoeckel

e. ny. r. tanar) és a kir. m. Pazmany Péter Tudomany-

egyetem II. sz. Noi Klinikdjinak (igazgato: Burger
Kiroly ny. r. tanar) kizleménye.

A méhnydlkahartya hyperplasia
jelent6sége a postklimakterikus korban.

Irta: Pallos Karoly dr. és P, Treite dr.

A postklimakterikus méhvérzések két okbol
érdemelnek a ndorvosok és pathologusok részérél
fokozott figyelmet. KEgyrészt mert ismert tény az,
hogy ebben a korban a méhtest mirigyes rakja sok-
kal gyakrabbam oka méhvérzéseknek, mint a kli-
makteriumban, Masrészt a méhnyalkahartya hyper-
plasiajanak aetiologiaja a havivérzés kimaradasa
utiani években nemesak elméletileg, hanem gyakor-
latilag is nagyfontossagn kérdés.

Breipohl 130 olyan postklimakterikus méhvérzés
koziil, amelyek legalabh hét hémappal a havivérzés
kimaradéasa utan Jelentkeztek 58%-ban sorvadt méh-
nyalkahartyat, 17%-ban mirigyes méhtest-rakot és 12
szazalékban méhnyalkahartya hyperplasiat talalt.
Egy nemrégen megjelent kozleményiinkben a post-
klimakterikus kor vérzéseit két esoportra osztottuk:
olyanokra, amelyek a havivérzés kimaradasa utan
legkevesebb félévvel, de két éven beliil léptek fel
és olyanokra, amelyeket legalabb kétéves amenorr-
hoea el6zott meg. KEzen utoébbi — tulajdonképpeni
postklimakterikus — méhvérzések oka anyagunk
38%-aban mirigyes méhtest-rak, 33%-ban sorvadt
endometrium és 11%-ban hyperplasias méhnyalka-
hartya volt.

Bebizonyitott {ényként fogadhaté el ma mar az,
hogy a méhnyalkahartya hyperplasiajanak oka fo-
kozott tiiszéhormonmennyiség, amelyet a klimakte-
rikus korban a petefészek persistalé follikulusai
termelnek, (R. Meyer, R. Schrider.) A méhnyalka-
héartya hyperplasianak, mint postklimakterikus vér-
zés okanak jelentosége attol az idotol fiigg, amely a
havivérzés teljes kimaradisa és az Gjonnan fellé-
pett méhvérzés kozott eltelt. R. Schrdder a havi-
vérzés kimaradasa utan harom évvel talalt még a
petefészkekben éré tiiszoket, de véleménye szerint
altalaban két évvel a periodus kimaradasa utan az
ovariumok atrophidssa valnak. Ezen alapon post-
klimakterikus vérzésekrsl altalaban esak akkor be-
szélhetiink, ha az ujonnan fellépo vérzés legalabb
két évvel a havivérzés kimaradasa utian jelentke-
zett. Draganic két esetében az ot, illetve hat évig
tarté6 amenorrhoea utian klfeJldd"tt méhnyalka-
hartya hyperplasiat a petefészek thecacystdira
tudta visszavezetni. Mivel klinikink anyagaban
sem talaltunk és az irodalomban sines leirva olyan
eset, amelylken a hat évnél iddsebb amenorrhoea
utan fellépé hyperplasia a petefészek persistalé fol-
likulusaira vagy thecacystaira volna visszavezet-
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het6, azért az ilyen késom kifejlodo hyperplasiakat
hormonképzé petefészekdaganatokra (granulosasejt-
daganat, thecasejtii daganat) kell visszavezetni.
Schuschania, Huber, Geist vizsgalatai alapjan isme-
retes az, hogy ezen daganatok nagymennyiségi
tiiszohormont -termelnek. Ennck kévetkezménye a
nyalkahartya hyperplasiaja, a méh izomzatanak
hypertrophiaja és tobb esetben adenomyosis uteri
interna. Az elmondottak alapjan tehat a legalabb
hatévi amenorrhoea utan a postklimakterikus kor-
ban fellépé nyalkahartya hyperplasia hormonképzd
petef{-vekddga‘nat jelenlétét és egyidejiileg laparoto-
mia indieatiojat jelenti.

Emlitett kizleményiinkben ismertettiink mar
két esetet, amelyekben a tobb mint hat évig tarto
amenorrhoea utan korismézett nyalkahartya hyper-
plasia alapjan laporatomiat végeztek. Mindkét eset-
ben a petefészek granulosasejtdaganata volt a hyper-
plasia oka. Megallapitisainkat most egy tovabbi
esetiinkkel tamasztjuk ala, amelyhen elérement post-

klimakterikns korban talalt méhnyalkahartya
hyperplasia alapjan laparotomiat végeztiink és a

hyperplasia okat az egyik oldali petefészek theca-
sejtit daganataban megtalaltuk.

Jelen esetiinkben 64 éves asszonyrdl van szo, akit
szabdlytalan vérzések miatt vettiink fel a khmkd!d
(Sch. Ch. Nr. 948/1940.) Els¢ haviverzését 13 éves kor-
ban kapta meg. Késébb vérzései szabalyos 28 napon-
k'nt ismétlodtek, kozéperdsek voltak és 8 napig tar-
tottak. Sohasem volt komoly betegsége. Négy izben
sziilt, legutébb 41 évvel ezel6tt. Havivérzésének kimara-
dasa utan 13 évvel ismét vérezni kezdett, ezért klini-
kéankon kiviil 1936. évben méhkaparast végeztek, A szo-
vefi vizsgalat eredménye akkor méhnyalkahartya
hyperplasia volt, 1‘0%/111duldttu(w jelei nélkiil. Ezen
mehkaparas utan is tobbizben és szabalytalan 1doko-
zokben vérzett, Felvétele elotti évben gyakran voltak
alhasi fajdalmai. Altalanos allapota jo, a sziv, tiido és
has részérdl sem talaltunk eltérést. Nogyogyaszati
vizsgalat: ép kiils6 nemi szervek, a hatsé boltozat
lesiillyedt, a hiively tag. Az 6kolnyi méh anteflectalt,
latszolag myomas. A fiiggelékek a vatag, zsiros has-
falon at nem tapinthatok ki, resistentiat nem érziink.
A sz 1h.’|l\1dL1n méhvér zések mi.ltl végzett méhiiri vizs-
galatnal igen nagy mennyiségi l\ap‘uokot kaptunk, a
meh sondahossziisaga 12 em. A szovettani wzsgdht
typhusos méhnyalkahartya hyperplas’at mutatott.
(1. kép.) Mivel az elézékben ismertetett megfontolis
alapjan a méhnyilkahirtya hyperplasiat ezen esetiink-
ben is hormonképzd petefészek daganatra kellett visz-
szavezetniink, laparotomiat végeztiink. A miitétnél
megnagyobbodott uferust, a jobboldali petefészek he-
lvén pedig egy tyuktojasnyi, tomott daganatot talal-
tunk. Eltavolitottuk a méhet és a fiiggelékeket. A seb-

1. kép. 64 éves asszony méhkaparékabol. 13 évig tarté

amenorrhoea wutdn postklimaterikus wvérz’s. Szovet-

tani kfrisme: hyperplasias méhnydlkahdrtya. Nagyi-
tas: 1:20. Pr. Nr.: St. 30.795.

2. kép. A hasmetszés atjan eltavolitott nagyfolkban
hypertrophids izomzatw méh. Jobb oldalon petefészek-
daganat. Pr. Nr.: T. 14006,

eyogyulas zavartalan volt és a miitét ntani 19. napon
az asszony gyogyultan tavozott klinikankral.

A 2. kép az eltavolitott mditéti Inész’ltménut abra-
zolja. A sima serosaval boritott méh eré6sen megnagyob-
bodott: hossza 13 cin, szelessege 7 cm, vaitagsaga 4 em.

2. képen feltiinteiett miitéti készitmény
keresztmels:ete.

3. kép. A4

Metszéslapjan (3. kép.) a méh izomnyalabjai kozott

enyhén elédomborodé puhabb teriiletek latszanak,
amelyekben helyenként soététkékes, strin folyo ben-
nékkel kitoltott kis tomlok iilnek. Az izomzat és a

nyalkahartya kozott a hatar nem éles. A kitagult méh-
iirt 69 mm vastag, polyposus nyalkahartya belell ki,
amely helyenként a méhkaparastél ronesolt, vérzéses
A petevezetok nem atrophiasak, hasiiri végik nyitott.
A baloldali petefészek sorvadt, a jobboldali helyén
cystikus és solid részekbol 4116 daganat foglal helyet.
A daganat tomlos részének atmérdje 8 em és szintelen,
tiszta folyadék tolti ki feszesen. Fala attetszo, belul
sima, Az igen tomott solid daganatrész (4.5X5.5 em)
felszine egyenetlen és az elédomborod6 teriileteken
sangasan elszmuodott, metszéslapjan egymassal sza-
balytalanul 0Osszefon6do nyalabos szerkezetet lehet
latni. A nyalabok kizott, kilontisen a daganat széli
mészein, elmostods hataru sargas foltok helyezked-
nek el

A mitéti készitmény goresovi wvizsgdlataban a
nydlkahartya a méhkaparék leletének megfelelGen
nagyfoki polyposus hyperplasia szoveti képét mutatta,
helyenként mekrotikus részekkel. A ny{tlkuh{utya sza-
balytalan utakon az izomzat nyalabjai kozé is benyo-
mul és oft szigeteket képez. Ilyen szigeteket a méhtest
falanak kiilsé rétegében is lehet latni. (4. kép.) Néhany
szigetben témldsen tdgultak a mirigyesovek és tartal-
muk bestriisodott vér. A petevezetok interstitialis ré-
szének nyalkahartyajat mindkét oldalon endometrium
béleli ki, amely a petevezetdé izomnyalabjai kozé is be-
nyomul. A jobboldali petefészek daganat témott része
egymastol szovetileg eltérd kétféleségbdl tevodik Ossze.
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4. kép. 4 3. képen [eltiintetett méh szoveli képe. Nagy-
fokban hyperplasids — méhnydlkahdrtya, kiterjedt
adenomyosis uteni interna. Nagyitas: 1:8.

Nagyobb részét sejtdius fibroema alkotja, amelynek orsé-
alaknu kitosziveti sejtjei nyalibokba rendezédve egy-
msgt keresztiilkasul jarjak. A nyalibok kozott nagy-
szamu ér fut. n daganatrésznek kiillonocen a széli
részein elmosodott hatari teriileteket latni, amelyekben

5. kép. A jobboldali petefészel-daganat dinézeti gér-
csovi képe. Nagyitdas: 1 : 35.

a sejtek jellege a leirtaktdl eltér (5. khép). Nagyobbak.
epitheloid jellegliek, sokszigliek, egymadssal és a daga-
nat fibromas részeivel finom rosthalézat koti oket
ossze. Igy a daganat desmo’d karaktere ezekben — a
theca interna sejtjeihez nagvfokban hasonlé — sejtek-
ben is kifejezetten felismerheté (6. kép). Magoszlasi
alakokat csak nagyon elvétve lehet latni. Zsirfestéssel
a fagyasztott metszetekben sok lipoid mutathaté ki
f6leg az epitheloid sejtekben, de ritkin a fibromas ré-
szek orsbalaku sejtjeiben is. A tomlés daganatrészt
egyrétegii lelupult sejtréteg béleli ki, amelyen kifelé
vékony kotdszovetes tok fekszik.

Epikrisis: 64 éves asszonynal 13 évvel a havivérzés
kimaradasa utan vérzések léptek fel. A vérzés oka a
kaparék szoveti wvizsgalata alapjan nyalkahartya
hyperplasia volt. Ezen lelet alapjian hormonképzo
petefészek daganatot tételeztiink fel, hasmetszést vé-
geztiink, melynek soran eltavolitottuk a méhet és a
fiiggelékeket. A jobboldali petefészek helyén dagana-
tot talaltunk, amely a goéresovi vizsgdlatnal theca-
sejtit daganatnak bizonyult. Ezen daganat fokozott és
tarts tiiszohormon termelésének tudhaté be: az uterus
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6. lép. Az 5. kép erdsebb nagyitisa. Thecasejtii daga-

nat. A kép baloldaldn a fibromatosus daganatrész, jobb-

oldaion a theca interna sejtjeihez hasonlé epitheloid
sejtek. Nagyi.ds: 1: 200.

hypertrophiaja, a méhnyalkahértya polyposus hyper-
plasidja, a méhtest diffus adenomyosisa és a peteveze-
tok endometriosis internaja.

Osszefoglalva tehat azt mondhatjuk, hogy a
postklimaterikus korban a méhnyalkahartya hyper-
plasidja — mint méhvérzés oka — kiilonleges jelen-
toségii. Mig a méhnyalkahartya hyperplasiaja két
évig tarté6 amenorrhoea utan mar gyakrabban vezet-
het6 wvissza follikulushormont termeld petefészek-
daganatra, addig ilyen daganatra biztosan kovetkez-
tethetiink olyan esetekben, amelyekben a hyperplasia
tobb mint hat évvel a havivérzés kimaradasa utan
fejlodik ki. 1lyen esetekben nem elégséges az, ha a
szoveti korisméhez egyszeriien hozzafiizziikk, hogy
srosszindulaltisignak semmi jele«, hanem fel kell
hivnunk a klinikus figyelmét arra, hogy petefészek-
daganat all fenn. Ilyen korban a shyperplasias méh-
nyalkahartya« korisme miitét, illetve sugaras keze-
lés szitkségességét jelenti még azon esetekben is,
amelyekben a daganat klinikailag kiesinysége miatt,
vagy egyéb okokbél nem mutathato ki.

A Pesti Izr. Hitkozség korhaza fiil-gégeosztalyinak
(osztalyos-féorvos: Fleischmann Laszlo) kozleménye.

A hall6szerv elvdltozasai
neurofibromatosisban.

Irta: Varga Gyula dr.

A neurofibromatosis Recklinghausen, vagy neuri-
nomatosis Verocay congenitalis systema belegség,
mely mind az ektodermalis, mind a mesodermalis
szovetekben elvaltozasokra vezet. Jellemzé tiinetei a
béron 1évé elvaltozasok: tumorok, kis és nagy pig-
mentfoltok (Siemens), idegrendszeri elvaltozasok és a
esontrendszer rendellenességei. Egyesek még hozza-
veszik ezekhez a tiinetekhez a psychés defectusokat,
belsé seeretios zavarokat (Michael), a vér-caleium
emelkedését és a phosphatok csokkenését,

Tobbféle megjelenési formaja mutatja, hogy nem
egységes korképrdl van szo; aetiologidaja sem tiszta-
zott. Meirowsky, Preiser és Davenport a csaladi ere-
det és a csiraplasma koros osszetételét hangsulyoz-
zak. Masok, mint Michael, a bels6 secretios zavarok-
nak tulajdonitanak nagy jelentéséget. Ezek a ténye-
z6k azonban valésziniileg alarendelt szerepet jatsza-
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nak. Findel és H. Fischer szerint a neurofibromato-
sis fejlodési zavar kovetkezménye, mely az ektoder-
mat differencidlodasa elott éri.

A kovetkezékben egy érdekes esetet kozlok, mely-
ben az elvéltozisok egy része a hallészervre szorit-
kozott,

K. E. 44 éves n6, baloldali rossz hallacsa és a bal
filkdrnyék fajdalma miatt jelentkezett. A esaladi
anamnesisben semmi jellegzetes ninesen. A test Lérén
lévo elvaltozasok kb. 20—25 éve kezdodtek és az utobbi
idoben nagymértékben megszaporodtak.

Az igen alacsony, jol taplalt, kyphoskoliotikus beteg
hasén, hatan és a combjan szamos, a kiornyezethdl ki-
emelked6 képlet lathaté. Nagysiaguk gombostiifejtol
diényiig valtakozik. A nagyobbak széles alapon, a ki-
stbbek koesanyon iilnek, lagy tapintatiak, alapjuk
felett elmozgathatok, sziniik megezyezik a bor sziné-
vel, a mnagyobbak kékesen attinnek. E mellett a
kereszttajékon, a bal inguinalis tajon, de egyebiitt is
kisebb-nagyobb kavébarna folt lathato.

Jobb fiilén semmi rendellenesség. A bal eseesnyil-
vanyon a fiillkagylé tapaddsi vonalidban az elébb le-
irtakhoz hasonld, puha képlet lathaté, melynek mells6
része a kiilsg hangvezeték porcos falinak helyit foo-
lalja el és a hangvezeték kiils6 harmadat annyira be-
domboritja, hogy a felsé és alsé fal érintkeznek és a
lumen csak akkor tarul fel, ha a fiilkagylot fel- és
hatrafelé hiizzrk. Hasonlé képlet lathaté a erus helieis
felett is. A fiilkagylé mogotti tumort tapintva, érez-
hetd, hogy a hangvezeték hatsé-felsé esontos fala ujj-
hegynyi teriileten hidanyzik. £z a hiany, amint a hang-
vezeték feldl sondaval megallapithats, esaknem a dob-
hartya széléig terjed és ez a koriilmény is hozzdjarul
a hangvezeték falinak Osszeeséséhez. A fiilkagyldotol
méhany cm-rel hatirabb, a halintékesont és a myak-
szirtesont talalkozasi helyén kb. pengé nagysaga, éles
széli esonthidny tapinthaté. Ennek alapja kemény,
tehat a koponyacsont osszes rétegein nem hatol 4t a
hidany, felette a lagyrészek elmozgathatok. A dob-
hartya és a kozépfiil lathaté részei épek.

A csontelvaltozasok jol lathatok a bal fiilrol ké-
sziillt Rontgen-felvé'eleken (Bérsony Tivadar dr. f6-
orvos leletei).

1. abra.

A Schiiller-felvételen (1. sz. abra) k'zeperen fej-
lett, kizépsejtes pneumatisatio lathaté. A felsé sinus-
hajlat mogott, a sinus transversus projectiéjanak
megfeleléen, kb. pengdsnyi éles szélii csonthiany.
Alatta, a sutura occipito-mastoidea mogott, a csont
zeg-zugos vonallal elhatiarolédva attinébb. Az attiné
teriilet eldrefelé a varratkoriili condensatiéval hataro-

l6dik el

2. dbra.

A Mayer-felvételen (2. sz abra) a mandibula fe-
jecse kissé fel- és eldreestszott, a kiilsé hangvezeték
mellsg fala egy helyen megszakadt. A hatso fal kissé
elmosodottabb., Az asterion alatt lévé ecsonthiany jol
lathato.

A hallészerv funetionalis vizsgalatakor kitiinik,
hogy a halléképesséz jobboldalt rendes, baloldalt 2 m
stieobeszéd, de a lumen szabadda tétele utin ezen az
oldalon is teljes hallas talalhatd. A csontvezetés mind-
kétoldalt minimalisan megrovidiilt. Beyébként rendes
hangvillalelet. Ep vestibularis rendszer.

A trigceminus II. dganak ¢és a nervus ocecipitalis-
nak megfelelé helyen nyomasra fajdalmat jelez. Az
ideggyogyvaszati vizegalat ezyéh eltérést nem mutatott.
A szemfenék ép. Wassermann negativ. A vérkép rend-
des, vér-caleinm 9.6, a vizeletben kéros alkatrész nin-
csen (Acél Dezso dr. ig.-foorvos lelete).

A borelvaltozisok jellemziek voltak a neunrofibro-
matosisra, de feltiing azoknak a kiils6 hangvezeton
valé megjelenése. A koérisme igazolisara az egyik kép-
letel szllvettani vizsgalat edljabdl kimetszettik, A gor-
esiivi lelet szerint (Erds Gedeon dr. egyet. m. tanar)
az egész képlel kotoszovetbol all. Sejtjei a jellemzd
orstalaki kotoszoveti sejtek, amelyek kozdtt rostes
sejtkozitti allomény figyelheté meg. A kitoszoveli
rostok sokhelyiitt vaskos, izolalt nyalibokba szedéd-
tek, mint azt az 0. n. neurofibromakban latjuk. A
laza kotészovetes alapallomanyba agyazott rostnyala-
bok egymastol helyenként izolalva vannak keskeny
kotoszivetes sovényekkel. A laza alapszovetben a bor
irharétegére jellemzo verejtékmirigyesivek is meg-
figyelhetok.

A hallészervben a neurofibromaknak kétféle for-
majat ismerjiik. Az egyik alakjat Stewrer centralis
neurofibromanak nevezi. Ennél a bérelvaltozasokkal
egyiitt, vagy anélkiil is a sziklacsonttal kapesolatban
allé agyi idegeken rendszerint az agyhol valé kilépési
helyiiknél tdmad a tumor. Ezeknek a pathologiajat
illetéen v, Recklinghausen szerint a tumorok azidegek
kotoszoveti elemeibdl, a peri- és endoneurinumbdl
szarmaznak. Verocay szerint az idegelemek indiffe-
rens sejtjel burjanoznak, tehat ektodermalis elemek.
Altalaban a neurofibromatosis mind az ektoderma,
mind a mesoderma blastomatosus burjanzésanak a
kovetkezménye. Ezek a daganatok kiillonbozé nagysa-
ginak lehetnek és az idegeken vastag, szabalytalan
kotegek alakjaban jelennek meg. Az acusticuson ren-
desen kétoldaliak és ellentétben a boérelvaltozasok-
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kal, az idosebb korban jelentkeznek. Sirdussler sze-
rint az acusticus tumorok jorésze idetartozik. Altalé-
ban joindulatuak, csak a kedvezotlen localisatio miatt
vezetnek sulyos kovetkezményekre. Ilyeneket kozolt
le Drennowa, Dabrowska, Orzechowsky és No-
viezki, Shea. Az 6 eseteikben a daganat igen sokdaig
csak fokozodé nagyothallast okozott. Az utébbi ese-
tében nemecsak a béron, hanem a dura materen is
kiilonbozé nagysagi, fehér tumorképlet volt lathato,
melyek az acustikus tumorhoz hasonléo szovettani

szerkezetiiek voltak. Erdekes Heine kozlése, aki
anyan és gyermekén talalt neurofibroméas eredetii

acustikus daganatot. Roger és Cremieux esetében az
acustikus daganat mellett Jlatoidegsorvadas, majd
trigeminus neuralgia volt. Az acusticuson kiviil a
tobbi agyidegek is résztvehetnek a folyamatban. Igy
Steurer esetében is a bértiinetek mellett teljes két-
oldali vaksag és siiketség mellett a boncoldson deriilt
ki, hogy esaknem az osszes koponyaalapi idegeken
tumoros elvaltozasok lathatok, az acusticuson és a
facialison kozvetleniil meatus acusticus internusha
valo belépésnél. H. Fischer a birtiinetek fellépése utan
10 évvel észlelte a kétoldali acustikus tumoron kiviil a
bal facialis, trigeminus és vagus hasonlé daganatait.
Leidler a nervus facialisnak meurofibromajat észlel-
te, mely igen nagyfoku csontpusztulist idézett elé a
halantékesontban, a horizontalis ivjaratot is kimarta
és ott fistulat okozott. Malan a szemzugban, Nuss-
baum a n. infraorbitalison talalt daganatot, mely tri-
geminus neuralgiat okozott. A mi esetiinkben is fel-
tehet6 a trigeminus II. aganak neurofibromatosus el-
valtozasa és ez okozhatta a fajdalmakat. Gegenbauer
‘irt le a neurofibromatosissal kapesolatos trigeminus
neuralgidkat, melyek rendszerint egyoldaliak. Craig-
ndl a neurofibromatosisegyetlen tiinete volt a trigemi-
nus neuralgia és csak az ideg kioperalasa utan,
szovettani vizsgalatkor deriilt ki eredete. Erdekes
Szende észlelése, ki az orrgaratban a tubaszajadék-
nal talalt neurofibromat, mely kozvetve, mint
mechamikus akadaly okozoit hallaszavart.

A halloszerv neurofibromatosisinak méasik for-
maja a halantékesont esontrendszerén, a fiilkagylé
porcan vagy a bérén felléps elvaltozasok. Neurofibro-

manal esontelvaltozasokat gyvakran talalunk. Ezek
Schinz szerint lehetnek mnem jellegzetes fejlédési

rendellenességek, vagy jellegzetes esontelvaltozasok,
melyek a neurofibromatosissal kozvelleniill vagy
kozvetve fiiggnek dssze és vele egyidében tamadnak.
Ilyenek: 1. partialis atrophiak és hypoplasiak; 2. par-
tialis hypertrophiak és hyperplasiak; 3. helyi nyo-
masi usuratiok, melyeket az odafekvé daganat idéz
eld; 4. osteoporosis és osteomalacia.

Ezeket az elvaltozasckat régebben nem tartottak
a neurofibromatosissal Osszefiiggéeknek. Brooks és
Lehmonn mutattak ki, hogy ezek a neurofibromats-
sis jellemz6 tiineteihez tartoznak, melyek tipikus
Recklinghausen-tumorokhdl szarmaznak. FEzek a
periostalis idegekb6l indulnak ki, histologiailag a
bértumorokhoz hasonléak, ujdonképzett csontgeren-
dédkat tartalmaznak, Rontgenképen tomlos iiregeknek
latszanak. Fejlédési helyiik és idépontjuk szerint
esetleg a esontfejlédést megakasztjak és ezaltal
conturszabalytalansigokra vezetnek, vagy a esont
meghosszabbodasat vagy megrovidiilését idézik eld.

A halantékesonton az ilyen elvaltozasok igen
ritkdk. Laiguel, Lavastine és Valence talalt a halan-
ték- és nyakszirtesonton nenrofibromatosissal kap-
¢solatos esontdystrophiakat. Ok az elvaltozasok okat

a megfeleld6 csontmag hianyara vezették vissza.
Sehmidt a nyomasi usuratioval magyarazza az 0
esetében igen nagyfoka csontpusztulast, mely még a
n. facialis paresisét is el6idézte. Neumann viszont
igen kiterjedt kiilsé hangvezeték neurofibromatosis-
16l szamolt be, ahol a csonton semmi elvaltozas nem
volt.

A nyomas szerepét a mi esctiinkben is el kell
vetniink, hiszen a hangvezeték-tumor a kiilsé har-
madban foglaltl helyet, a esonthiany pedig joval mé-
lyebben fekszik. A nyakszirt és halantékesont talal-
kozasa helyén pedig neurofibromés elvéltozas nem
is volt. A nyomas szerepét talan a porchianynal
lehet feltenni, mert a daganat a pore helyét foglalta
el. Altalaban al neurofibromatosis poreelvaltozasokat
a csonthiannyal analog okokra vezethetjiik vissza.
Az esetiinkben észlelt porecelvaltozdsokhoz hasonlét
nem talaltam a hozzaférheté irodalomban. A szikla-
csont hasonlé betegségét Szdsz és Gétiche észlelték,
de esetiikben a szervezet tobbi elvaltozasai, az ostitis
deformans Paget-re voltak jellemzéek. Itt a vér-
caleium- és phosphat-szint rendes volt. Hainiss a
vér vegyi osszetételének nem tulajdonit jelentdséget
és az 6 esetében, mely tipikus neurofibromatosis volt,
sem volt eltérés. A mi eseliinkben sem talaltunk
valtozott értékeket.

A gerincoszlopon 1évé kyphoskoliosis, melyet
hetegiinkon talaltunk, Michaelis szerint az esetek
7%ban fordul elé, Ez nem velesziiletett, hanem a
gyermekkorban keletkezik., Jellemzé ra, hogy a
skoliosis kisfokt, a kyphosis igen nagyfoku, ellen-
téthen a rendes kyphoskoliosissal. A létrehozé ok:
a esigolyak osteoporosisa és a nagyfoka izomgyen-
geség.

Vogt hypophisis-tumorokat irt le a betegséggel
kapesolatban, esetiinkben ezt nem észleltiitk, bar a
betegnek a fejlédéshen valé erds visszamaradasa a
hypophisis miikodési zavarara utal.

A kozolt esetet e neurofibromatosis teljes képe
mellett a ritka megjelenési hely és a ritka csont- és
poreelvaltozasok teszik érdekessé.

Tudomanyegyetem bel-
(Igazgato:

Horthy Miklés
klinikajanak kiozleménye.
Rusznyak Istvan ny. r. tanar.)

A  szegedi
gyogyaszati

Az intermedier vizanyagcserér6l.

Irta: Kordnyi Andrds dr. egyet. m. tanar,
klinikai adjunetus.

Ismeretes az az ellentétes felfogas, mely a vese-
bajos vizeny6k létrejottének kérdésében a Kordnyi-
iskola, valamint Volhard és tanitvanyai kozott
fennall. Volhard a vesebajos vizenyok létrejottének
okat nem a vese koéros mikodésében latja, hanem
az extrarenalis tényezd elétérbehelyezésében any-
nyira megy, hogy szerinte a vese rendes miikodését
csak azért nem tudja kifejteni, mert a folyadék nem
is jut el a vesékig, hanem, a szovetkozokben pang.

Vagyis a vizenyét tekinti elsolegesnck, mely a
capillarisok megvaltozott fokozott permeabilitasa

kovetkeztében jom létre és a vese esak azért valik
oliguridssa, mert a viz az emlitett okok miatt nem
juthat el a kivalasztasig.

Nem térhetek ki mindazon tények ismeretére,
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melyek Volhard ezen elméletének tarthatatlansagat
bizonyitjak, hanem csak azon kisérletek ismerteté-
sére szoritkozom, melyeket Rusznydk méhany évvel
ezel6tt a Magyar Belorvos Tarsasag iilésén tartott
beszamolojaban mar jelzett s melyekrol részletesen
ez alkalommal szeretnék beszamolni és melyek véle-
ményiink szerint alkalmasnak latszanak arra, hogy
Volhard fent ismertetett elméletét megeafoljak.

Abel, Rowntree és Turner mar ¢vekkel ezelott
kozoltek egy eljarast, — a plasmapheresist — mely-
nek segitségével kutyakon vizenyot lehet eléidézni.
Ezt az eljarast azota szamosan (Leiter, Lepore,
Kirk, Shelburne, Kordnyi Andrds és masok) kipro-
baltak és a fenti szerzikkel egyezd eredményeket
kaptak, Az eljaras lényege az, hogy ha kutyaktol
naponta bizonyos, testsiulyuknak megfelelé mennyi-
ségii vért vesziink s a plasmat eltavolitva, a vér-
sejteket kevés konyhasos vizhen suspendalva vissza-
injicialjuk az allatba, valamint boséges folyadék-
felvételrol gondoskodunk, akkor vizenyok tamad-
nak.

Benett és Robertson, Shelburne, Egloff, vala-
mint magam is azt tapasztaltam, hogy kozémbos az,
milyen uton, az eredeti, Leifer altal leirt modszer,
vagy csak véreztetés, vagy fehérjeszegény diaeta
utjan hozzuk létre a hypoproteinaemiat, minden-
képpen vizeny6 keletkezik.

Ezek a fent emlitett eljardsok alkalmasmak lat-
szottak arra, hogy ilymoédon tisztan extrarenalis
uton vizenyoket hozhassunk Ilétre, melyek hypo-
onkias typusuak 1évén, igen alkalmasnak latszottak
a szintén hypoonkias jellegli, de vesebajos eredetii
vizeny6s allapotok oGsszehasonlitasara.,

Kisérleteinkben nostény kutyakkal dolgoztunk,
még pedig olyanckkal, amelyeken 1—2 héttel a ki-
sérlet megkezdése el6tt plastikat végeztiink, hogy
katheterezés utjan a diuresist pontosan meghata-
rozhassuk, A teststily pontos meghatirozasa utan
az allatokon elsGsorban is elvégeztilk a higito-con-
centralo kisérletet, még pedig tigy, hogy reggel éh-
gyomorra katheterezés utan testsulyuknak megfele-
16leg 500—600 cem vizet vittiink be gyomorsondan.
A vesefunctios vizsgalat elvégzésének a nehézsége
abban all, hogy egyes kulyik az egyszerre hevitt
ilyen nagy mennyiségii vizet rendszerint kihanyjak,
ugyhogy egy-egy ilyen vesefunetiés vizsgalatot esak
tobbszori ismétlés utan tudtunk értékelni. A vizs-
galat mapjan az dllatok természetesen nem kaptak
enni s oOranként pontosan megkathetereztiik o6ket.
Este kb. 8 6rakor az allat 1 kg hust és 5 g konyha-
sot kapott. Az egész éjtszakan at iirvitett vizeletet
felfogtuk, majd reggel katheterezés titjan a holya-
got kiiiritettiikk. Az igy nyert osszes vizelet-portiok-
ban meghataroztuk a fajstlyt és a vizelet mennyi-
ségét. Az egoészséges kutya higité-concentralé kisér-
lete megfelel az ember ilyen kisérletének, ecsak
annyi kiilonbséggel, hogy a kutya concentrals-
képessége joval nagyobb, mint az emberé (1030—

1058). Ugyancsak minden egyes kisérlet el6tt meg-
hataroztuk a vérplasma fehérjetartalmat az altalam
és Hatz altal modoesitott Rusznydk-féle nephelo-
metridas eljarassal. Ezen el6zetes vizsgalatok utan
fogtunk hozza a plasmapheresis elvégzéséhez, illetve
a kutyak vizenydssé tételéhez.

A plasmapheresist rendszerint Leiter el6irasa
szerint végeztilk, még pedig ngy, hogy a kutyaktol
naponta testsulyuknak megfeleléleg 60—100 cem
vért vettiimk rendszerint reggel, a vért lecentri-
fugaltuk, a plasmat pipettaval leszivtuk, majd ke-
vés physiologias konyhaséval felhigitva visszainji-
cialtuk. Ezutan szintén a kutyik teststlyanak meg-
feleléen 1000—1500 eem Locke-oldatot adtunk gyo-
morsondan 3—4 részletre elosztva, Kzzel az eljaras-
sal elértiik, hogy az allatokon 2—4 nap alatt vize-
nydk keletkeztek., Kisérleteink kozben azt a tapasz-
talatot is tettiik, hogy mennél nagyobb menmyiségii
vért vettiink le és mennél tobb Lock:z-oldatot vit-
tiink be a kisérlet megkezdése utani els6 napokban,
annal gyorsabban fejlédtek ki a vizenydk, melyek
foleg a labszarakon és a labfejen jelentek meg. A
vizeny6k megjelenése utin a plasmapheresist még
néhédny mnapon at tovabb folytattuk, mindaddig,
amig azok az allatokon teljesen allandésultak, majd
az ezt kovetd napok egyikén a mar emlitett eljaras
szerint Gjbol elvégeztiitk a higito-coneentralé kisér-
letet. Osszesen nyole kutyan wvégeztiik el ezeket a
kisérleteket; a vizeny6s allapotham lévé kutyakon
elvégzett higito-concentralo kisérletek teljesen meg-
egyezo eredményeket adtak a plasmapheresist meg-
el6zo, tehat egészséges allapotban elvégzett higitd-
concentralé kisérletek eredményeivel, vagyis a vi-
zenyok megjelenése a vese rendes miikodését egy-
altalaban nem valtoztatta meg. Meg kell még je-
gyeznem, hogy a kisérleti allatok a plasmapheresis
alatt meglehetésen elesettek és alig vesznek maguk-
hoz taplalékot. Az is érdekes, hogy a plasmaphere-
sises vizeny6k milyen hamar eltiinnek, illetve ki-
valasztodnak. A vérvétel és a folyadékbevitel egy-
napos kihagyasa rendszerint elegendé ahhoz, hogy
a nagyfokt vizeny6 mar egy nap alatt eltiinjon.

Kisérleteink kiegészitése és mintegy folytatasa-
ként ugyanezen allatokat vizenyds allapotban el-
végzett higito-concentrdalé kisérlet elvégzése utan
urannal megmérgeztiik. A veselaesio teljes kifejls-
dése utan (amit a vizeletlelethol és R. N. noveke-
déséhol allapitottunk meg) jbol megkiséreltiik a
vesefunctios vizsgalatot elvégezni, ami azonban a
fellépett oliguria, anuria miatt a legnagyobb nehéz-
ségekbe iitkozott. A folyadékbevitel utan az o6ran-
ként megkisérelt katheterezés alkalmabol esak igen
ritkan, legtobbszor esak egy-két izben sikeriilt vize-
letet nyerni. A fajstily azonban czekben a vizelet-
portiokban allandéan 1014—1020 kozott ingadozott.
Bgy kisérleti allaton sikeriilt a higito-concentralod
kisérlet higitas szakaban haromizben, a concentra-
lasi szakban kétizben mérhetd mennyiségii vizeletet



1941. 4. szam.

- ne s i e i et TS St i o U il il WL T *wmmmﬁ o
1 - 4 . . > ’ .

ORVOSTUDOMANYI KOZLEMENYEK 127

nyerni, a fajsulyértékek itt is a mar emlitett sziik
hatarok koziott mozogtak, E kisérletek elvégzése
utan ajbél elkezdtiik az allatokon a szokasos eljaras
szerint a plasmapheresist, mikozben azt az érdekes
megfigyelést tettiik, hogy a mar napok ota olig-
urias vagy anurias allatok a plasmepheresis haté-
sara ujbol elkezdtek vizeletet kivalasztani s a kelet-
kez6 vizeny6k és azon koriilmények ellenére, hogy
az uran haldlos adagjaval tortént a mérgezés, nem-
esak hogy a vesemiikidés mormalissa valt, hanem
legnagyobbrészt teljesen meg is gyogyultak., (Ez a
megleps észlelet szolgaltatta a mar mas helyen ko-
zolt  eljardsomat az experimentalis  sublimat-
mérgezés lekiizdésére.)

Kirk a plasmapheresises vizenyok okat az
albumin-fractio igen er6s megfogyasaban latja,
Leiter viszont a plasma Osszes fehérjetartalma-
nak jelentés megfogyasat okolja s szerinte ez akkor
jon létre, ha a plasma osszes fehérjetartalma 3%
ala esik. Véleményiink szerint is nagy szerepet jat-
szik a plasma Osszes fehérjetartalmianak megkeves-
bedése, ami tulajdonképpen a ecolloidosmosisok
nyomasesokkenését jelenti. FErre mutatnak sajat
vizsgalataink is, de nem tudjuk a 3% oOsszes fehérje-
tartalom szigori szamszertiségét elfogadni, mint
eriteriumot, a vizenyék felléptére vonatkozolag,
Vizsgalt eseteink soran t. i. tobbszor észlelhettiile
azt, hogy mar 3% osszes fehérjetartalom felett is
létrejottek vizenyok, viszont egy kisérleti allatun-
kon 2%-nal alig valamivel magasabb 6sszes fehérje-
tartalom mellett sem volt huzamosabb ideig vizenyd.
Weech és Ling az ¢hségvizenyok okat szintén az
albumin-fractio megfogyasaban latja. Figyelemre-
meélté az a korilmény, hogy altalaban a szerzdk
legnagyob része, igy Kylin is, abba a hibaba esik,
hogy a vizeny6 keletkezésének extrarenalis mecha-
nismusaban esak a colloidosmosisos nyomas esok-
kenését veszi figyelembe és elfelejti, hogy a folya-
dékaramlast a capillaris falon keresztiill az onko-
tikus nyomas és a capillaris nyoméas egymashoz
valé viszonya szabalyozza.

A vizenyok aetiologiajat tekintve, Leiter sze-
rint filtratios vizenyokrol van szo. Volhard a filtra-
tio mechanismusat elveti s ma még nem latja tisz-
tan keletkezésiik okat, de szerinte kozos okot kell
feltenni az éhségvizenydk létrejottével, ahol szintén
a mnagyfokn fehérjeveszteséggel lehet a vizenydét
magyarazni. Szerintem mem lehet a plasmaphere-
sises vizeny6k okaul egyetlen factorként a hypo-
proteinaemiat feltenni, hiszen tisztin fehérjeveszte-
ség 1tjan vizenyét létrehozni nem sikeriil, — egy
kutyan tobb mint 5 héten at végeztiink naponta
vérezteléseket, a plasma osszes fehérjetartalma jo-
val a kritikus 3% ala csokkent (de tekintve, hogy
az allat nem kapott nagyobb mennyiségii folya-
dékot), anélkiil, hozy vizenysk legesekélyebh mnyo-
masat is sikeriilt volna kimutatnunk. Az 6hség-
vizeny6k és a plasmapheresises vizenyok kozott a

hasonlosag szerintiink is igen nagy, szembetiiné ez
kiilonosen akkor, ha tekintetbe vesszik, hogy a
nagyfokt fehérjeveszteségen kiviill kozos tényezo-
ként vehetjitk fel mindkét allapothan a taplalék
hianyat. ¥

Donté fontossagtinak kell azonban véleményiink
szerint a plasmapheresis vizenyOk keletkezésében
a fenti factorokon kiviil az elsé napokban torténd
beavatkozias nagysagat is tekinteniink, vagyis a
nagymennyiségii vérvételeket és a bevitt nagy-
mennyiségii Locke-oldatot, amelyek meghontjak a
vizanyagesere egyenstlyviszonyait.

Kisérleteink eredményeit oOsszefoglalva, azt
mondhatjuk, hogy a plasmapheresis utjan, tehat
extrarenalis tuton 1étrejovo, hypoonkias vizenyos
allatok vesefunetioi, az urannal mérgezetl allatok
és az ugyancsak hypoonkids vizenyos egyének vese-
funetidival ellentéthben teljesen normalisak, vagyis
higitani is, concentralni is a rendes hatirok kozott
tudnak.

Fenti kisérleteinkkel, tgy véljiik, sikeriilt bizo-
nyitanunk, hogy a vesebajos vizenyé keletkezésé-
ben a vese betegségének nagy szerepe van és nem
lehet a vizenyok létrejottét pusztan extrarenalis
tényezokkel magyarazni. A hypoproteinaemia, il-
letve hypoonkia magiban véve, mint azt mar
Rusznyak hangstlyozta, amennyiben a capillaris
nyom#as nem valtozik meg, esak vizenytkészséget
jelent s addig, amig a vese egészséges és a felesle-
ges folyadékot akadalytalanul ki tudja valasztani-
nem jon létre vizeny6, esak abban az esetben, ha
a szervezetet egyszerre magymennyiségii folyadék-
kal arasztjuk el. A vese meghetegedése esetén, ha
a vese nem tudja a bevitt folyadékot tokéletesen
kivalasztani, mar kisebbfokid hypoonkia is elégsé-
ges ahhoz, hogy vizenyé keletkezzék.

—
R —

A sziilésznéi hiivelyi vizsgdlatokrél.

(Hozzaszolis v. Szathméry Zoltin és v. Pill Gabor
kozleményeihez.)

Talan nem veszi senki szerénytelenségnek to-
lem, hogy két neves sziilésztandrunk magasszinvo-
nala ecikkeihez vidéki, falusi kororvos létemre sze-
rény megjegyzéseimet hozzafiizni batorkodom. Iel-
batorit az, hogy olyan kérdésrél van sz6, ami a
falunak és féleg a falusi orvosnak problémaja,
amit a gyakorlatban neki kell jol-rosszul megolda-
nia. Tizenhatesztendés koérorvossiagom. alatt ezzel
a kérdéssel annyit kellett foglalkoznom, hogy
szinte kotelességemnek érzem  szerény véleménye-
met elmondani. ;

Szent meggy6ézédésem, hogy a falusi babanak
csak nagyon ritkian kell a hiivelyi belsé vizsgalat-
hoz folyamodnia, azonban vannak olyan esetek,
amikor kénytelen ezt megeselekedni, mert ennek
elmulasztasa a sziilondre és a magzatra jova nem
teheté kart jelent. Nagyon messze vagyunk meég
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vidéken attél, hogy a baba a legkisebb nehézség
vagy kétely esetén azonnal orvost hivhasson. Az
orvoshéség is egyre csokken, mert a mai fiatal
orvos nem megy szivesen vidékre, hogy ott, v. Pall
professzor szavaival élve, »gyarmati szolgalatot«
végezzen., A baba jol tudja azt, hogy téli idaben,
10—12 km-nyire az orvostol, jarhato utak hianya-
ban olyan feladatokat kell megoldania, ami az 6
képzettségét felillmulja. Ezt a kérdést masként
megoldani nem lehet, mint hogy a babak kiképzését
intensivebbé kell tenni, a tanfolyamot meg kell
hosszabbitani, oda csak olyanokat szabad felvenni,
akik némi alapmiiveltséggel rendelkeznek. Bz azon-
ban a mai babafizetések és sziilési dijak mellett
utépia.

Megnyugtatasul jelezhetem, hogy altalaban
nem is lesz nagyobb baj abbél, ha a baba nagyon
szigoru ellentrzés mell>tt végsziikség esetén hiivelyi
belsé vizsgalatot végez. Az én ezészségiigyi korom-
ben az elmult tizenhat évben lefolyt tébb mint 2000
sziillés é6s abortus kapesin esupan egy esetben lépett
fel a félelmetes gyermekagyi laz egy vetéld asz-
szonynal, akinél a csendéri nyomozas szerint a
vetélést a szerencsétlen asszony maga inditotta
meg valami piszkos eszkoz segélyével. Igaz, hogy a
babaktél mindig szigorian szamonkértem és kérem
az esetleges hiivelyi vizsgalat sziikséges voltat. Ha
az orvos dllandé szigoru ellendrzésével és nem:
utolsésorban sajdat jé példdjdval arra Osztokéli.
hogy a sziilésnél az el6irt szabalyok szerint jarja-
nak el és hiivelyi vizsgilatot esakis végsziikség
esetén és a babaképzoben megtanult és hegyakorolt

moédon végezzék, akkor nagyobb hitrany nem fog -

ebbél szarmazni. Mas kérdés azonban az, hogy =
babak e belsé vizsgalataibol szarmazé megallapiti-
sok a sziilésznék mai képzettsége mellett mennyire
értékesithetok? Ugyanez 4ll az Gjabban mnagyon
propagalt és tobb helyen gyakorolt véghélen at tor-
téné vizsgalatokra. Tobb bala vidéken a véghélen at
torténsé vizsgalatokat alkalmazza. Ennek begyakor-
lasara igen alkalmas a sziilésznék részére njabban
kotelezové tett tovabbképzé tanfolyam. Jé lenne
azonban, ha ez hosszabb volna és sfiriibb idékozber
lenne kotelezd.

Jelenleg a kisebb falvakban kifejezett baba-
hiany észlelhet6é, ami — azt hiszem — egyelére nem
is fog enyhiilni. Allandéan vannak ugyan onjelo!-
tek, akiket azonban az eloljarosag és kozségi orvos
nem mer ajanlani a tanfolyamra, masrészt a haba-
képzo intézetek is mar az elsd selectional elutasita-
nak, Megtorténik azonban, hogy kozbenjarasokkal a
tanfolyamra mégis felvétetnek a Kozegészségiigy leg-
nagyobb karara. A babaképzé intézetek minden
felvétel el6tt bizalmasan meg kellene hogy kérdez-
zék a tisztiorvost és kororvost a jelolt személyére
vonatkozolag,

A falusi sziilészettel kapesolatosan nem mu-
laszthatom el megemliteni, hogy ez nemecsak bhaba-

probléma, hanem orvosi probléma is. Nagyon jél
tudja mindenki, hogy az egyetemrol falura kikeriild
fiatal orvos igen kevés sziilészeti gyakorlattal kezdi
meg miikodését. Bz olyan tény, amivel szembe kell
nézni, de a lehetdség szerint segiteni is kell rajta.
A segités modja a falusi orvosok kdotelezd tovabb-
képzése foleg sziilészetben. A tovabbképzé tanfolya-
moknak minél gyakoribbaknak és minél hosszab-
baknak kell lennidk. Minthogy ez a targytél eltérés,
de azért azzal mégis szervesen Osszefiigg, nem fog-
lalkozom tovabb vele.

Tapasztalataim alapjan azt allitom v. Pall pro-
fesszor tirral, hogy a jelen korillmények kozott a fa-
lusi babdkat a hiivelyi vizsgdlaltol eltiltani nem le-
het, azonban ezt nekik esak a legvégsé sziikség ese-
tén szabad megengedni és a hatdésagi orvos minden
hiivelyi vizsgalat alkalmaval a legszigorabban vizs-
galja meg, hogy sziikség volt-e ra? Amennyiben a
baba ezzel az engedéllyel oktalanul, kénnyelmiien,
feleslegesen visszaélne, ellene a legszigorubb megtor-
last kell életbe léptetni. Mindnyajan érezziik, hogy
igaza van v. Szathmary tanar trnak, amikor a ba-
bak hiivelyi vizsgalatanak teljes eltiltasat siirgeti,
de egyelore meg kell alkudni, mint annyiszor az élet-
ben mas dolgokban is, a mai koriillményekkel.

Szporny Gyula dr.
kororvos, (Alap.)
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