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Zsakvarrot(i eltavolitdasa a sziv
jobb kamrajabél.

Irta: Linner Bertalan dr.

Aristoteles a sziv sériilését minden esetben hala-
losnak tartotta;Fallopio is azt mondta, hogy csoda-
szamba megy, ha sériilt szivvel életben marad valaki.
Még a nagy Billroth is ugy nyilatkozott mintegy 51
évvel ezelott, hogy »Az a sebész, aki meg akarna ki-
sérelni a sériilt sziv varrasat, bizonyara elveszitené
kartarsai elott tekintélyét«. Mégis 6 évvel Billroth
idézett kijelentése utan Rehn 1896-ban mar beszi-
molhatott elsé eredményes szivvarratarol!

Ezzel az elsé heroikus szivmiitéttel egy csapasra
eloszlott az a nagy félelem, amely még a legjobb se-
bészeket is elriasztotta attol, hogy sulyos szivsériil-
teket miitéti beavatkozassal megmenteni préobaljanak
68 évrol-évre tobb, immar 500-on feliili sikeres sziv-
miitétrol szamol be a szakirodalom.

Feltiinéen sok ide vonatkozé kozlemény jelenik
meg Szovjet-Oroszorszaghol.

T a szivben a ritkabban eléfordulé idegen tes-
tek kozé tartozik, ezzel szemben meglehetésen gyako-
riak a sziv 16vés- és szurdsokozta sériilései. Maffei
1931-ig az irodalombol 64 esetet gyiijtott ossze, me-
lyek koziil 45 meghalt. Canuto kozleményében tevabbi
5 halalos esetet talaltam, melyek Maffei gyiijtemé-
nyéhol kimaradtak. 1932-t61 a mai napig az én ese-
temmel egyiitt még beszamoltak 5 gyogyult és 1 ha-
lalos esetrél, tehat a mai napig osszesen 75 tiivel el6-
idézett szivsériilés ismeretes, ezek koziil 24 meggyo-
gyult vagy mas bajban halt el, 51 pedig meghalt sé-
riilése folytan, tehat 32%-a gyégyulasi, 68% pedig a
halalozasi aranyszam; utobbi feltinden nagy. Az
ujabban kozolt esetek koziil sokkal tébb gyégyult,
igy az 1932-t61 ismertetett 6 eset koziil esak 1 halt
meg. Ez a javulas annak tudhaté be, hogy hova-to-
vabb tobb sériilt részesiil miitéti segitségben, mig a

régi esetek koziil kevesebbet operaltak meg és kozii-
16k sokan hirtelen meghaltak anélkiil, hogy életiik-
ben felfedezték volna bajukat.

Ti haromféle modon juthat a szivbe: 1. gyilkos-
sag (4.3%), ongyilkossag (37.2%) és baleset (58.5%) foly-
tan. A szivsériiléseket eloidézo tiitk nagyon kiilonho-
z6k: el6fordul koztitk varré-, himzé-, zsakvarro-, biz-
tositd-, kotd-, nyakkendo- és melltii.

Ti a szivbe bejuthat kdzvetleniil a mellkas falan
at a szivtajon ejtett szurason at ugy, hogy a sziarast
szandékosan ejti gyilkos vagy ongyilkos, vagy miihiba
folytan az orvos: (szivszaras thorakocentesisnél: Hin-
ton), vagy a ruhdzatban elrejtett tii véletlen raszori-
tasa, a tiibe valé esés folytan, avagy a véletleniil vagy
szandékosan lenyelt tiinek a nyeléeson, esetleg a gyom-
ron és rekeszeken at torténdé wdandorldsa révén. Ilyen
esetek hysterids nékkel, vagy gondatlansagbol for-
dulnak gyakrabban elé. Novényevd dallatoknal is ta-
lalkozunk hasonld esetekkel. A takarmany kozé ju-
tott szeg, drot vagy ti, kiillondsen a kérédzok szaz-
rétii gyomranak a rekesz felé iranyulo erés peris-
taltikaja kovetkeztében atfurja a gyomrot, a rekesz-
izmot és bejut a szivburokba s haldlos genyes perikar-
ditist okoz. (Marek.)

A szivbe jutott tii sorsa nagyon kiilonbozo lehet.
Ha az izomfalban helyezkedik el és nem ér be a sziv
iiregeibe, kotészoveti tok képzédik koriilotte s évtize-
dekig ott maradhat baj nélkiil. Ambrose esetében
egy néger né a gyomor és rekesz perforatiojaval a
sziv jobb kamrajaba jutott tiit 9 évig viselte ott,
mig egyéb bajban el nem halt. Egy megrogziott on-
gyilkosjelolt kiegyenesitett biztositotit szurt a szi-
vébe s mivel ez 18 héonapig semmi bajt nem esinalt,
automobil ala vetette magat. Boncolaskor a tiit a bal
pitvarban talaltak, mely azt atnyarsalta. (Petersen).
A szivbe jutott ti kiilonosen kedvezé esetben a szi-
ven keresztiill vandorolva onnan ki is juthat, mint
Nehrkorn 17 éves férfi betegénél, kinek bal szivkam-
rajaba miitét kozben az eltavolitasi kisérletnél egé-
szen becsuszott a tit s azt nem sikeriilt eltavolitani.
A miitét utan 8 nappal késziilt rontgenfelvétel azt
mutatta, hogy a tii mar kijutott a szivbél és elébb
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a gerincoszlop mellett, 3 hét mulva pedig a II. borda-
kozben fekiidt, ahonnan ujabb miitéttel kénnyen el
lehetett tavolitani.

Stlyos, sokszor végzetes szovédményeket okoz a
szivbe jutott ti. Ilyenek:

1. Vérzés. A mellkas falaba rogzitett, de a sziv-
izomba hegyes végével behatolé tii a sziv mozgéisa
folytan a sziven vonal alaku sebet ejthet, melyen at
a vér a szivburokba omlik s az 0. n. szivtamponade
tiinetei kozt megall a sziv, ha siirgés beavatkozas
nem torténik.

2. A sziv koszorus erének sériilése szintén sziv-
tamponadeot okoz. Az arteria coronaria sin. ramus
descendensének lekotése nem okoz komoly vérellatasi
zavart a szivizomban. Legutébb Djurisi¢ kozol a ra-
mus descendens lekotése utan gyogyult esetet sziv-
szurasnal. Korabban Bircher, Fischer és Hesse szi-
moltak be hasonlé esetekrol.

3. A4 sziv papillaris izmanak lefiirészelését elo-
idézheti a szivbe hatolé tii, mint az Oszireicher
esetében tortént a kéthegyii billentyit mellsé papil-
lajaval,

4. Az ingervezelo-rendszer megsértése is szerepel-
het a halalokok kozott, de ez inkabb késszuras és 1ovés
eseteiben fordul elé, mert a vékony tiivel valé meg-
szuras, mint az intrakardialis injektioknal is tapasz-
talhatjuk, semmi bajt nem okoz, ezért talaléan
mondja Bachlechner, hogy intrakardialis punetiokor
az ingervezetd rendszer rostjait mindenesetre eltalal-
juk s nem utolsé sorban éppen evben rejlik a beavat-
kozas életmentdé hatédsa. Ha azonban a ti vastagabb
6s a sziv erdés mozgasban van, konnyen elképzelhetd,
hogy nagyobb sériilés éri az ingervezets-rendszert s
a sziv megéll.

5. A sziv idegapparatusdra kifejtett shockhatds-
sal magyarazhato a tiisériilés utan beallé hirtelen
halal olyan esetekben, amikor a haemoperikardinom
olyan kisfokd, hogy szivtamponadeot nem is okoz.

6. Az infectio is sulyos veszélyt jelent a szivbe
hatolé idegen testek s igy a tii okozta sériiléseknél.
Kiilonos, hogy a pathologus anatomusok a szivsérii-
lések utan beallé halal okainak targyalasakor a fer-
t6zés eshetéségeivel alig foglalkoznak, holott ez —
kiilonosen nagyobb idegen testek nyoméan — gyakran
el6fordul s tfivel kapesolatban is kozolt Hasen és
Griminger egy 1'% éves gyermeken el6fordult ge-
nyes perikarditist, mely elébb a perikardium szad-
lasa, majd a rendkiviil sulyos altalanos allapot javu-
lasa utan végzett tiieltavolitassal gyégyult. A peri-
karditis purulentan kiviil az athatold szivsériilések
esetén, kiilonosen ha az idegen testet idejében nem
tavolitjak el, a szivben fejlodé septikus thrombus és
kivetkezményes embolia veszélye fenyeget annak
minden silyos kovetkezményével. A sziv iiregeiben
szabadon fekvd idegen-test vagy megbuvik a két-,
illetve haromesuesi billentyti hatso vitorlaja mogott,
de bekeriilhet a vérarammal a peripherids erekbe s
valahol elakadva, el6bb-utébb valamilyen zavart idéz
elé. Tlyen esetekre utal Schloffer, Dinecke és Kien-
bock. Fentebb emlitettiik mar, hogy az idegen test a
sziv izomfalat atszurva, ki is vandorolhat a kérnyez6
képletekbe.

Mint lattuk, a szivben hagyott tit elére kiszamit-
hatatlan életveszéllyel jar a betegre, ezért minden
friss esethben tavolitsuk el a tit, illetve az idegen
testet, ha remélhets, hogy az a sziv iiregeinek meg-
nyitdsa nélkiil lehetséges, mert a sziv iiregének ki-
nyitdsa és az abban valé keresgélés nemesak az el-

vérzés veszélyét jelenti, hanem endokardium izga-
tasa reflexszivhalalt is okozhat.

Késobbi esetekben még ovatosabbak legyiink a
miitéti javallat felallitasaban, mert a késoi esetekben
sok olyat lattunk, ahol a tii kedvezé helyzete miatt a
beteg élete kiilonosebb veszélyben nem forog. Nagyon
helyesen koveteli meg Bird, hogy ne jarjon a miitét
nagyobb veszéllyel, mint az idegen test benthagydsa.

A behatoldas modjat és helyét a tit behatolasi he-
lye és fekvése hatarozza meg. Igen nagy jelentoségii
a pleura sériilésének elkeriilése a miitét folyaman,
kiilonosen akkor, ha nem rendelkeziink talnyomaésos
késziilékkel, mert a miitét kozvetlen és késdi veszélyei
pleura-megnyitis esetében megsokszorozodnak. Ami-
lyen fontos a pleura megkimélése, éppen olyan fontos
a tajék kellen tag feltarisa is, kiilonben aproé idegen
testet nem talalunk meg, vagypedig betolhatjuk a
tiit a sziv iiregébe s ezzel tobbet artanank, mintha
meg sem operaltuk volna a beteget. Ha a tii eltavo-
litasa utan a sziv sebzése nem vérzik, nines sziikség
a nyilas elvarrasara, mert az izomrétegek egymas
folotti eltolodasa a kis sebet tokéletesen zarja. Ha
azonban a tii rést fiirészelt a sziv izomfalan, azt se-
lyemoltésekkel a leggondosabban Osszevarrjuk, mert
még ha a momentan elvérzés tokéletlen bevarrasnal
nem is kovetkezett be, igen kénnyen aneurysma kép-
z6dhet a sebzés helyén, mely elébb-utébb megreped
s a beteg hirtelen halalat okozza.

Ha a szivburok iiregében vér van, azt gondosan
és tapintatosan kitoroljiik. Akar a benthagyott és
szerviilt vérrog, akir a perikardium durva kitorlése
synaechia perikardiit eredményez annak minden st-
lvos kivetkezményével.

F. H. 2 éves fitt 1940 jiinius hé 25-én szallitottik be
kmhaaunklm Anyja el6adta, hogv a gyvermek a szoba-
ban a divanynak témaszkodva jatszott, mikizben meg-
estiszott s mellkasat a padléhoz iitotte. Azonnal heves
fajdalmakat jelzett és melléhez kapkodott. Az anya fi-
gyvelmét ez felkeltette és megtekintve a fajo holyet a
mellkas kiozepén egy vastag, a bér felszinébél mintegy
1% em-nyire kiallo torott tit talalt, mit el akart t,évo-
litani, de kitiint, hogy a testbe behatolt tii kiallo része
is eltort, az a kezélwn maradt, a tii hegyes vége pedig
bentrekedt a test belsejében. A tinek fiiles részét meg-
talalta a padlén, nyilvinvalé tehat, hogy a tii a desz-

1. dbra.
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kak résében hegyiével felfelé tekintve helyezkedhetfett
el 8 a read esjp gyermek mellébe behatolt kisebbik
része, mig a nagyvobbik kint maradt része két darabba
{Orott.

Beszallitas utin azonnal rontgenfelvételeket készi-
tettink (1. és 2. abra), melyeken a ttidarab a kozép-
vonalban a 4. borda magassagaban a corpus sternibe
ékelve lathaté ngy, hogy nagyobbik része intrathora-
kalisan helyezkedik el, ezért féltettiik, hogy a ti a
szivbe is behatolt, bar kopogtatési és hallgatozasi elté-
rés nem volt, K. K. G, vizsgalatot nem végezhettiink,
nuil't abban az idoben elektrokardiographunk mdég nem
volt.

2. dbra.

Mitét a ielvétel napjan aether narkosisban. Mi-
vel rontgenfelvétel szerint a tii a corpus sternibe
¢kelve latszott, megkiséreltem a besziarasi hely ko-
riil a porcos consistentiaju csontot apré részletekben
késsel eltavolitani, de a tiire nem talaltam ra, holott
egészen a perikardiumig praeparaltam. A miitétet
trochoskopon végeztem, hogy kozben a ti helyzetét
rontgen-atvilagitassal ellendrizhessem. Igy kitiint,
hogy a ti a szivvel egyiitt mozgott, tehat a szegy-
csontbol kiszabaditasakor a szivbe ékelt tit a szivvel
egyiitt a gerincoszlop iranyaban a mellkas mellsé fa-
latol eltavolodott. Ekkor a szegycsonton ejtett rést
kitagitottam annyira, hogy azon at fogéeszkozzel be-
nytlva, rontgen ellenérzés mellett a tiit megfoghas-
sam, de ez a sziv gyors mozgasa miatt nem sikeriilt.
Erre a rést tovabb nagyobbitottam annyira, hogy
azon at a szemészeti kézi méagnes hatékony polusat
hevezethettem, de a tiit ez sem huzta ki. Nem volt
mas hatra, mint a szivtajékot szabalyszeriien telje-
sen feltarnom, mit adott helyzetben a Sauerbruch-
féle mediastinotomia anteriorral ejtettem meg, tekin-
tettel arra, hogy a tii a kozépvonalban hatolt be s a
szegyesont kozepén mar egyébként is jokora rést ké
szitettem. Igy szabadon fekiidt a perikardium, mely-
r6l nagyon. 6vatosan félretoltam a pleura athajlasi
redgjét, anélkiil, hogy a szabad melliireg kinyilt vol-
na. A tii igy sem latszott, azonban évatosan beta-
pintva éreztem. azt a sziv jobb kamrajanak falaban.
Nem volt tehat mas hatra, mint hogy hosszanti met-
széssel kinyitottam a perikardiumot is, amikor lat-
hatova valt a sulecus interventricularistél 2 em-rel

jobbra és 1% em-rel a rekesz felett a jobb kamra fa-
labl 1 mm-nyire kiallé ti, mely a sziv-actiokkal
egyiitt olyan heves ingaszerii mozgasokat végzett,
hogy eszkozzel egyszertien megfogni lehetetlennek
latszott s az ilyen manipulatioval betoltam volna a
tiit a sziv iiregébe. Ezért a ti felett selyemoltést he-
lyeztem el a sziv izomfalaba s ennek segitségével ki-
emeltem és megrogzitettem a szivet gy, hogy a be-
tolas veszélye nélkiil sikeriilt az alig 1 mm-nyire ki-
allo tiit bonei-csipdvel megfogva, a jobb kamra fa-
labol kihtzni.

"l_nn":j:mlI?l'Ofg‘iullilg‘!;iifmlllllu:ll ""l"'(‘,i""l"%l"‘

3. dbra.

A ti kihuzasa utan a szurasi esatorna teljesen
zarult s azon semmi vér nem iiriilt, ezért nem lattam
sziikségét varrasnak. A burok iiregében vért nem
talaltam. Ezek utan a burkot, a sternumot és a lagy-
rész-sebet szadlas nélkiil rétegesen zartam.

Két napig tarté subfebribilitas. Zavartalan seb-
gyvogyulas, VIL 2-an varratszedés, 5-én elboesatas
elsddlegesen gyogyult sebbel, kitiing kozérzet mellett.

A teljesen panaszmentes beteget f. 6. mnov. ho
20-ara ellen6rz6 vizsgalatra rendeltem be.

Physikalis vizsgdalattal eltérés nines, a sziv tom-
palata és a szivhangok rendesek.

Elektrokardiographidas lelet:
R—R = 060", P—Q = 015",

P—P — 0.60”,
Q—T = 0.25",

4. dbra.
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Q—S = 0.06", R,> R;> Ry, 8> S,> Sa Q> Q> Q5
Ty T: magas, Ts negativ-positiv, S T szakasz I—IIL.
elvezetésben kissé ferdén halad. Sinus rhythmus III.
elvezetéshen mély Q esipke. Myokardialis bantalmat
nem mutat.

Rontgenlelet: A sziv — szemben a miitét elotti
allapottal — balra megnagyobbodott. A megnagyob-
bodés a bal kamrara szoritkozik, elvaltozds nines.
A corpus sterni belsé felszinen periostalisan kép-
zett vonal alaka mész-arnyék.

Subjective a gyermek tokéletesen egészségesnek
érzi magat.

Osszefoglalas: Elézetes rontgenfelvételekkel tor-
tént localizalas utan mielébb végzett miitéti beavat-
kozassal lényegesen javul a tii okozta szivsériilések
gyb6gyulasi aranyszdma, mert igy megszabadul a be-
teg a kés6éhb fenyegeté halalos szovédményektél.

B6 feltarassal és a szivnek — izma falaba 6ltott
fonal segitségével — kiemelésével és rogzitésével el-
keriilhetjiitk azt a veszélyt, hogy a tiit betoljuk a sziv
iiregébe.

Az Erzsébet Tudominyegyetem Elettani Intézetének
kizleménye. (Igazgato; Pekar Mihaly ny. r. tanar.)

Az emberi magzati mellékvese és a
paraganglion aorticum abdominale
adrenalin tartalma.

Irta: Leikes Zoltan dr.

Az emberi magzati mellékvese 6s a paraganglion
aorticum abdominale adrenalin-tartalmarsl esak
szorvanyos adatok allnak rendelkezésre. Az endo-
l.\'rin. mirigyeknek a physiologiaban egyre fokozédd
jelentésége  sziikségszerivé  teszi, hogy az egyes
endokrin mirigyeknek mar a magzati életben nieg-
nyilvanulé szerepét is kikntassuk. Kiilonosen érveé-
nyes lehet e kivianalom a mellékvesére nézve, amely
szerviink a legkorabban fejlédésnek induio és diffe-
rentialodé endekrin mirigyek kozé tartozik., Ennek
a koriilménynek magyarazata valoszinileg a mel-
lékvese phylogeniai fejlédésében keresends, ameny-
nyiben a mellékvese valamennyi geriness allatban
mar jelen van s esak az amphioxusnak és a gerine-
teleneknek minesen mellékveséje. Altalanosan is-
mert dolog, hogy a kéreg- és a veléallomany két egy-
mastél fiiggetlen szervnek tekintendd, melyek esak
a késébbi fejlodés folyaman egyesiilnek egymassal.
A magzati életben az emberi chromaffin szovet el-
osztédasa az alacsonyrendiiekben valé viszonyokhoz
hasonlé. Azok a phaeochromblastok, amelyek a sym-
pathicus hatirkotegrol leftizédtek ugyan, de nem
nyomultak be az interrenalis szervbe, legnagyobb-
részt az aorta szomszédsagaban talalhaték. FEzek-
nek, mint csokevényes szerveknek, a legutébbi ido-
kig esupan fejlédéstani jelentoségiik volt, mig ra
nem mutattak arra, hogy az élet bizonyos szakaban
a mellékvese veléallomanyéaval azonos physiologias
szereppel birnak.

Ha végigtekintiink az eddig megjelent vizsgala-
tok adatain, rogton szembetiinik, hogy azok legna-
gyvobbrészt esak az allati magzati mellékvesére vo-
natkoznak. S6t ezek koziil is egyesek csak az adre-
nalinnak a chromreactiéval kimutathaté megjele-
nésére mutatnak ra. Az emberi ajsziillott mellék-
veséjével Elliott, az emberi magzatokéval Danisch
foglalkozott. Az 6 vizsgalataik kimutattak, hogy

nemesak a magzati mellékvese, hanem a paragang-
lionok is tartalmaznak adrenalint, s6t a magzati
élet végén és az ujsziilott korban az adrenalin [6-
tomege éppen a paraganglionokban van jelen. s
ez a koriilmény az ontogeniai és phylogeniai fejlo-
dés kozotti Osszefiiggéssel konnyen magyarazhato.
Elliott a sajat maga kidolgozta kitting vérnyomas-
méré eljarassal dolgozott, mig Danisch a Comesatti-
féle kolorimetrias eljarast hasznalta. A kolori-
metrias eljarast Maiweg és Frowein vizsgalatai tet-
tiék erdsen kritika targyédva és 6k arra a meggyo-
zOdésre jutottak, hogy minden kolorimetrias elja-
rasnak elvi hibai vannak, mert a kolorinietria alap-
jéul szolgalé chemiai reactiét nemesak a biologiai-
lag hatasos adrenalin, hanem annak 1. n. eléfoko-
zata és oxydatiés termékei is adjak. Frowein a ko-
lorimetrias és pharmokologids eljarast osszehason-
litva arra az eredményre jutott, hogy a Folin-elja-
ras adatai talmagasak voltak s valdészintileg egyik
kolorimetrids modszer sem alkalmas az adrenalin
kiértékelésére.

Methodika. Maiweg és Frowein megallapitasai-
bol kifoly6lag sajat vizsgalataimon az Elliott-féle
vérnyomasméro modszert alkalmaztam. A kiértéke-
léseket kutyakon végeztem, a vagotomia és a mes-
terséges tiidoventillatio bevezetése utan a 4. hat-
csigolyat trepandltam és a gerinevelét elronesoltam.
Az igy elokészitett szervezet valoban a mérleg ér-
zékenységével reagilt az adrenalinra. Narkoticumul
minden alkalommal Pernoctont hasznaltam, A ge-
rinevel6be feeskendezett novocain hatisa nem bizo-
nyult elég tartosnak és hosszabb vizsgalatok alkal-
maval a gerinevel§ atmetszése nem volt elkeriilhetd.
A vérnyomas mérése Ludwig-féle higanyos mano-
meterrel tortént. A mérés adatait egy esetben Tren-
delenburg-féle békapraeparatumon is ellendriztem,
aminek eredménye az Elliott-mdédszer adataival jol
egyezett A kiértékelés synthetikus adrenalin fris-
sen eloallitott higitdsainak hatasaval valé Osszeha-
sonlitassal tortént, a kapott eredmények adatainak
segitségével diagrammot szerkesztettem, amibél a
keresett értékek leolvashaték voltak. Az adrenalin-
nak a mellékveséb6l és a paraganglionokbhdl valé
kivonasa Frowein eljarasa szerint tortént, azzal a
kiilonbséggel, hogy a varhaté esekély adrenalin
mennyiségre valé tekintettel a mellékveséknél 1:10,
a paraganglionokb6l 1:5 aranya higitast végeztem.
A kivonatok sosavval valéo megsavanyitas utan jég-
szekrényben jol eltarthatéknak bizonyultak.

Az Elliott-modszer az esetek egy részében olyan
érzékenynek bizonyult, hogy a vérnyomast mar a
venanak atsztirasaval jaré mechanikai inger is be-
folyasolta. Ez tobbnyire néhany milliméteres vér-
nyoméasesést idézett eld, ami azonban 1—2 perc alatt
megsziint és fokozatosan az eredeti szintet foglalta
el. Az ilyen esetekben a vizsgilandé anyag befeecs-
kendésével természetesen egy kiesit varni kellett.
Hasonlé megfigyelésre vonatkozo adatokat nem ta-
laltam. A vérnyomasesés ez esetben csak reflektori-
kusan kovetkezhetett be, de ennek palyaja a kisér-
leti feltételekbsl kifolyolag nem a nyultvel6i vaso-
motoros kozponton, hanem wvalamely mélyebben
fekv, alacsonyabb rendii centrumon vezethetett at.
Ha ez igy van, ez a megfigyelés e vizsgalatok ke-
reteit talhalado jelentdséggel is birhat és esetleg
némely kértani és klinikai jelenségnek szolgalhat
magyarazatul.

A vizsgalatok a sziilészeti klinikan elvetélésre
keriil6 magzatokon torténtek. Bar ezek az elvetélés
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utan a feldolgozisig jégszekrényhe keriiltek, mégis
minden esethen feljegyeztem azl az idét, ami az el-
vetélés és a feldolgozas kozott eltelt. Ez az adrena-
linnak kozismert, konnyen bomlod természete miatt
latszott sziikségesnek. Elég, ha Elliott vizsgilataira
utalok, ki kimutatta, hogy a mellékvesék a halal
utan a szervezeten kiviil 17 C fokon tartva 6 ora
alatt adrenalintartalmuknak B30%-at elvesztették.
A két mellékvese adrenalintartalmat osszesen
15 esethben, a paraganglion aorticum abdominaleét
8 esethen vizsgaltam meg, A vizsgalatok eredménye
az alabbi tablazatban van Osszefoglalva.
A 2 mellék-

A magzat A paraganglion A vetéléstol

Robsin vese adrena- adrenalin tar- a feldolgozd-

cin<ben 2:[:3;";1'1)?1? talnmb%:;lmmu- sxgéﬁ:‘\tlfll); 'xldn
9 4.5 0 17
11 6.6 0 92
12 0 o 3
20 8.1 nyomokban 24
21 50.0 s 3
23 62.0 = 10
29 100.0 = 4
26 110.0 o 3
27 nyomokban = 16
27 2.0 3.5 16
30 16.5 o 12
30 36.0 9.0 4
34 14.0 30.0 3
37 47.0 50.0 6
48 1.4 50.0 12

Adataink Osszehasonlitiasakor szembetiinik, hogy
az értékek mennyire ingadozok. Ennek okat az
egyéni kiilonbségeken kiviil a feldolgozasig eltelt
idében kell keresni. De még az erre vonatkozé ada-
taim sem lehetnek teljesen mértékadok, mert nem
szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy a magzat el-
haldsa a méhben az elvetélés bekivetkezése elétt
kiilonboz6 idében beallhatott. Olyan esetekben, mi-
kor a magzatnak mar rothadisos szaga volt, adre-
nalin még nyomokban sem volt kimutathats. Egy
tovabbi érdekes koriilmény az, hogy az adrenalin
mennyisége a magzati élet vége felé a mellékvesé-
ben esokken, a paraganglionban ellenben né. Ada-
taim megerdsitik Elliott é6s Danischnak azt a meg-
figyelését, hogy a fejlédés bizonyos szakaban az
adrenalin f6tomege a paraganglionokban van jelen.
Itt szeretném felhivni a figyelmet azokra a szerke-
zeti véltozasokra, melyeket a histologusok (Thomas)
a magzati mellékvese szoveti szerkezetét illetoleg
leirnak. Bar ez legnagyobbrészt a kéregallomanyt
illeti, nem lehet kizirni, hogy ennek is szerepe le-
het az adrenalintartalom ingadozasaban.

Sajat vizsgalataimban az adrenalin legkorab-
ban a 9 em hosszi magzatban volt mérheté mennyi-
séghen kimutathato. Ez megegyezik a chromaffini-
tas megjelenésének idejével és igy sokkal korabban
talalhaté, mint azt Danisch kisérletei mutattak. A
Zuckerkandl-féle szervben pedig esak késébben kép-
z6dik az adrenalin. Amint tehat e vizsgalati ada-
tokbél kiolvashato, a vel6allomany szerepét a mag-
zati élet vége felé nagyrészt a paraganglionok ve-
szik at és a mellékvesék csak a megsziletés utan
gyakoroljik njhol az uralkoddé szerepet, mint azt
erre vonatkozo vizsgalatok (Danisch) kovetkeztetni
engedik. A feln6tt szervezet paraganglionjai mar
nem tartalmaznak adrenalint. Ezek szerint a para-
ganglionok az élet bizonyos szakaszaban fontos élet-
tani szerephez jutnak, ami a mellékvese fejlédésé-
nek koriilményeivel jol oOsszeillesztheté jelenség.

Kérdéses lehet, hogy adott esetben a para-
ganglionok képesek-e 1ijbél atvenni a vel6allomany

szerepét. Az exstirpatios kisérletek arra mutatnak,
hogy esak a kéregallomdany bir életfontos jelentbséggel,
mig a velbdallomdny izoldlt elpusztitdasat a kisérleti
dllatok rendszerint tilélik. Nem lehetetlen, hogy en-
nek a koriilménynek a magyarazatat a paraganglio-
nok szerepében kell keresniink, melyek sziikség ese-
tén a funetiét ajbol felvenni képesek. Itt memesak
a Zuckerlandl-féle szervre, hanem a tobbi para
ganglionra is gondolhatunk.

Ami a chromaffin-rendszer adrenalintartalma-
nak absolut értékeit illeti, ez a magzati élethen még
nem lehet nagy, de a talalt értékek a koriillmények-
hez képest mégis tekintélyesek, ugyanis az elsé 10
életév atlagértékének egytizedrészét megkozelitik.
Figyelemre mélté6 koriilmény ez, ha a magzat egyéh
endokrin mirigyeinél eddig .észlelt viszonyokat te-
kintjiitk, amelyekben bilolégiailag hatésos ineretu-
mot eddig esak elenyészé csekély mennyiségben
tudtak kimutatni, vagy egyaltalan nem talaltak.
De nem is lehet az egyszerii szamértékekrsl a fune-
tionalis viszonyok mértékére vonatkozdlag jelen
esethen messzemen6 kiovetkeztetéseket wvonni, mert
az adrenalin a mellékveséb6l allandéan folyik a
véraramba, a physiologias sziikségletnek megfeleld
mértékben. Amellettt Danisch szerint mar az
asphyxia is az adrenalinkészlet teljes kimeriilésére
vezet, mint azt halvasziiletetteken megfigyelte. Ez
pedig olyan koriilmény, aminek lehetéségét az el-
vetélésnél nehéz lenne esetenként kizarni.

Arra vonatkozolag, hogy a lepényen az adrena-
lin atjar-e, eddig semmiféle adat nem &ll rendelke-
zésre. De tekintve, hogy ennek lehetdségét egyéb
hormonokra, mint az insulinra, pajzsmirigyhor-
monra nézve mar kimutattak, az adrenalint illet6-
leg is joggal feltételezhetjiik. Tévedések elkeriilése
végett ezért a vizsgalatot magzati majjal és léppel
is elvégeztem, de ezekben az adrenalinnak nyoma
sem volt egy esetben sem. Fzeknek alapjan joggal
feltehetjiik, hogy a magzati mellékvese mar igen
koran, a 3. héonaptél kezdve miikodéképes allapot-
ban van s hogy megfelelé physiologias hatasat mar
ettél az 1d6té]l kezdve valéban ki is fejti.

A vizsgalatok eredményét a kovetkezékben
foglaljuk oOssze:

1. Az emberi magzati mellékvesék és a para-
ganglion aorticum abdominale adrenalintartalmat
biologiai tton hataroztuk meg.

2. A kisérletek eredménye szerint az adrenalin
a mellékvesében a 3. honap végén, a paraganglio-
nokban az 5. hénapban jelenik meg.

3. A magzati élet végefelé a paraganglionok
adrenalintartalma feliilmulja a mellékvesékét.

4. A chromaffin-rendszer a magzati élethen spe-
cifikus ineretios tevékenységet fejt ki.

Az O. H. kiadvanyait olesén kapjak meg kiadd-
hivatalunktél hatralékban nem lévé elofizetéink. A
pénz elére bekiildése utdn azonnal bérmentve kiildjiik
meg az alabbi igen hasznos konyveket:

Sodés Aladar: Btrendi eléirasok IV.
hivitett kiadas o i . 0 sl 5—P
Horvath Boldizsar: A gyakorlé or-
vos orthopaediija. 230 old., 110
abra és 16 old. miimellékiettel
Krepuska Istvan: A fiileredetii agy-
talyogok kér- és gyégytana . .
Benderek Istvan és Kiilley Laszld:
Gybégymasszazs és mechanotera-
pia. 240 oldal, fiizve. . « « . » 4—
A befizetési lap hétlapjan az 0Osszeg rendeltetését
kérjiik feltiintetni, Utanvétellel torténé rendeléskor a
portokoltséget is felszamitjuk.

4.— ”
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A szabolesvirmegyei »Erzsébet« kozkérhaz beloszta-
lyanak kiozleménye. (Féorvos; Sarvay Tivadar.)

A giimés genymell(iség kezelése
enzymatikus oldassal.

Irta: Hogyan Ldszlé dr. alorvos.

A giimés genymelliiség kezelésében a miitéti el-
jarasok helyett az utébbi években a szakemberek
nagy tobbsége inkabh a fertétlenité szerekkel vald
orvoslas felé hajlik. I'6leg miota Morelli és munka-
tarsai ettol a kezelést6l minden eddigi eljarasnal
jobb eredményeket lattak.

A genymelliiség orvoslisa folyaman eddig hasz-
nalatos eljarasainkkal az allandé genytermel6dést
nem igen tudtuk befolyasolni: folytonos termel6dé-
sét sem a, gyakori leboesatas, sem a sima oleothorax,
sem a fertétlenité oldatok befecskendezése, sem az
ezekkel valé mosas nem esikkentette eredményesen
hogy annak kovetkeztében a melliiregen beliil mind
a fajlagos, mind a nem fajlagos sarjadzas is val6-
saggal atjarhatatlan szovetpanecélt képezett, melyen
keresztiil a kezelés, vagy az esetleges miitét is igen
koriilményessé valt.

Az eddig ismeretes beavatkozasok koziil legjobh
eredményt a Korompay féle vékonyesoves szadléval,
majd a Morelli-féle kezeléssel értiik el. Ez eljarasok-
kal a régebbiekhez képest rovidebb idé alatt és
ardanytalanul gyakrabban, értiink el gyogyulast. Meg
kell azonban emliteniink, hogy vékonyesovezéssel
kapesolathan egyes esetekben eltokolédasok jottek
létre, mialtal a kezelési id6 nem rovidillt meg. A
Morelli-féle kezelésnek is volt ilyen, ha nem is kife-
Jezett hatranya, ami viszont abban nyilvanult meg,
hogy ha a mosé fertétlenité oldatot mem tartottuk
kell6 hémérsékleten, igen gyakran kisebb-nagyobb-
fokt pleuralis shok jelentkezett s gy a mosas, mint
az ezt kovets detensids kezelés még késziiléket is
igényelt.

Koztudomast, hogy a melliireg belss feliiletén
genymelliiség esetében rostonyas felrakédas képz6-
dik, mely a bakteriumoknak allandé melegagya és
rejtekhelye. A gyoégyvulashoz elsé és legfontosabh
feladat ennek a rostonyas rétegnek a melliireg fala-
16l zart melliireg mellett valo lehetéleg maradékta-
lan eltavolitasa. Mig az utobbit Morelli tisztin me-
chanikai uton igyekezett elérni, addig mi ugyanezt
a feladatot joval tokéletesebben enzymatikus oldas
utjan valésitottuk meg, minden kiilénosebh felsze-
relés nélkiil.

Feltevésiink szerint ugyanis a genymelliiség ke-
zelése annal eredményesebh és gyorsabb, miné] to-
kéletesebben tudjuk eltavolitani ezt a genyes rosto-
nyés felrakédast, mely altal egytttal a genyterme-
16dés okdnak nagyrészét is megsziintetjiik s a folya-
matot esupan a kiindulési teriiletre localizaljuk. Az
aranylag ép melliireg reactiv és inkabb kovetkezmé-
nyes lobjanak megnyugvasat pedig fertétlenité
oleothorax-szal biztositottuk. A genyes hartya ki-
emésztése utian a genyedés nem sziinik meg azonnal,
de aranytalanul aldesékken a geny mennyisége, mi-
altal a beteget mind ritkabban kell esapolni. Az ola-
jos kezelés kiovetkeztében a mellhartya-elvaltozas
fokrol-fokra megnyugszik, a valadékképzédés elma-
rad, ugyhogy esak melliiri tiulnyomas elkeriilése
végett kell negyed, illetfleg félévenként ellendrzé
csapolasokat végezni.

Az enzymatikus kezelés nem tjkeletii. A sebé-
szek renyhén gyégyulé fekélyek ellen régen alka}-
mazzak s egy-két esetben mar a genymelliiség nyi-
tott kezelése kozben is kisérleteztek vele. Ezek a ke-
zelési eredmények azonban nem bizonyultak jobbak-
nak a mas eljarasok eredményeivel szemben. Kz
magyarazza meg, hogy az utébbi évek empyema-
irodalmaban nem is taldlkozunk vele. Az eredmény-
telenség oka abban rejlik, hogy az enzym-oldat
egyrészt rovid ideig érintkezett a vastag, rostonyd-
san bolyhos genyes tiidéfeliilettel, masrész nem 1s
minden ponton érintkezett wvele. Silyosbitotta a
helyzetet, hogy altalaban nem gondoskodtak az
emeésztési folyamat kellé idében valo megszakitasa-
r6l és nem sziintették meg az emésztést kiséré lobot
sem, minek kovetkeztében a beteg allapota a _keze-
1és utan sokszor sulyosabb képet mutatott, mint a
kezelés elott. $e.

Kezelésiinket gy végeztiik, hogy a melliiri
geny lehetéleg levegomentes lel)ocsdpasa atian egy-
egy 6s fél deciliter steril ph 8.9 borat puffer oldat-
ban, esetleg élettani konyhasooldatban oldott, 0.5 g,
kinazéval nem activalt trypsint (trypsin absolut
Schuchardt) feeskendeztiink a melliiregbe. A borat
puffer oldatot tigy készitettiik, hogy 248 g borsavat
90 cem mormal natrinmhydroxydban oldva, vizzel
200 cem-ig feltoltottik s ebbél 160 cem-t 40 cem
normaltized sosavoldattal elegyitve, steriliziltuk,
vagy ultrafilteren megsztirtiik.

A kezelés utan a beteget lefektetjitk és felszo-
litjuk, hogy tobbszor forduljon az agyban, hol a
hasara, hol a hatara, hogy eziltal az enzym oldat
az esetleg osszefekvo athajlasokban is mindeniitt
érhesse a mellhartyat. A kezelés befejezése utam
3—5 o6ra mulva a beteg hémérséklete 38—39° Cel-
siusra emelkedik, ami egytttal annak a bizonyitéka,
hogy a pyogen hartya kiemésztédott és kezdddik A
lob. Ilyenkor a beteg gyakran fajdalmakrol is
panaszkodik. A lazas reactio erdsen leromlott bete-
geken néha késébb és enyhébben jelentkezik. A
fajdalomérzés nem lehet sszefiiggésben a melliireg-
ben 1é6vé emészté folyadék maré hatasaval, mert
annak savi vegyhatasa emésztés utam sem igen foko-
z6dik, a savérték 10 cem exsudatumban phenol-
phthalein indikator mellett normalotod k:’Llium:
hydroxyddal titralva altalaban 1.25—1.50 kozotti
valtozast mutat akkor, midén hasonlé koriilmények
kozott kémesében végzett caseinemésztéskor ugyan-
ennyi idé alatt 6—7.8-as emelkedést észleltiink. A la-
zas reactio beallta, mint figyelmezteté jel utian a
melliiri folyadékot iilé helyzetben a melliireg leg-
alsé részén leboesatjuk, majd a beteget oldalra fek-
tetve, a tiit egy-két cenctiméterrel mélyebbre toljuk
be s azon keresztiil 20 cem-es record fecskendd segit-
ségéve] testhémérsékletre felmelegitett 3—400 cem
2%0s steril oleum nieaolis paraffinolajat fecsken-
deziink be. E miivelet kizben minden 20 cem olaj be-
fecskendése utan kissé visszahtizzuk a dugattynt,
ezzel a tib6l kiszivijuk az olajat s igy azon keresztiil
a mellkashban 16v6 levegé komnyebben tavozhat el
A t6ltés végefels, mikor a dugattyt visszahtzasakor
mar olaj iiriil, leszivjuk a maradék levezot s vele
egyiitt egy kevés olajat, hogy eziltal a melliiri ne-
gativ nyomast csuesi levegosapka nélkiil biztositsuk.
Tz utébbi miiveletet, vagyis a maradék levego teljes
eltavolitasat olyan mo6don végezziik, hogy a tiit
ecsaknem egészen a mellhartyaig hiuzzuk vissza, rea
egy haromfurata esapot helyeziink s igy szivjuk ki
a maradék leveg6t. A nmegativ nyomas absolut bizto-



v

1941. 23. szam.

v

- 2PN

ORVOSI HETILAP 3097

sitasa céljabol a levegon kiviil még legalabb 40—50
cem olajat is. A levegd teljes eltavolitasa kovetkez-
tében kitagulé tiidé térfogatanak novekedése bizto-
sitja a megfelel6 negativ nyomast teljesen légtelen
melliireg és a leheté legkisebb oleothorax mellett.
Ez az idealis allapot nem mindig sikeriil, mert a
betegek az esetek magy részében mar olyan allapot-
ban jelentkeznek, amidén a tiidé mar nem tud ki-
tagulni, illetéleg specifikus folyamat van a tidé-
ben is.

A hémérséklet a esapolias utan rendszerint még
aznap, de legkésébb masnap a kiindulasra esik
vissza s ugyanakkor a szaré fajdalmak is megsziin-
nek. Hevesebb reactiot vagy vegyes fertézést az olaj-
toltésekkel kapesolatban sohasem tapasztaltunk.
Hasonloképpen nem észleltiik az olajnak a tiidébe
valé betorését, valamint talnyomasos tiineteket sem.
Az olaj szagat a kilégzett levegében a tulnyomas
hianya ellenére is mindvégig érezték a betegek. Az
olajszagérzésnek mint tiinetnek tehiat a nyomés-
ingadozashoz semmi kize. Haematogen szorodast ez-
ideig nem tapasztaltunk.

Ujabb esapolast esak abban az esetben végez-
tiitnk, ha a beteg homeérséklete 37.5" Celsius folé
emelkedik, utébbi esetben azonban a ecsapolast fél
napon Dbeliil feltétleniil megismételjitk. A geny-
termelodés foka s ezen keresztiil a esapolas sziiksé-

Az olajjal abban az esetben, ha, a geny leszivasakor
a tiidé mar nem tud teljesen kitagulni s a beteg
feszitést érez, avagy ha a tiid6ben magyobb collap-
sust igényls specifikus folyamat van, nem takaré-
koskodunk. Ilyenkor mindig annyit adunk, amennyi
az lireget a leszivasi fesziilés érzéséig kitolti; igy
megtorténik, hogy egyszerre 700—800 cem-t is kap
a beteg. Ha a harmadik-negyedik esapolaskor {il-
sok (4—500 eem) s inkabb savés jellegli a geny s
emellett a csapolas szitkségessége is tulkoran meriilt
fel, akkor ismételten, még pedig a leszivott geny-
mennyiség felének megfeleld olajat toltiink a mell-
iiregbe, mert ilyenkor kevés az olaj s ezaltal nagy
a negativ nyomas. Az exsudatum-képzédés tehat ex
vacuo nagyobb.

Ha a melliiri nyomas a genytermelodés kovet-
keztében ismét eléri a még megengedheté magas-
sagot, a szervezet ezt a hémérséklet emelkedésével
(37.3—37.5) jelzi. A esapolasok az elsé két-harom
héten id6ben csaknem szabalyosan kovetik egy-
mast, késébb ritkabba valnak. A melliiri folyadék
eloszor hig, genyes, azutan savosabb lesz, majd tel-
jesen feltisztul, végiil csak néhany kobeentiméter,
habosnak latszé valadék nyerhetd. Harom-négy ho-
nap mulva ez a tiszta valadék is elmarad és esupan
olaj marad vissza a melliiregben.

A kezelés alatt mosiast esak elvétve alkalmaz-
funk olyan esetekben, mikor a tiivel a genyes mell-
iireg legmélyebb pontjanal magasabban szurtunk az
iireghe, ilyenkor is esak azért, hogy a visszamarado
genyet a higitas altal a lehetéséghez képest eltavo-
litsuk. A mosashoz 1"w-es trypaflavint vagy 1%w-es
rivanololdatot hasznaltunk s egy-egy alkalommal
50—100 ecem-nél nagyobb mennyiséget nem feesken-
deztiink be.

A fenti eljarassal elért eredményeink oly jok,
hogy ezideig egyetlenegy halilesetiink sem fordult
elé és egyet sem kellett operaltatnunk. Legsulyo-
sabb eseteink atlag harom-négy hénap alatt meg-
gyb6gyultak. Eljarasunk annak ellenére, hogy a mell-
hartya zsigeri és fali lemeze a kezelés folytan nem

tapad ossze, semmivel sem marad mogotte a More:lli:

féle gyogymoédnak, sét olyan esetekben, amikor @’

tiidében activ folyamat van jelen, elénydsebb is,~< 7y i

mert mindig olyan collapsust tudunk biztositani a
tiidében, amilyenre az adott esethen sziikség van.
Ha a melliireg tartalma az emésztés befejezése utan
véregsé vialnék, akkor ebben az esethen is alkal-
mazzuk az olajutantoltést, mert vele kapesolathan
ezideig semmiféle szovodményt nem tapasztaltunk.

A kérdés tokéletesebb megvilagitasa céljabol az
alabbiakban két kortorténetet kozliink:

1. V. 8. 25 éves férfi. 1934 szeptember 5-én 8 hénapi
szanatoriumi kezelés utan jelentkezett osztdlyunkon.
Jobb kulesesontja alatt erésen disseminalt kiornyezet-
ben diényi nagysagn iireget talaltunk. (Rontgen.) Ko-
pete Koch-positiv volt. A szanatérinmban elézetesen
bevezetett tiidotoltéseket a szeptember hénap 15-6n be-
kivetkezett spontan pneumo thoraxaig folytattuk. A
beteg ezen a napon orvosi tandes ellenére is elhagyta
a korhazat. 1935. évi TL hé 27-én genymelliicéggel jo-
lentkezett, melyet aprilis hé 17-ig mosasokkal kezeltiink.
Erre az empvemw. anuyira megnvugodott, horv a he-
teg laztalan lett és havonta csak egyszer kellett esa-
polni. A eanolasok alkalmdval 80%—1000 em® eenv le-
hoeséitasa utdn a melliireget mindig Atmostuk. Mivel
képz6é miitéthe nem egyezett bele, aprilis 17-én  hazabo-
csatottuk. Ett6l kezdve 1935 november 19-ig havonként
egyszer jelentkezett csapolasra. 1936 januar 8-an ismét
felvétette magat a koérhdazha. Emvyemaja ekkor méar
(':lto’ko]t volt ugy, hogy harom helyen rontgen ellen-
orv_xeséve,l véezet esanolis utan sem fudtnk a genvet
teljesen leboesatani. Homérséklete allandéan emelke-
dett volt, e mellett teljesen le volt sovanyodva s na-
oyon kohogott. Januar 10-én  trypsinnal emésztettiik.
Négyorai emésztés utan homérséklete 38.5° Celsiusra
emelkedett, mire lecsapoltuk, kitiint, hogy az iiree is-
mét complét lett. Ekkor 780 em® olajjal feltoltottitk az
iireget, melynek hatasiara masnap laztalanna valt. Ja-
nuar 20-an Gjbol 400 em® genyet boesatottunk le s he-
lyébe 200 em® olajat adtunk. Febrnar 5-én 200 em?, 20-4n
o em?* eenvet baesitottunk le. febredr 22-én hazabo-
esatottuk. Negyedévenként két izben jelentkezett ellen-
orzd vizsgalatra. Az elsé ellendrzéskor habos olajat
kaptunk, mésodszor mar tiszta olaj iriilt az ellendrzé
rsanolas alkalmaval. TTtolijara 1940 szentember 5-ém e-
lentkezett. Saiat allitasa szerint allandé munkéaja elle-
nére olyan jol érezte magat, hogy a kozben eltelt id6-
ben az ellendrzd vizsgalatra jelentkezést nem tartotta
sziikségesnek.

2. B. G. 18 évies no. 1939 augusztus 3-an jelentkezett
csztalynnkon. Elmondta, hoov egy éve tiidébajos, 6 ho-
napig fekiidt az egyik koérhazban s toltéseket kapott.
Késobben mellhartyagyulladisa tamadt, mely hat hét-
tol ezelétt elgenvedf. Azdta lazas (38—39° (). Az
utolsé héten még fekvd helyzethen is fullad. Csontig
lesovanyodott, teljesen elesett, erdsem dispnoés és sze-
derjes beleo. kiirete positiv. Vérsejtsiillvedése 100 mm.
egy 6ra alatt. Rontgennel vizsgilva esaknem a kules-
esontig érd, intensiv, vizszintes folyadékarnyék van,
folotte levegsapka. A jobb tiid6estieshan néhény len-
esényi kemény goearnyék. A kozéparnyék erésen
jobbra tolt.

Megesapoltuk s 1500 em?® surii, zildessarga genyet
hoesatatinnk 1o, TTtinna az iireget 1%w-es rivanol oldat-
tal kiohlitettitk s 500 em?® olajat feeskendeztiink a mell-
iireghbe. A eeny kenetiében bakterinmot nem fi‘!lflltllll“\'.
Méasnap és harmadnap a beteg még lazas volt s ezért
ismét megesavoltuk. Kz alkalommal €00 em® oenvet
hoesatottunk le s tijabb 500 em® olajat feeskendeztiink
lo, Ezutian subfebrilis lett. VIIT. 13-4n 300 em?® VIIIL
28-Am 800 emd TX. 2-4m 400 em? IX. 9-én 200 em? gio-

- nyet hoesatottunk le. Allapota erre sem javult. s6t el-

lenkezéleg hasmenések jelentkeztek. A beteg idénként
lazas is volt. Laba megdagadt. A kongé préba amyloidra
nem mutatott positiv reactiét, vizeletben fehérie
nem volt. IX. 16-4n 600 em® genyet boesatottunk
le s vele egyiitt az egész olajat. Mésnap 05 or
100 em® puffer-oldatba oldott trvosint feeskemdeztiink
ha, Két Ara mnlva g hamsreéklate 31'90
siusra emelkedett. Ezért leboesatottuk az emészto __fol,va-
dékot s a melliireget Gijbol 700 em?® olaiial tiltottitk fel.
Ujabb 24 6ra alatt a beteg laztalan lett. IX. 25-én 200,
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IX. 27-én 120, XI. 1-én 120 és XI. 15-6n 400 em® genyel
boesatottunk le, Bz ut6ébbi alkalommal ismét 200 em®
olajat toltottiink a melliiregbe. IX. 23-4n a kopetvizs-
ghlat negativ eredményt adott, vérsejtsiillyedés egy ora
alatt 40 mm volt. (Westergreen.) X1, 27-én 100 em?® hig,
kissé zavaros izzadmanyt boesatottunk le. XII. 16-an
kevés habos valadék leboesatasa utan és hat kilogram-
mos sulygyvarapodassal hazaengedtiik. Ellenorzo vizs-
cgilatra 1940 janiusdban jelentkezett, mikor a mellkas-
b6l mar esak tiszta olaj volt nyerhetd. 1940 IX. 10-ig
osszesen 16 kilogrammot hizott. Hazaboesatiasa éta dol-
2ozik s teljesen panaszmentes.

Az Uj Szent Janos-kérhiaz orthopaediai osztilyanak
kozleménye. (Fdorvos: tHoyv;ith Boldizsar egy. rk.
andr,

A vorosvértestsiillyedés értéke
a testegyenészetben.

Irta: Pap Karoly dr. miitéorvos,
orthopaed-szakorvos

Mind a sebészetnek, mint a testegyenészetnek sa-
jatos eljarasai mellett sziiksége van néhany, a helyes
kérismézésre, kezelésre ¢és korjoslatra atbaigazito,
segité vizsgalatra. Ilyen kémlések kozo:it fontos sze.
repe van a vorosvértestsiillyedésnek, mert adott eset-
ben mindharom iranyban értékes felvilagositist ad-
hat. Ez is megtéveszthet, amiért is egyesek nem tu-
lajdonitanak neki komolyabb értéket; maégis azt
mondhatjuk, hogy egyrészt lényegének ismerete, mas-
részt zavard tényezéinek mérlegelése esetén meghiz-
hato és igen jol hasznalhaté segitéeszkoz. A lényege
a vér globulin és albuminfractio viszonyéin alapul, A
colloidalis rendszerben a globulinok tényleges, vagy
viszonylagos talsulya a siillyedés gyorsulasat idézi
el6. Masok szerint a lipoidok, so, tejsav vagy a cho-
lesterintartalom valtozasa a kivalté ok. (Mandel-
stamm, Biittner).

Erzékenysége miatt minden egyes alkalommal
szamitasba kell venniik a vérvétel idépontjat, az 61-
kezési viszonyokat, a felszivas gyorsasagat, a vér-
vétel helyét (korzeti viszérbél kapott vér siilllyedése
nagyobb, Gawrilow), a beteg helyzetét és adott pil-
lanatnyi vérellatasi koriilményeit (jo keringés vagy
pangas), a beteg és kirnyezete homérsékletét, de még
a tii keresztmetszetét is (vékony tiivel véve gyorsabh
a siillyedés, Dimitrijew). Fokozott izommunka utian
is valtozik az érték,

Hogy a Westergreen-cso fiiggolegesen vagy ferdén
allitasa milyen feltiiné kiilonbségekre vezet, arra
csak az u. n. dontéses modszert hozzuk {6l példanak.
Ez abbdél all, hogy az iivegesovet 45 fokos helyzetben
rogzitve a siilyedés négyszeresére gyorsul (1 ora he-
lyett 15 pere!). A kémlést siettethetjitk akkor is, ha
citrat helyett oxalattal keverjitk a vért (fele ids!).

Ezenkiviil még szamos tényezé ismeretes, mely
a vizsgalatot befolyéasolja és éppen ezért zavarédlag
hat a helyes becslésben. Ilyen nehany allapot: has-
iiri szervek siillyedése, havibaj, terhesség. (N6k vvst.
siillyedése rendes koriilmények kozott is kb, 5—6
mm-rel gyorsabb. Siedler). Nemritkan joéindulata
daganatok — féleg golyva® — jelenléte fokozélag hat,
ngyszintén vérzések (elséleges és masodlagos vérsze-
génység) és sargasag. A miivi behatasok koziil meg-
emlitjiik a véres és vértelen miitétek nagyrészét s a
rontgensugarakat. A gyogyszerek koziill leginkabb
az adrenalin, a nemfajlagos fehérjék és a koesonyi-

-

* Orvosi Hetilap 1937, 18. sz.

sod6 anyagok (gelatina) zavaré befolyasa johet sza-
mitasban. Ha pedig magasabb siillyedéses esetekben
az eddig ismeretes tényezoket egytol-egyig kizarhat-
juk, olyan esetben kénytelenek lesziink az »idiopat-
hikus« vagy »endogen« globulineltolodas elnevezés-
hez folyamodni, jelezvén ezzel azt, hogy a befolyasolo
tényezok egyrésze még ismeretlen. Azonban — mint
azt vizsgalataink kapesin tapasztaltuk — az emlitett
tényezok legtobbje mégis ritkan zavarja lényegesen
vyst. siillyedés értékét, mert rendszerint néhény
mm-nél nagyobb kilengést nem okoz. Az eifszor em-
litett koriilményeket (étkezés, vérvétel helye, ideje
sth.) konnyen kikiiszobolhetjiik, ha mindég ugyanazon
viszonyok kozt vesszitk a vért.

Mindezek szemmeltartasiaval feleletet kerestiink
az Uj Szent Jéanos-kérhaz orthopaed osztalyan 1000
beteg rendszeresen ismételt siillyedésvizsgalata kap-
esan arra vonatkozolag, hogy mennyiben hasznalhato
az a testegyenészeti betegségek korisméjében, elkiils-
nit6-korisméjében, a gybégyitias menetéhen és a kor-
joslathan, Altalaban rendesnek vettitk (Westergreen-
esovet hasznilva) az egy 6ra alatt 1—3 mme-es érté-
ket, mérsékeltnek a 4—9 mm-t, kozepesnek a 10—19
mm-t és gyorsultnak a 20 mm-nél nagyobbat. Az 1
és 2 oras értékeket jegyeztiik fel. Bar ujabban hasz-
naljuk a dontéses médszert is, de mivel ennek ada-
tait a fiiggoleges esovel vett régibb értékekhez meg-
bizhatéan nem hasonlithatjuk, jelen esetben mell6z-
ziik. A sziikre szabott keretek miatt a részletes kimu-
tatasokat és tablazatokat nem kozolhejiik, ezért vizs-
galataink eredményérél roviden a kovetkezdében szé-
molunk be,

Csontgiimékor esetében ismeretes e kémlés jeles
szerepe, mert megbizhatéoan lépést tart a folyamat
valtozasaval és egyben a kezelés eredményére vonat-
kozolag is ad felvilagositast; 745 esont, ill. iziileti gii-
moékoros beteg kezelése kapesan (atlag 3—5 honapon-
ként végezve a vizsgialatot) azt figyelhettitk meg,
hogy rendszerint utbaigazité volt olyan részletkérdé-
sekben is, mint pl. sziikséges-e még a teljes nyugalmi
helyzet, vagy adhato-e mar jarogép, megnyithato-e az
elokészitett iziileti zar sth.? Emellett természetesen
a masik, igen fontos vizsgalatot, a rontgen-felvételt
egyidejiileg mindég elkészitettiik, mert e kettsé egyiit-
tes eredményéb6l adhattuk meg a tovabbi pontos
utasitast,

Bar mar alaptételiil veheté az a megallapitas —
mely szerint rendes siillyedéses érték esetén activ gii-
mékor kizarhaté (Kamarenko}) — mégis eléfordult,
hogy talan a zavar6 tényezék miatt néha merében
ellentétes értékeket kaptunk. Ilyenkor onként felve-
todott az a kérdés, hogy a rontgen- vagy a siillyedés-
vizsgalat veheté-e inkabb iranyadoul. Erre mar azért
sem konnyti minden esetben felelni, mert néha
mind a ketté félrevezethet. Igy pl. a rontgenképen
megjelené meszesedé arnyék kétségteleniil giimés fo-
lyamat gyogyuliasa mellett szdél, azonban megtorté-
nik, hogy a képzédott mészarnyék elfedi a mélyeb-
ben még korantsem megnyugodott vagy ujra fellob-
bano6 folyamatot. Tsmeretes a szervezet sziinetnélkiili
esontatépité tevékenysége is, mely miatt a rontgen-
kép a mészlerakédasrél esak pillanatfelvételt ad,
mert a szervezet pillanatnyi calciumlerakédasat és
szétosztasat rogziti le. A csontfelépités és lebontas
jatékat oly sok tényezd irdnyitja (hormonok, vitami-
nok stb.), hogy esupan a mészlerakodas fokabdl a gii-
mékoér gyogyulasara pontos kovetkeztetéseket levon-
ni nem mindég lehet.
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Vorosvérsejtsiillyedés kapesan pedig 7 esetben
fordult eld, hogy activ folyamatkor alacsony értéke-
ket kaptunk, viszont 33 megnyugodott vagy gyogyulo
esethen gyorsult siillyedést észleltiink. Megtortént 4
esetben az is, hogy e két vizsgalat (siillyedés—ront-
gen) megnyugtato adatai egyiittesen kiterjedt folyama-
tot leplezek. Harom betegen pedig azt talaltuk, hogy
alacsony siillyedéses érték mellett a rontgen activ fo-
lyamatot jelzett, Mint utolsé észlelt valtozatot, 38
olyan esetet emlitiink meg, melyben a rontgen meg-
nyugodott folyamat mellett, a siillyedés magas volt.
Ha e két utobbi eshetéséget grafikonnal abrazoljuk:
a siilllyedés és a rontgenvizsgalat értékel néha keresz-
tez6dhetnek — vagy, ha szabadna ezt a kifejezést
hasznalnom — interferalhatnak,

Ilyen ellentétes eredmények, bar vizsgalataink
kapesan el6fordultak (45 eset=6"), mégis kivételes
példak. Az elébb feltett kérdésre ezek alapjan azt
valaszolhatjuk, hogy a két eljaras koziil a rontgen-
vizsgalat megbizhatobb, a siillyedés érzékenyebb. Er-
tékesebb a siillyedés adata a giimékor kezdeti szaka-
ban az elkiilonité kérismében, A kezd6ddé giimos csi-
pogyulladas pl. nem igen kiilonitheté el egy korai
Perthes-kortol, mert a rontgen joforman még semmit
sem mutat. Még a puha sugarakkal késziilt kép —
melyen a lagyrészkorvonalak jobban lathatok és a
tagabb iziileti tok esetleg felismerheté — sem hasz-
nalhato, mert mindkét esetben eléfordul. Ilyenkor a
siillyedés olyan értékes felvilagositast ad, hogy mar
ez is biztositja a helyét a testegyenészet nélkiilozhe-
tetlen vizsgalatai kozott.

Teljesség kedvéért még a tuberculin-préoba vi-
szonyarél megemlitjiik, hogy gyermekkorban a tu-
berculin-proba hasznalhatébb, azonban felnétteknek
csak nemleges eredménye értékelhets, Ezért f6leg a
felndttel: esont és iziileti giimbkérjanalk korai felis-
merésében a vorosvérsejtsiillyedésnek a tobbi vizsgad-
latolk felett kimagaslé hely jut.

Az egyéb orthopaed-betegségekel a vorosvérsejt-
siillyedés szempontjabol a kiovetkezoképpen esoporto-
sithatjuk:

Mas, nem giimékoros iziileti gyulladdsokban (reu-
méas 84 eset, septikus 34, kankds 3), mivel a vizsgalat
nem fajlagos, azt jelzi esak, hogy van-e gyulladas.
ezért az elkiilonité korismében nem igen hasznil-
hat6. A vérfehérjék szétesése mar a gyulladas kezde-
tén bekovetkezik, ezért positiv eredményt ad mar
olyankor is, midén még a klinikai tiinetck nem fej-
lodtek ki. Igy Bechterew-kor esetében is -— melynek
kialakulasat, mint ismeretes, a kisiziiletekben lejatszo-
do sokiziileti estz inditja meg, mar olyanlor felhiv-
hatja a gyorsult siillyedés a betegségre a figyelmet,
amidén annak jellegzetes tiinetei mdg nem fejlodtek
ki (15 eset).

A nemfertézéses orthopaed-betegségelben (109
eset) igy a esirtalan cesontelhalasokban, lagyulasos,
terheléses, ngyszintén idegeredeti elferdiilésckben
altalaban rendes vagy mérsékelten gyorsult siillyedést
észleltiink, de egyben azt is tapasztaltuk, hogy min-
den e csoportha tartozé betegségben lehet gyorsu-
lds, azonban nem feltétleniil sziikséges (1. befolya-
s0lo tényezoket); 47 Perthes-koros beteg vvst. siily-
lyedése, 4 kivételével, alacsony volt és igy jo szolga-
latot tett a giimoékortél elkiilonitésben. A torzitéd
iziileti betegség (arthrosis deformans) 27 esetében
egészen alacsony értékeket kaptunk, azonban néha
a koér heveny rosszabbodasi szakaban (acut exacer-
batio) fokozott siillyedést figyelhettiink meg, 12

csontdaganatos beteg siillyedése rendszerint gyor-
sult volt,

Osszefoglalasképpen azt mondhatjuk, hogy &
vorosvérsejtsiillyedésnek mar azok a tulajdonsagai
is maradand6 helyet biztositanak, hogy nem igényel
sok munkat, e miatt a nagy gyakorlatban is kony-
nyen elvégezhets, aranylag rovid ideig tart (don-
téses, oxalatos modszer), valamint a vizsgalatok
koziill a legoles6bb és rendszerint megbizhatéan el-
kiilloniti a szervi és mikodési elvaltozast. Mivel o
esont- és iziileti giimékérnak nemesak korai fel-
ismerésében 6s elkiilonité koérisméjéhen, hanem
kérjoslataban, sot kezelésében is olyan nélkiilézhe-
tetleniil fontos utbaigazitiast ad, ezért mind a sebé-
szetnelk, mind a testegyenészetnek a leginkdbb
haszndlatos wvizsgdlati eljardsai kézé emelkedett.

A Tisza Istvian Tudomanyegyetem sebészeti klinikaja-
nak kozleménye. (Igazgato: Hiittl Tivadar ny. r. tanar.)

Invaginatio haustri coeci.
Irta: Rdkos Rezst dr.

A Dbetiiremkedések ritka alakjai kozé tartoznak
a vakhbél részleges betiiremkedései. HEzek oldalsé
vakbélbetiiremkedés, részleges  vakbélbetiiremke-
dés, vagy a vakbél haustrumanak betiiremkedése
néven szerepelnek a kiozleményekben. A tankony-
vek nem is emlitik és az irodalomban is csak szor-
vanyosan talalkozunk egy-egy esettel. Ilészor
Blauel, Propping foglalkoztak velitk behatébban.
Azota egyre tobben: Kdahler, Rizzo, Takashima,
Greco kozoltek hasonld eseteket. Legutobb a Tisza-
hati  Orvosegyesiiletben Orsds Jend hivta fel a
figyelmet jelentoségiikre. A kovetkezokben egy kli-
nikankon észlelt ritka vakbélbetiiremkedésrol zza-
molok be.

A 33 éves férfi bejovetele elotti napon zsakolas koz-
ben hirtelen igen erds goresos fajdalmakat érzett hasa
jobb alsé részében, miket hanyinger és hanyas kisért.
Panaszai bejovetelkor is fenndllottak.

A vakbéltajon izomvédekezést talaltunk. Az élénk
fajdalom 3—4 em-re a Mac-Burney-pont felett volt a
leghevesebb. A Rovsing- és Blumberg-tiinet kivalthato
volt. A hasiiregben koérosat nem tapintunk. Fehérvér-
sejtszam 9000, homérséklet 37.2, érverés percenként 84.
Vizeletében koéros nines. Felvétele elott rendes széklet.

Heveny féregnyulvany-gyulladis kérisméjét alli-
tottuk fel és azonnal miitétet végestiink.

A hashartya megnyitasakor a kissé magasan fekvo
6s mozgékony vakbelet el6hizva, a [éregnytllvianyon
kérosat nem latunk. A vakbelet vizsgalva azonban ki-
tiint, hogy a taenia libera és lateralis kozott a vakbél
kupjatél szamitott masodik haustrum a vakbél iire-
gébe tiremkedett. A betiiremkedett haustrumot sike-
riilt konnyen kibuktatni. Feltiint, hogy a vakbél be-
tiilremkedett fala erésen megvastagodott, vizenydsen
duzzadt, halvany faké és hashartyaboritékat apré vér-
zéses pettyek tarkitiak, A betiirvemkedett haustrum
feriilletén a bélfalon kérosat nem tapintunk.

Féregnyulvany-kiirtas utan a mozgékony vakbelet
a taenia lateralisnak megfelelgen két oltéssel a fali
hashartyahoz rogzitettiik. Elsédleges sebgyoégyulés, pa-
nasz nélkiil tavozott.

Az irodalom hasonlé eseteit tanulmanyozva ki-
tiint, hogy a klinikai tiinetek csaknem valamennyi-
ben egyezbek voltak, A legtobb a heveny féregnyul-
vanygyulladas tiineteit utanozva, ennek Kkorisméjé-
vel keriilt miitétre és esak nagy ritkan terelodott a
gyvana  vakbélbetiiremkedésre. IEzekben azonban
mar nem egy haustrum, hanem a vakbél egisz ol-
dalsé fala tiiremkedett be. A miitéti leietek is ha-
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sonloak voltak. Valamennyiben coecumn mobile volt
jelen, a betiiremkedett részt pedig a vakbél egyik,
vagy masik, vagy esetleg mar 2—3 haustruma al-
kotta. A betiiremkedett bélrész falaban a mar leirt
jellegzetes vizenybds duzzanatokon Kiviil koros el-
valtozas egy esetben sem volt fellellieté, Valameny-
nyiben a miitéti megoldas a betiiremkedett bélrész
kibuktatisa wutian a vakbél oldalsé rogzitésébol
allott.

A vakbélbetiiremkedés keletkezésének modja és
oka még ma sem teljesen tisztazott. A kiillonbozo
allatkisérletekbsl és a mitétkor talalt leletekhél
vont tapasztalatok a vékony- és vastaghél betiirem-
kedésének modjat mondhatni teljesen tisztaztak, a
vakbél betiiremkedésének modjarol azonban még ma
is vita folyik. '

Régebben a vakbélbetiiremkedések keletkezését
Leichtenstern szerint gy magyaraztak, hogy a veé-
konybél legalsé szakasza a Bauchin-billentyi elére-
hatolasa altal a vakbélbe nyomul s az igy betiirem-
kedett vékonybél tovasodrédik a felhagd vastag-
bélbe és magaval vonszolja a vakbelet is. Az njabb
megfigyelések és vizsgalatok alapjan azonban mar
a legtobb szerzé kétségbe vonja a csipobél-vakbél-
szajadék hajlamosité szerepét és helyteleniti az
invaginatio ileocoecalis elnevezést is. Blauel, Lo-
renz, Delore sth. szerint az esetek tobbségében elo-
szor a vakbél kupja tiremkedik be. Propping,
Fromme és Orsés Jen6 a vakbél oldalsg falanak el-
s6leges betiiremkedését tartjak gyakoribbnak. Véie-
ményiik kialakitisaban nagy szerepet jatszottak
azok az altaluk is észlelt részleges vakbélbetiiremke-
kedések, amelyek a teljes vakbélbetiiremkedés egy-
egy fejlodési szakaszinak feleltek meg., Szerintiik
éppen ezek az esetek bizonyitjak, hogy a kezdeti al-
lapot nem mindig a Bauchin-billentyiinek, hanem
gyakran a vakbél oldaisd részének betiitremkedése
és esak a betiiremkedett bélrész novekedésekor von-
galodik a esipobél-vakbalszajadék is a vastagbélbe.
Mivel tehat a vakbélbetiiremkedés keletkezési modja
kiilonféle lehet, Propping az elnevezésben olyan fel-
osztast ajanl, amely az elséleges betiiremkedés meg-
jelolése mellett azt a Dbélrészletet is feltiinteti,
amelybe a betiiremkedés tovabh folytatadik.

Megkiilonboztet: 1. invaginatio entericat, 2. in-
vaginatio iliaca-coecalist, 3. invaginatio coecalist,
4, invaginatio coeco-colicat és 5. invaginatio co-
licat. Az invaginatio ileo-coccalis elnevezés szerinte
esak mint gyiijtéfogalom szerepelhet a 2., 3. és 4.
alakban, mert mindezekben a betiiremkedés teljes
kifejlédésekor mar a esipébél is résztvesz a betiirem-
kedésben. T felosztas szerint esetiink is invaginatio
coecalisnak felel meg és annak teljes kifejlodését a
korai miitét akadalyozta meg.

A betiiremkedések keletkezésének okai sem tel-
jesen tisztazottak. Konnyii a magyarazat, ha a be-

- tiiremkedett bélrészlet bonetani elvaltozasat (a bél

liregébe 16g6 polyvpus, nyalkahartya alatt iilo zsir-,
kotoszovetdaganat) vagy fejlodési rendellenességet
(Meckel-gurdély, eoecum mobile) tudunk kimutatni.
Az esetek tobbségében azonban alaki elvaltozast
nem talalunk és ilyenkor az okot a bél miikodési
zavaraban kell keresniink.

A szerz6k megegyeznek abban, hogy a vakbél-
tajékot bonyolult bonetani szerkezete ¢és miikodése
hajlamossa teszi betiiremkedések keletkezésére, Iz
a megallapitas még sokkal inkabb vonatkozik a
mozgékony vakbélre. s a vakbélbetiiremkedések
csaknem mindig mozgékony vakbélen jottek létre.

Nem. elegendé azonban egyetlen hajlamosité tényezo
kimutatasa, hiszen nem minden bélpolypus vagy
coecum mobile okoz betiiremkedést, s a koros elvil-
tozasok egész lancolata alakitja azt a kort, amely
Lha bezarul, betiiremkedés jon létre.

Megemlitem még a betiiremkedett bélrész ese-
tilmkben is észlelt és a legtobhb szerzo altal kiemelf
kiilonds vizenyés duzzanatiat. A Dbél leszoritasbol
eredé pangasos vizenyoi sotét szederjes szintiek.
Ezekben az esetekben pedig a vizenyds részek telje-
sen fako, elefantesont szinfiekl voltak és porckemény
tapintatiak. Kezdetben nem foglalkoztak behatdan
czzel a jelenséggel. Ujabban Greeco 6s Orsés Jené
ebben latjak egyik okat a betiiremkedés létrejiotté-
nek. Greco anaphylaxiis jelenségnek tartja, Orsds
szerint az elvaltozdas az allergidas alapti Quincke-
oedemahoz hasonlit. Ez az angioneurotikus vizenyo,
ha a bélesatorndn mutatkozik, a bélfalban valoban
hasonlé tiineteket hoz létre. Leggyakrabban zyogy-
szertilérzékenység az okozdja, de a legkiilonbozobh
allergenek kiviltéi lehetnek.

A Dbélfal e jellegzetes, kiilonis duzzanata ese-
tiinkben is megfigyvelheté volt és val6sziniileg ez
jatszott kozre a mozgékony vakbél oldalsé betiirem-
kedésének létrejottében.

IRODALMI SZEMLE

SEBESZET
Rovatvezetd: ifi. Verebélij Tibor és
Fedeles Findeisen Ldszlo.

Kisérleti vizsgalatok a csontgiimikor kérdéséhez.
Miyoshi. (Arch. klin. Chir. 199. 3.) Tengerinyulaknak
intracardialis és intraarterialisan bovin typusu the.
bacillus culturdkat fecskendezett be és tanulmamyozta
a folyamat elteriedését. Fiatal allatokon a gécok foleg
a dyaphysis felé helyezkedtek el, mig felnétt allato-
kon a metaphysis epiphyser részén. Intravendsan adott
culturdk utin a csontveloben talalt nagycbb szdmu
gocot, de a bacillusok nagyrésze gyorsan phygoeytilo-
dik. A ecsontvelében vérzések és vérboség talalhato
kereksejtes besziirédés, veldatrophia és giimdképzodés.
A folyamat terjedése a dyaphysis felé torténik. A ve-
16ben @ glim6képzodés 7T—8 nap utan indul meg és
ettél az id6tél kezdve a bacillusok is kimutathatok,

o 1

foleg a reticularis sejtekben. (F.14.)
Fedeles Findeisen Laszlo dr.

A spondylitis tuberculosa és a hugyutak giimé-
kérjanak osszefiiggésérsl. Hemprich. (Disch. Z. Chir.
254, 2—3.) A gerincoszlop és a hugyutak egyiittes
giimiikdrja sokkal gyakoribb, mint az egyideji esipo-
iziileti vagy térdiziileti megbetegedés, foleg az agyéki
gerincoszlop egyidejii  megbetegedése gyakori. Na-
gyvobbszami esetének észlelése utan felveszi, hogy a
folyamat nyirokutakon terjed a esigolyakrél a vesék,
illetve a hugyutak felé. Minden Agyéki esigolyagiimé-
kér esetében kutatni kell mar idejekordan, nines-e a
hugyutakban egyidejii the, fertézés jelen. (F.20.)

Fedeles Findeisen Laszlé dr.

A koponyaalapi tirések kezelésérél. Rathele: (Arveh.
klin. Chir. 199. 3.) 209 férfi és 21 ndbetegrél szamol be,
leggyakrabban 20—30 éves korban fordult els. Leggya-
koribb tiinet volt a vérzés a hallojaratbol; kétoldali
volt ez 18 esethen, a szem koriili véromleny nem dontd,
mert az are sériilléseinél is elofordul gyakran, nugyanez
all az orrvérzésre is. Meghalt 113 beteg, mely 50% ha-
lalozasnak felel meg; a korbonetani lelet leggyakrab-
ban stlyos contusio és vérzés volt. A trepanatio gyak-
rabban és el6bb végzends, mint altalaban szokasos, nem
szabad az agynyomasos pulsus follépését megvarni.
Masodik helyen a meningitis all a haldlokok kozott,
az. orreredetit gyakoribb, mint a fiileredetii. Kitort
meningitissel szemben tehetetlenek vagyunk. Fiilorvos
minden esetben consiliumba hivandé6. (F.13.)

Fedeles Findeisen Laszlo dr.
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SZEMESZET
Rovatvezetd: Grész Istvan.

Ultrarovidhullamia gyogykezelés a szomésnetben.
Biirki. (Ophthalm. 100, 1-2) A szerzé el6tt mir a sze-
mészek egész sora foglalkozott ezzel a therapiaval; igy
a magyvarok koéziil Grosz Istvin, Klein és Banya sth.
kozolte tapasztalatait. Az egyes szerzok adatai kozotti
nagy eltérésre vald tekintettel Biirki 144 betegén pré-
balta ki rendszeres kezelés formajaban az ultrarovid-
hullami gyégymdd hatasmoédjat. Azt talalta, hogy a
l\ozonbef.,es meleg (thermophor) kezelést nem mulja
felill s igy a szemészeti gyobdgykezelés szimara nem
jelent kiilonosebb gazdagodast. Csak a szemfiiggelékek
heveny genyes folyamatainak eseteiben eredményez
olykor gyorsabb gyégyulast, kiilonosen akkor, ha az
od(llgl gyb6gymabdokkal egyiittesen alkalmazzuk. Maga-
nak a szemnek betegségeinél az ultrarévidhullama
kezelés folytan bekivetkezd gyodgytartam-megriovidités
ritkasagszamba megy. (G. 6.) :

Lugossy Gyula dr.

Az ideghartyai érmegbetegedések, foként vena-
thrombosisok Rtg.-besugarzdsa. Hessberg. (Ophthalm.
100. 1—2.) A venathrombosisok szomoru kivetkezménye
a legtobb esetben a glaukoma haemorrhagicum és ab-
solulum. Ezen esetekben az eddigi conservativ és ope-
rativ gyogymodok eredménytelensége kovetkeziében
az enucleatio _esaknem mmdlp: elhmulhetotlen volt.
Rig.-hbesugarzassal viszont fajdalmatlansidgot és a
szem megnyugtatiasat lehet elérni. A vérzések felszi-
védnak, a szemteke megtartja alakjat. A megmaradt
latoélesség érintetlen, esetleg javul. Gyakori a tensio-
csokkenés, ez azonban a idealommvnlesscghez nem
f(*ltétloniil sziikséges, (Csak kemény sugarak eredmé-
nyesek, Tapasztalt rontgenologus és szemorvos egyiitt-
mitkodése sziikséges., A sug{lrhat{lst a sympathicus
idegfonat kozvetiti; kis adag rasodilatiot, nagyobb
adag vasoconstrictiot idéz elo. A jo hatas tclt(‘tclv a
korai pmtmhdlt fractionalt besugarzas! (G. 7.

Lugossy Gyula dr.

Sziirkehalyog dystrophia myotonicaban. Allen és
Barer. (Arch. of Ohpth. 1940 nov.) Mind a 22 dystrophia
myotonicaban szenvedd beteg szemleneséjében ki lehe-
tett mutatni réses lampaval kisebb-nagyobb homalyo-
kat és elorehaladasukat is megfigyelték. Kegyéb szemé-
szeti elvaltozasok koziil szemhéjesiingés minden eset-
ben, szemhéjkifordulas esak néhany esetben volt jelen.
A betv"scg maga a talyogmiitét sikerét nem befolyi-
solja. (G. 2

Nagy Ferene dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Kerpel-Fronius Odon.

Klinikai és kisérleti vizsgalatok Bi.-vitaminnak a
postdiphtherias hénulisokra iranyulé ncfolyzisair()l.
Dieclthoff. (Mschr, Kh, 82. 1-—2) Allatkisér'etben a
Bi-vitamin postdiphtherias bénuliasnial sem prophylac-
tikusan, sem therapifisan nem bizonyult hatisosnak.
Toxikus (ll]ﬂlﬂlf'lldlhll a korai és késoi bénulas fel'épé-
sét 6s ~ul\(h\dg.11 a vitaminkezelés nem befolyasolja.
Egészséges, normalisan taplalt —13 éves gyermekek

vérplasméajanak aneurintartalma 55—12 g kozott valta-
kozik. Toxikus dysenterianil a betegség 9.—3. hetében a
vérplasma anem-mtartuhna kisfoku siillyedést mutat.
A p()\tdmhthorm neuritis és a vérplasma aneurintar-
talmanak Atmeneti esokkenése kozott nines osszefiiggés.
Pmt(hphtmmg bénulasok lnogolw,wme egvediili lehe-
Kleinsechmidt mar kornhhnn ramu-

toség — amire
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FAGIFOR ,.cro-

Calcium-sékat tartalmazé jéizi mentholos lacto-kreosot-syrup

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

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

tatott — még mindig az acut diphtheriinak korai, in-
tensiv serumkezelése. (K. 36.)
Tamdsi Gyula dr.

Chorea minor nirvanolkezelésérol. Gahlemann.
(Mschr. Kh. 82. 2—3.) Leirja a nirvanol-karara beallo
bizonyosan allergias természetin elvaltozasokat, (eosino-
philia, leukopenia, exanthema) idiosynerasiat, s6t a
Soeber altal leirt egy halalesetet is. Ajanlja a régeb-
ben szokésos nagy dosis (2—4 gr) helyett a kisebb adag-
nak (0.45—090 gr) 4—6 napra valé elosztasat. Ennek
egy esetében nagy hasznat latta, ugyanis a nirvanol-
exanthema bullosus formaja lépett fel, minek kimene-
tele nagy adag esetén legalabb is kétséges lett volna.
Nirvanol ‘l“\«lllndlnl\dt ellenjavallja a fehérvérsejtek
eros megfogyatkozasa (6000 alatt) miatt. Kis adagok al-
l\dlnhlbd,\d mellett a régebben megfigyelt p raeexanthe-
mas nyugtalansiag kimaradt, s6t betegeinek 30%-aban
v\dnthmm nélkiil kovetkezett be a gyog')ulda. (K. 35.)

Csépanyi Lordand dr.

Gyoégyult enterococcus sepsis esete, Ohr. (Mschr.
Kh. 82. 3/4.) 5% honapos cseecsemonél acut, magaslazas
meghbetegedés 1ép fel, uralkod6 cerebralis (gores) tiinet-
u(x.wplb\umnml Liguorlelet negativ, tiido, sziv részérél
koros eltérés nines. Véreultura eredménye: enterococ-
cus. Diagnosis: enterococeus sepsis. A betegnél alkal-
mazott pyramidon, urtoropin, vértransfusios kezelés ha-

.lb'(dllll volt, a gyogyulas esak a peroralis albuecid the-
rapiara kovetkezett be. Mmrdlldmt,]a, hogy gyomorbél-
titnetek teljes hianya daecéra teny ésatették ki a vérbél
az enterococcust, tehat valédi enterococcus sepsis volt
jelen. Ez a tdpasamlat azonban nem zarja ki, hogy a
kérokozo szamara a valészinii behatolasi kapu a bél-
ecsatorna. A beteg gy OJ.J.’ylLl:hd, pedig azt bizonyitja,
hovy az enterococeus se psm nem ‘nh\olut I'OSSZ Prog-
nosist akkor, ha a sziv ép marad. (K. 33.)

Dudds Pdl dr.

A korai életkor cwstein-cvstinanvagcscrcwvarérdl
vonatkozassal a torpenovéshez és a renalis rhachitishez.
Pache. (Zschr. Kh. 62. 1.) Egy testvérparon a cystein-
cystinanyageserezavar sulyos tiinetecomplexumat irja
le, melyben a diagnosis intravitalisan lett megalla-
pitva. Az egyik gyemeken nophrmx, sulyos rhachitises
Csr)ntelvalt()/,.lsok anorexia és torponoves bontakozott
ki a betegsée kapesan, mig a testvérén csupan a vese-
elvaltozis és a rhachitises esontelvaltozisck manifes
talédtak, nivekedés- és sulygyarapodasban zavar nem
tamadt. Mig az elsé gyvermeken a rhachitis 0. n. atro-
phias forméaja alakult ki, addig a masikon a florid
csontelvaltozasok dommdltul\ A kezeléshen laza vese-
kimélé diaetat, quarz- és D-vitaminkezelést vezettek be,
azonkiviil megkisérelték a kezelést basisdus étrendnek
és élesztének adagolasaval. (K. 32)

Wirth Jézsef dr.

| ESTREY



314

1941, 23. szam.

»CERTA* Gybégyszerészeti Laboratérium R. T., Budapest.

KONYVISMERTETES

. Anyavédelem a védéné és gondozéorvos céljaira.
Szma(ls_l/_’.h_)zxef. __(400 olda!. Al‘jl 8.— pengo6. Az Orsza-
gos Stefania Szovetség kiadvanya.)

A konyv két részre oszlik. Az elsoben elméleti,
részben bonetani, élettani és fejlédéstani alapismerete-
ket kozol. Azutan a normalis terhességet (sziilést) és
gyermekigyat ismerteti, majd a sziilészeti tisztasag
rovid vazolasa utan a terhesség és sziilés kozben fel-
mmulo rendellenességeket targyalja. A gyermekigyi
lazrél szolva fejezi be a konyv felét kitevs elsd részt.

A masodik rész a gy akorlati. Ebben fogalmi meg-
hataroziasok utédm az anya- és magzatvédelem egyes
munkateriileteit ismerteti elismerést érdemls gondos—
saggal. Kiizdelem a vetélés, a korasziilés, a halvasziilés
ellen; a lorhohg(me/,(ls iranyelvei; a munka és anya-
sag: az anyasag és knlonh(r/o meghbetegedések e rész
fébh tmezotu Ug\ ancsak e rész tartalmazza a terhes,
a sziil6 és gyermekiagyas né koriili teendok gyakorati
utnmtdtoldt A fejezet a jovo anyavédelem (sell\ltum}-
seit is vazolja.

Az anya- és csecsemovédelemben eltoltott munkas-
élet értékes tanulsdgai szélnak hozzank a koényvbél.
A kérdés irant érdeklédék haszonnal forgathatjak.

Margitay-Becht Dénes dr.
Lachende Medicin, Schleicher Irene. (Thieme G. ki-
adasa, Leipzig, 1941. Ara 3.38 R. M.)

Az orvosi hivatissal egyiittjar6 komikus élmények
és ferdeségek, orvosok és betegek furesasagai Moliére
6ta mind e mai napig gazdag anyagot adtak a komoly
hivatast vidam oldalarél nez6 tréfaesinaléknak. Iz-
uttal — amire alig volt még példa — egy rokonszenves
n@i humorista lép a nnl\anowxg elé »Nevety orvos-
tudoméany«nak nevezett tréfas konyveeskéjével. A
szerz6 Wilhelm Busch bevalt receptje szerint sajat-
kezti karrikaturikkal illusztralt esengé-bongdé rimek-
ben énekli meg a kiillonbozé6 mulatsiagos orvostipuso-
kat, az orvosok ftelefon- és automizériait, a kiilonbozo
therapias divatokat, a betegségiikkel biiszkélkedo
kavénénikék, emésztési hypochonderek, »Kneip«-kura-
zO0k stb., kacagtaté figuréut. Az egészséges humorral
megirt, ¢éles megligyelésrél tanuskedo, ardban is na-
gvon igénytelen miuveeske bizonyara sok deriis pere-
cel fogja megajandékozni azokat, akik e gondterhes
idékben sem vesztették el minden érzékiiket a humor
irant.

Milké Vilmos dr.

Elektrokardiographie. Prof. Erich Boden. Hatodik
javitott és bovitett kiadas. (Verlag Theodor Steinkopff,
Dresden und Leipzig, 1941.) Rovid kilene év alatt hato-
dik kiadasat érte meg prof. Boden konyve. Ez mar ma-
gaban a legtikéletesebb bizonyitéka a kinyv értéké-
nek. A tizenot eldadas keretébe foglalt tudnivalék
magukba foglaljak mindazt, amire a ku?(l(’inek sziik-
sége van, de mcgtn]dhnl\ hmme a fontos és u,]ahl) brbé-
kes kutatisok eredményeit azok is, kik mar e"](‘\'o
tuddasukat akarjak kiegésziteni. A stilus egyszeriisége,

rovidsége, hangjanak Lomlvedsege melyhez az el6-
adasi forma megtartisa nagyban hozzijarul, az elsé

oldaltél az utolséig a legkizvetlenebb kapesolatot te-
remti meg az ir6 és olvasé kozott. A kitling papir és
107 kifogastalan abra a konyv forgatasat nemesak igen
tanulsigossa, hanem nagyon GlVO'IL‘tEQsO is teszi.

Binder Ldszlo dr.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet
majus 23-i iilése,

Bemutatas:

Friedrich L.: Erdekesebb esetel: a wvastagbél -kiér-
tananak kircébol, a) Jéindulati daganatot utanzoé colon
Ce 61 éves n6nél gz riontgen az aseendensben kerek,
sziikiiletet nem okozd, koriilhatarolt kiesést mutat,
amely joindulatinak latszik. A miitét earcinomat mu-
tatott, resectio, gyodégyulas. b) Diverticulitis: 48 éves
férfi, 1idénként hasmenések, lazak. A bedntéses ront-
gennél a leeresztés utian szamos diverticulum a syg-
maban, majd késébbi \'l7\,lelatnn] a tolon egyéh he-
Iyein is. Veszélyei: a talyogképz6dés, esetleg rossz-
indulati elfajulas. Kezelés egyelére tiineti és konser-

rativ. ¢) Szokatlanul gyogyult colitis ulcerosa esete.
32 éves férfi évek dta silyos colitis ulecerosiban szen-
ved. A coecum tajon talyogot kap, melyrdl kideril,
ho,«:v az ileum utolsé részén lévo fekély atlyukadasa
réveén jott létre. M{itét utan ezen perforatios nyilasba
draines6 kerill és 16 honapig ezen keresztiil lesz a co-
lon mosogatva. Kredmény 10 kg hizis és a colitis meg-
gyvogyulasa.

Eléadds:

Tatrallyay Z.: Serologiai adatok a mandulamiitét
immunbiologiai hatdsdhoz. A mandulamiitét immun-
biologiai (ib.) hatédsianak megvilagitasara Sikli Kor-
néliaval 50 esethen vizsgaltak a vér complement-tite-
rét és opsonizdloképességét tomsillektomia eldtt, majd
1 os 8 nappal utana. A vizsgalati koriilmények azonos-
sagara gondosan iigyeltek. A jobb Aattekinthetoség
()kdlll)l kiszamitottak az angol significans differenst,
az egves kisérletsorozatok atlagértékeit és az atlag-

értékeket szizalékra atszamitva grafikont szerkesz-
tettek. Altaldban azt talaltak, hogy a complement-
titer a mifitét utani napon jelentékenyen esokken,

azaz a miutéti bakterinmkiszorédas a complementkész-
let elhasznilasiara vezet, a szervezet ib.-lag kimeriil.
Azonban § map alatt a miitételotti szintet tobbnyire
meghaladd complementpétlas kovetkezik be, azaz a
szervezet védekezbképessége nemesak helyreall, de ja-
val. Az opsonizaléképesseget, illetve a phagocyta-
indexet staphylococeusra és typhusra vonatkozolag
vizsgaltak. A staphylococcus phagoeytaindexének
sokkal magasabb a szintje, mint a typhusé, de a mutét
altal el6idézett értékvaltozas mindkét baktériumfaj
esetében csaknem parhuzamos és jelentékeny emelke-
désben jut kifejezésre, jeléiil egyfel6l annak, hogy a
fert6zs gbde kikiszobolése altal a szervezet nagy ib.
tehertsl szabadul meg, masfel6l annak, hogy a ton
sillektomia kapesin a_szervezetbe jutoé bacteriumok
mint antigenek szerepelnek és élénk ellenanyagterme-
163t inditanak meg. El6adé e vizsgilatok egyik tanul-
sagként haygstlyozza, hogy a szervezet leromlott
vagy ib.-lag kimeriilt allapotiban (elérement miitét,
ragy lobos betegségek utan 3 hétig) ne végezziink
touslllvl\mnndt masik kovetkeztetése podlg az, hogy
a mandulimiitét nemesak mint goéckiirtas jotékony-
hatasq, banem azaltal is, hogy fokozott ellenanyag-
termelést indit meg, ami a masodlagos goécfertozéses
bantalinak gyoégyulasat segiti eld.

Ifi. Nékam L.: A vizsgalatok a betegek comple-
ment tartalmanak viltozasat illetéen féleg a szerve-

zet immunbiologiai erejének és ellendlloképességének
ingadozasara veinek fényt focalis gdcokkal és ton-
sillektomidaval I\dpc'solatban 1935-ben I‘()ll]\'llll\'d] vég-
zett kisérleteinkben az kutattak, hogy vajjon kimutat-
haté-e foealis gdécok jelenléte complement-kotési
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reactio segitségével. A focalis gdcokbol fehérjebonto
fermentumok hatasara allandéan bakterium toxinok.
fehérjebomlas termékek jutnak a vérkeringésbe és
ellenanyagok képzodésére adnak alkalmat. A reaetiok-
hoz az antigent részben a tonsillakbél kitenyésztett
bhakteriumok suspensiéja (tébbnyire staphylococens
aureus), részben az eltavolitott, szaritott és poritott
mandulak fiziologias konyhasék oldata szolgaltak.
Osszesen 116 esethen végeztiink vizsgalatot a kovet-
kez6é eredménnyel: Kimutathaté goéc mellett positiv
reactio 28%, mnegativ reactio 28%, g6e hianya esetén
positiv reactio 8%, negativ 36%-ban fordult elé. Ezek
az eredmeények azt mutaljak, hogy a complementkotési
reactio foelis géea kimutatasidra nem vleggc megbiz-
hatd. Negativ ](‘.l(‘fl()l\ kimutathaté gée esetén azon-
ban nem /(u.ml\ ki annak pathogenetikai jelentéségét.

Az évzaré kozgyllést nyitja meg ezutan az elnok:

Illyés G.: A mai iilésiinkkel lezdrul a Budapesti
Kiralyi ()1'x0su<rmu.ulet 104. esztendeje. Elmondhatjuk,
hogy a mostanihoz hasonlé vilagrengetd, nagy ese-
ményekben Lovelked6 idészakunk még nem volt. Or-
szagunk teriiletében kétizben is gyarapodott azaltal,
hogy vissza tudtuk szerezni azokat z orszagrészeket,
amelyek ezer esztendén At a mieink \Oltdl\ Hala érte
boles Vezériinknek, Kormanyzénknak és diesé¢ hon-
védeinknek.

Nagy banat is ért minket, mert tragikus koriil-
mények kozott hagyott itt I)mmi'mket Miniszterelno-
kiink, kit6l az orsziag érdekében még nagyon sokat
remélhettiink és villamesapasként vesztettiik el volt

elnokiinket, tiszteleti tagtarsunkat, ki egyike volt
legichbjainknak.
A rohané eseménycket nm;.réllitdul vagy iranyi-

tani senki sem tudja, elemi erdyel sodor minket ma-
gaval sorsunk s nem is képzeljiik, hol fogunk meg-
allani.

Ma, mikor nem a beszédek, hanem a tettek idejét
éljiik, tegyiik meg — mindenki a maga helyén — tel-
jes mértékben kotelességiinket, bizzunk az isteni
(101-(l\iseh"~hcn és reméljiik, hogy a kovetkezd iddk
Jobb és gordtalanabb jovot tartogatnak orszagunknak
6s a benne éléknek, Ugy legyen!

Kzekutan elnok kiosztja az aranydiplomakat és a
palyadijakat. Aranydiplomat kaptak: Sarbo Artur,
Bolkor Gyula, Epstein Mand, Kossa Gyula, Sziics Illés.
Palyadijat nyertek: Jdki Gyula »Az emlé daganataic
¢. munkaja, az Orvosi Hetfilap palyadijat Mansfeld
Géza: »A pajzsmirigy eddig ismeretlen hormonja« e.
dolgozata, a Mészaros Karoly-jutalomdijat: Toré
Imre: »A szovelek vonzédasa és ennek 7e1ent0segp a
szervezédésben« e. munkdja, a Bokai-dijat: Gegesi Kiss
Pdl: »Heveny szivzavarok esecsemokori grippe alattc
e. dolgozata, a Friedrich Vilmos-jutalomdijat Pdlyi
Mdarton: »A kereskedelem egészségiigye« e. munkaja,
Widder Ignac-palyadijat Babics Antal: »Kisérleti
vizagalatok a férfi nemiszervein és a mesterséges
megtermékenyités kérdésec« e. dolgozata, bdaré Herzel
Mané jutalomdijat Pitrolfi Szabé Béla: »A hugyivar-
szervi daganatok kértana és gyobgyitasac« c. dolgozata,
a Schaffer-emlékérmet Hordnyi Béla: az id. Johan
Béla-jutalomdijat Szenthe Lajos: »A fiiltomirigy da-
ganatairél« e. munkéja és a Tauszk Ferenc-jutalom-
dijat Pommersheim Ferenc: »A jod szerepe a Base-
dow kezelésében: c. eléadasa nyerte el. Diesérd elisme-
réssel illették: Kerpel Frowius Odon: »A koéros viz-
veszteség és saforgalom kapesolatairole e. munkéajat,
a],lmmt Egyed Béla: »Adalékok a rdk morbiditasa-
hoz« eimii munkajat.

Végiil a fohﬂun' fokonyvtaros, pénztiaros, vala-

mint a konyvtar- es pcn/t(u\'w\galo bizottsagok je-
lentései utan 7 uj tag felvételével ért véget az iilés.

Megjegyzés Mészdaros A. ,,Cysticercosis
cerebri esete‘* c. cikkére.
(0. H. 1941, 21. szam.)

Orvosi lapjaink tudoméanyos cikkeiben leirt, oly-
kor valoban elemi hibak tilnyomorészt megjegyzés
nélkiill maradnak, mivel a szakember joindulatn
megjegyzése gyakran érzékenységhbe iitkozik és nem
kivanatos vitara vezet. Viszont ezekre a hibakra ra-
mutatni kotelesség, mert az eléismeret nélkiili olvaso
a tekintélyes helyen nyomtatiasban megjelent alli-
tast helyesnek fogadja el, terjeszti, s6t alapigazsag-
nak véve, tovabbi elgondolasokat épit ra. Alulirott
eddig, mint kritikus, elvhél nem jelentkezett az
Orvosi Hetilap nyilvanossaga el6tt és sok mulasz-
tasa utan ezattal el6szor tér el Aallaspontjatol és
hivja fel Mészaros kartars figyelmét arra, hogy a
cysticercus nem kozvetlemil a petébol fejlodik. A pe-
téb6l az embryo a gyomorbélesatornaban kiszaba-
dulva a nyalkahartya hajszalérhalozataba jut s ren-
desen a portakeringés, esetleg a ductus thoracicus
kozvetitésével megjarja a kis vérkort s a bal sziv-
félbe jutva onnan a mnagy vérkor utjaba iktatott
szervek barmelyikében fennakadhat (izomzat, esont-
rendszer, szem stb.). Leggyakrabban valoéban a ko-
ponyaiirben (a pokhaléhartyan, agykéregben, kam-
rakban) fejlédé eysticercust észleljitk, de nem ritka
a szemben észlelt sem, mert ezek alig maradnak
rejtve. Nem lehet tudni, hogy a szerzé miként gon-
dolja »az endogen vagy exogen fertézés utjan bejuto
parazita« szervezeten beliili viselkedését, de szerinte
»a bejuto parazita disseminatiéjanak utjat a liquor-
aramban kereshetjiik«. Ez kétségteleniil nines igy,
mint ahogy »a liquoraramban tovasodrodé eysta per
occlusionem hydrocephalus kialakulasara« sem ve-
zet, azaz a hydrocephalust nem a tovasodrédé cystak
okozzak., Tobb hibas megallapitisa koziil esak eze-
ket emlitjitk meg abbdl a eélbél, hogy hibas alapfo-
galmak ne ferjedjenek. Amennyiben az eset kozlését
szerzé szerint a parazitologiai lelet tette indokoltta,
kiotelezé a kérdésnek ilyen értelemben utanajarni;
amennyiben a klinikai kép tiint fel rendkiviilinek,
kar volt a parazitologiai targyalast eréltetni és a
parazita morphologidjara és biologiajara vonatkozé
hibakat ejteni.

Lorinez Ferene prof.
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VEGYES HIREK

A Magyar Elettani Tarsasiag XI. vandorgyiilésén
az elnoki megnyitét Jeney Endre prof, tartotta, amelynek
tartalmat kiilon cikkben is kozolni fogjuk. Jankovich
Ldszlé dékan iidvozldbeszéde utan Bay Zoltdn tartotta
»A mesterséges radidaktivitds és annak biolégiai al-
kalmazasai¢ e. nagy érdeklédéssel kisért diszeldadasat.

flzutan a kitlizott program elsé részében foltiinte-
tett 102 eldadas koziil 95-6t sikeriilt a vandorgyiilés

els6 két napjan lebonyolitani. A Tarsasag kozgvilése
egyhangt lelkesedéssel taviratban iidvozolte Esterhizy
Pal herceget, ki azt levélben koszonte meg. Koszonetet
mondott a kozgylilés Grész Emil professzornak is az
[isterhdzy herceg altal adominyozott osszegek fel-
osziasa soran nyujtott tamogatisaért. Uj tagokként
tobbekkel egyiitt beiktattak Bay Zoldn, Szalay Sdndor
és Békesy fizikus professzorokat. A jovoévi vindor-
gyiilés szinhelyéiil a Tarsasag Kolozsvart valasztotta
és az elniki teenddk ellataséaval Mdhes Gyula egye-
temi ny. r. tanart bizta meg. A tudoményos iilések
jegyzokinyveit a Magy. Orv. Arch. 4. szdma szeptem-
berben fogja kozolni.

Széchenyi Tudomadnyos Tarsasiag. A Széchenyi
Tudomanyos Tarsasig szendtusa majus hé 29-én
Baranyai Lipdt tarselnok elnoklésével iilést tartott,
melyben az elntk kegyeletes szavakban emlékezett
meg grof Teleki Palnak, a szenatus tagjanak elhiny-
tar6l. A szenatus ezmittal Schimanek Emil fétitkar
eloterjesztésére 68.000 pengd kutatasi segélyt osztott ki.
A zirszamadast és a koltségvetést Jakubovies Daniel
fétitkarhelyettes terjesztette elé. Eszerint a Széclienyi
Tudomanyos Tarsasig a technikai, természettudo-
méanyi, mezégazdasagi és orvosi tudomanyos munka
tamogatasara 1940-ben 85.000 pengdét osztott ki, tizen-
kétévi fennillisa alatt 1,200.000 pengdt. Az orvosi
tudomanyos munka tamogatisira eztttal 23.000 pen-
got, tizenkét év alatt 250.000 pengét. A bevételek az
ipar és vallalatok tagdijaibdél gyiilt egybe. Az admi-
nisztracionak nincsenek személyi kiadasai, a dologi ki-
adasok alig 1%-ot tesznek ki. A tarsulat digyeinek
éltetd lelke Schimanek Emil mfiegyetemi tanar.

Befejezodott a Fiirddsképzé Tanfolyam. A napok-
ban vizsgaztak a Gyodgyhelyi Bizottsig rendezésében
megtartott idei Fiirdosképzé Tanfolyam hallgatoi.
A hallgaték a beliigyminiszter vizsgabiztosinak jelen-
létében, nagy elméleti és gyakorlati felkésziiltségrsl
tettek tanusigot.

Koérhdzak az Fgyesiilt Allamokban. Az Eeyesiilt
Allamokban a kérhazi dgyak szama 1,226.245, mult év
ota 31.219-el emelkedett. Az dgyak szama 1918 6ta meg-
kétszerezodott, 1909 6ta megharomszorozédott. A kor-
hézak szama 6291, a novekvés egy év alatt 65. A bete-
gek szama 10 millid, ezenkiviil 1,214.492 a kérhazakban
sziiletett csecsemdk szama. Az iires agvak szama at-
laghan 200000 (sziikséges ftartalék! Ref). Az apolasi
napok szama 375% millio. A kérhazi gyakorlat eltol-
tésére 1093 koérhazat myilvanitottak alkalmasnak.

Gaspiar Gyula: A visszatért Erdély. Utikonyve.
Franklin Tarsulat, Budapest, 1941, Gaspar Gyula tanir
a visszatért Erdélyrol igen hasznos és érdekes utikony-
vet ir, mely mindenkinek, aki a hazatért orszagrészt
meglatogatja, jo szolgalatot tesz. Rovid torténelmi taié-
koztaton kiviil szép képekkel illusztralt leirast kapunk,
melyben gy a varosokrél, mint a hires fiirdokrdl
megfeleld tajékozdédast nyeriink. Kolozsvar, Marosva-
sarhely, Székelyfold, Szovata, Borszék, Tusnad, Gyil-
kos-t6, Kalotaszeg s utkozben Szent Laszlo varosa:
Nagyvarad a Pispok- és I'élix-fiirdovel mindmegany-
nyi vonzder6! Reméljiik, hogy jinius héra a kozleke-
dés is megjavul, G E

Ly

Orvosdoktorra avattattak ¢ Budapesti Tudomdny-
egyetemen mdajus 24-én: Kuhdr Gabriella Maria Etelka,
Lexa Laszlo, Pdszner Karoly, Stekler Ede, Sulyva-
Sziiecs  Jozsef, Tiszavilgyi Miklos Péter. A Péesi
Tudomdnyegyetemen majus 23-an: Turéezy Elek, Lede-
rer Kurt, Kirdly Tstvan, Székely Laszld. Udvozoljik
az uj Kartarsakat!

Olesé ivokurak otthon. Epe-, mdj-, gyomorba’ok-
nal, veszélytelen fogydkurikra tarttassunk 4—6 hetes
kiurat a Mira glaubersos gyviégyvizzel. Mar analysisé-
bal is kovetkezik, hogy a diabetesnél és koszvénynél
a hidnyos oxidatiét sulfationjai erdésen felfokozzak.
Heveny sargasig esetén 2—3 héten At kellen laxald
adag biztos eredményii.

Frontatvonulasok és kisérdjelenségeik apr. 27—
majus 10, kozitt. Ebben a két hétben a frontok szama
nem volt nagy ¢és hosszabb frontmentes idoszakok is
e'6fordultak. A frontok részletes adatai:

Atvonulas A lront
ideje —_—
Judapesten e fejlett- Kisérd eseményei®
fajlija sége

18 ]napl()r_a_

27 0 | Betorési Mérsékell] Fokozatos szélerGsodeés.
27 | 21 | Felsikl. | Gyenge | Felsiklo borulds, néhdny csepp esd.
20| 6 . | » FelhBatvonulas.

Aprilis

1 | 12 | Felsikl. \Mérsékel] Praefrontdlis esd 8 oratol, 5 mm.
1 | 21 | Betorési » Heves zdporesf, 3 mm.
2|11 ’ » Szélugris és kis zdaporesi.
215 » » Kis zéporesd.
eI » » » »
g9 12 » ’ » » szélélénkiilés.
443 » » Szélbetorés.
Al 85106 ’ Gyenge | Felhéatvonulds és szélélénkiilés.
S 718 N ’ slugrdis Dny-rél Ny-ra.
= 7120 » Mérsékelll Kis ziporesd (Dundntilon zivatarok).
“| 81 9| Felsikl. | Gyenge | Borulds, néhdny ecsepp esb.
8 | 12 | Betorési |[Mérsékelt] Heves zdporess és lehiilés.
8115 ’ » Zaporest és szélrohamok.
9 {22 * Gyenge | Kis HZt'-!(*I(‘nki'lVes.
10 1 » » » »

» »

»

» »
[ 10 | 19 | Felsikl. [Mérsékelt]
|

Az osszes idoadatok nydri iddszdamitds szerinl ér-
tenddik.
* A (4bldzat utolsé oszlopidban szerepld szdmadatok Budapestr2

vunathoznak és a M. kir. Orsz. Meteorolégiai Tntézet Oniré miiszerei-
1k adaral, Részletes magyardzatot 1. 1941, évi 1. szdm, 15, old.

1341/941.

PALYAZAT SEGEDORVOSI ALLASRA

A veszprémi m. kir. allami gyermekmenhely igaz-
gato-féorvosa az intézetnél megiiresedett segédorvosi
allasra palyazatot hirdet. A teljesszovegii palyazati
hirdetmény a »Budapesti Kozlony« e. hlyata‘los’ lap
1941. junius hé 3-4n, 4-én és 5-én megjelend szamaban
talalhato. i

Veszprém, 1941, évi majus hé 29-én.

witéz dr. Szenttornyay Sdmuel s. k.
igazgato-féorvos

eXPECTORAN
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Hasmenéses bélzavarok kezelésére Prof.

Hainiss
el6irasa szerint, az ir6hoz hasonl6, fehérjedus, - zgir:
szegény, szénhydratokkal kiegészitett; Ihasumn‘estgat'lu
gyogytapszert hozott forgalomba a I\romppcher-ggaa'.
Maltiron néven. Nagy elénye a Maltironnak allando6 osz-
szetétele, meghizhato esiraszegénysége ésstapanyagainak
i6 kihasznalhatosiga. A Maltiron-gydgytdaplalék k‘m}_y_-
nyii elkészitési modja lehetdvé teszi intézeten kivili
praxishan iré helyett valé alkalmazésat, hasmenéssel
jaré bélmeghetegedések eseteiben. A Maltironbél a
gvar eléirasa szerint készitett gyégytaplalék kaloria-
értéke az anyatejével megegyezo, azaz decinként kb.
70 kal, Alkalmazasa azon elveknek és feltételeknek
megfeleléen torténik, mint egyéb hasmenést esokkentd
gyogytaplalékoké.

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.

A szerkeszté fogadéorajat kedden és pénteken 12—1 6ra
kozott tartja.
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SzerkeszL6ség és kiadohivatal : MEGJELENIK SZOMBATON
VIIL, Ulléi-ut 26., IV. em. = , Hirdetések kizér6lagos felvétele
Teleton : 345-113. IZgyes szamok kaphatok ; kiadéhivatalb
a kiad6hivatalban 70 fillérért ; e FOPRINET.

Ingyenes lifthaszndlat. 5 : > : B
(Kérje a portastol.) Magyar Orvosi Archivum szamai 2 peng6ért.

Eldlizetések bekiildhetk: Kiadohivatalunkba vagy El6fizetési dij: az »Orvesi Hetilape-ra az »Orvos~

22.968. szamu postatakarckpénztari csekkszamlank javara. tudomanvi kizleményeko-kel egyiittesen egész évre 26 P,

Jugoszidvidbun az Avala barmcely kirendeltségénél az »O.H.« 220 slk., 350 din ’r 1000 lei, egyéb kiilféldre 6 dollar, vagy

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

rescu d. Slovdkidban : Eledd Solt. Handels u: Kredil-B. Bralis-  6sszegek fele, ncgyv(ié\'re negyede, egy hora 2:50 P.

lava. Egyéb kiilfoldrél : az cldlizelcst levélben kuldoLl dollar- A »\agyar Orvosi Arehivume egész évre 10 P., 70 slk.,
chequeben kérjik a kiadohivatalba. 100 dinar, 400 lei, 2 dollar.

ARDROFORT

Synthetikus him sexualhormon. 1 ampulla §, ill. 10 mg testosteronacetatot tartalmaz.

Impotentia. Sexualis neurasthenia. Klimakterium virile.
4 ampulldt tartalmazé dobozok.

|Il"|B I || ‘ \\ E N\ Glandubolin (tiisz8hormon)
. -+ ovariumkivonat

A csokkent vagy hidnyzé petefészekmiikodés erélyes kezelésére.

I ampulla (6 1 cm?*) 10.000 i. e Glandubolint (tiszéhormont) és 06 g friss petefészek-kivonatot,
I em® solutio 500 i. e. Glandubolint (tiiszohormont) és 0 2 7 friss petefészek-kivonatot tartalmaz.

A U M IR

Syntestrin (4,4 -dipropionyloxy-alfa-beta-diaethylstilben dipropior at) és ovariumkivonat
kombinatiéja

Az ovarium hidnyzé vagy csokkent mikddésébdl eredé genitalis és
extragenitalis panaszok kezelésére.
40 dragéet tartalmazé divegelkben.

YR IES TR U e

Synthetikus oestrogen-hatdsi készitmény.

7YY

A petefészek csdokkent vagy hidnyzé mikddésébdl eredd genitalis és
extragenitalis megbetegedések esetén.

1 ampulla, 1 tabletta, 1 kip, 1 g kendes 0.1 g 4,4’ -dioxy-alfa-beta-diaethylstilben dipropionatot tartalmaz
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Hydrothoraxxal szov6dott myoma esete.
Irta: Prof. Burger Kdroly.

A méh joindulata daganatainak kérdése minden
tekintetben alaposan feldolgozott. Ezért szinte valé-
szintitlennek latszik, hogy a néi nemiszervek ily ter-
mészetit daganataval kapesolatban — legalabb is kli-
nikai szempontbél — még valami Gjat lehetne mon-
dani. Nem régen azonban mégis egy olyan eset ke-
riilt klinikankra, mely mind kiséré tiinetei, mind
lefolyasa szempontjabol feltétleniil emlitésre mélto.
Tudomasom szerint hasonlé eset a vilagirodalomban
eddig nem ismeretes.

N. 1. (flsz.: 764/1940.) 55 éves, hajadon. Az utolso év
folyaman két izben volt méhvérzése. Nov. 13-an vétetett
fel klintkankra. Nevezett augusztus 6ta beteg. Azobta
mellhartyagyulladassal, illetve izzadmannyal kezelték
elobb vidéken, majd szeptember ota a székesfovaros
egyik belgyogyaszati osztalyan (Galgdezy féorvos). Ha-
saban hatalmas képletet tapintottak, amely a beteg el-
mondésa szerint 13 év éta fokozatosan novekvé myoma.
Az emlitett id6 o6ta noorvosi megfigyelés alatt all, ope-
ralni azonban nem engedte magat., A belgyogyaszati
osztalyra tortént felvételkor (szept. 17.) a hashan em-
litett képlet mellett ascitest talaltak, mellkasaban j. o. a
hatodik bordatél lefelé helyetfoglalo, a bal mellkasfélben
pedig kb. kétujjnyi felyadékgyiilemlet, Rontgen atvilé-
gitas: Mindkét estes és tiidomezok felsd fele vilagos, j.
0. 8 hatodik bordatol lefelé egyenletes homaly, mely le-
felé intensitasban erdsodik, felsé részében két folfelé
convex sav Arnyékkal (interlobalis koteg, eltokolt folya-
dék). A bal sinushan kétujjnyi folyadékgyiilem. A me-
kesz mindkét oldalt kb. két hardantujjal magasabban all.
Baloldalt j61 mozog, jobboldalt renyhébben. Az erdsen
felnyomott sziv hossztengely ében megnytltnak latszik,
aortokus configuratiojn, igen erds, de rytmusos pulsd-
tiot mutat. Az emlitett mellkasbeli folyadékeyiilem ha-
romszori (szept. 12, szept. 26., okt. 23.) csapolds utan
minden esethben 1jhél kleJlodI]\ noha minden alkalom-
mal kb. két liternyi folyadékot tavolitanak el. Hémér-
sék: 37.2—374° C, pulsus 80—90. Kopetvizsgilat negativ.
vizelet fajsulya 1015, vegy hatasa lugos. Benne foheno
geny, cukor. urnbllmovvn mn(-q WaR negativ, voros-
vérsejtsiillyedés szept. 17-én 1 6ra alatt Westergreen sze-

rint 16, oktober 1-én 35, 19-én 5, 23-4n 6 mm. Haemglo-
bin 70%, vorosvérsejtszam 4200000 leukocyta 9.200. A
pleuracsapoliassal nyert folyadék szalmasarga szini
fajsulya 1016. Fehérjetartalma, Eschbach szerint kb.

2.5% 0. L\lll\!‘()%l\()]) alatt megfestést add sejt alig talalhato

benne, esupan néhany lymphoeyta. Tumorsejt sem mu-
tathat6 ki, Digitalis, novurit és dextrosekezelésre a
has korfogata valamennyire ecsokken, 106 em-rél 104
em-re, a vizelet mennyisége novekszik.
Daganatsejteket a melliiri folyadékban azért keres-
tek, mert gyanu volt arra, hogy esetleg valamoly TOSSZ-
indulati daganat okozta Attételrdl van szé. Okt. 18-an
konziliarusként vizsgaljuk a beteget. A nogyogyaszati
vizsgalat: a has erdosen elodomborodd, de oldal felé is
kiszélesedik. Tapintdskor benne a koldok folé két ha-
IdHlHJJHl éro, kemeény tapintatna, kissé egyenetlen fel-
szinti képletet taldlunk. A kopogtatdsi hang a lumbalis
tajon mindkét oldalt tompa, hely Auvaltozaskor feltisz-
tul, Ujjhiegyet befogaddé hymenalis gytirii. Rectalis vizs-

galattal a karest portio folytatasiban a fent leirt kép-

letet talaljuk. Baloldalt hatul a ligamentum saeroute-
rinum tajan, helyesebben annak megfeleléleg kb. jokora
ladtojasnyi képletet tapintunk. Ez utébbirdl elképzel-
hetd, hogy maga a félrenyomott méhtest, vagy pedig a
besziirédott hatsé parametrium. Diagnosis: tumor ute-
rinalis seu ovarialis eum aseitide.

Minthogy a betegnek hosszi évek 6ta hatalmas
hasi daganata van ascitessel és mellkasi folyadék-
gyiilemmel anélkiil, hogy laza volna (ecsupan sub-
febrilis), az elso és legkozelebb fekvé gondolat, hogy
rosszindulati daganattal allunk szemben, amely a
mellkasban attételt okozott, noha a mellkasi folya-
dékban mint emlitettiik — daganatsejtet kimu-
tatni nem lehetett. Csak természetes, hogy a beteg
ezen nagy daganata, tovabba ascitese és mellkasi
folyadékgyiileme miatt nehezen légzik és igy a mii-
téti megoldias semmiképen sem latszik kedvezének.
Minthogy az esetben, ha a mellkasi folyadék daganat-
attételnek volna kovetkezménye, a daganat, amely
a hasban az emlitett képet nyujtja, ugyis impera-
bilis, igy dontiink, — és ez a véleménye a tanacsko-
zasha bevont belgyogyasz konzilliriusnak is  (Szi-
nyei féorvos) — hogy egyelére tovabb észleljiik az
esetet. A pleuralis folyadékot azonban leboesatjuk,
hogy ezaltal a beteg szivét tehermentesitsitk. A to-
vabbi észlelés folyamén azonban a beteg étvagyta-

lan, sovanyodik, altalanos allapota romlik. Minthogy .

3
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a mar emlitett belgyogyaszati kezelésre a hashan levé
folyadékgyiilem valamennyire csokken, a mellkasi
folyadékgyiilem azonban 1jbdl (egészen az 6todik hor-
daig) felszaporodik, nov. 13-an tjabb mellkasi esapo-
las torténik, ezuttal immar negyedizben. Ekkor 1600
cem enyhén vorhenyes folyadék eltavolitasa utan
probalaparotomiara hatarozzuk magunkat és aztel is
végezziik. Kétségtelennek latszik ugyanis, hogy a
beteg élete esak abban az esetben mentheté meg vagy
legalabbis egészségi allapotan esak ugy tudunk javi-
tani, ha a daganatot sikeriil eltavolitani.

November 14-én alsé median laparotomia evipan
narcosisban. A hashartya megnyitasakor szabad has-
iiri folyadék iiriil, majd elétiinik a koldok folé éré
kissé egyenetlen felszinti, myomanak latszo daganat,
Ezt museux-vel megragadva kibuktatjuk. Jobb alsé
polusan a feltiinden oedemés jobboldalig infundibulo
pelvicumot talaljuk, a zsugorodott adnexummal. A
ligamentum infundibulopelvicumot és az oldali liga-
mentum rotundumot atmetszve, most mar jobban elé
tudjuk buktatni a daganatot. Ekkor kideriil, hogy az
jokora emberfejnyi subserosus myoma goée, amely a
rendesnél nagyobb méh jobb sarkabol indul ki. Kony-
nyebb hozzaférhetoség céljabol egyelére a nagy
myomagocot tavolitjuk el, majd utina a mdéhtestet,
amelynek fundusan még két kisebb subserosus goe
van, szokiasos modon csonkoljuk. A esonkot perito-
nisalva, a hasat rétegesen zarjuk. A sulyos alla-
pothban lévé beteg a miitétet kitiinden tiirte. A
mitét utani elsé 6t napon 88° C-ig mené héemelke-
dései voltak, azontal kissé subfebrilis, a 11-ik nap-
tol kezdve teljesen laztalan. Erdekes, hogy méar a
miitét utani 13. naptél kezdve mellkasaban folya-
dékot tobbé kimutatni belgyogyaszati vizsgalattal
nem lehetett. A miitét el6tt honapokon At nehéz
légzéssel, rossz daltalianos allapotban 1évo beteg rovi-
desen Osszeszedte magat s a miitét utin harom hét
mulva a klinikarol gyégyultan tavozott. Azota tel-
jesen jol van, Két honappal a miitét utan tortént

1, dbra.

utovizsgalatkor a méhesonk és a has teljesen szabad,
a melliiregben folyadékgyiilemnek nyoma sines.

A mitéti készitmény a normalisnal valamivel
nagyobb supravaginalisan amputalt uterusbol Aall,
amelyet sima serosa borit. Az uterus megvastagodott
izomzataban néhany kolesnyi, babnyi, élesen koriil-
irt, tomott nyomgée fekszik, fundusianak bal felébol
pedig cseresznye, illetve dionyi nagysign két subse-
rosus tomott myomgoée kocesanyosodott ki. A fundus
felsé jobb szélén a serosa 6¢s a felszines izomnyala-
bok kétpengbsnyi teriileten ronesoltak, Innen in-
dult ki az ugyanesak sima serosaval boritott, dado-
ros felszinii, rendkiviil tomott tapintata, jokora
emberfényi myomgé6e, melynek alsé polusian meg-
nyualt, nyitott abdominalis végii petevezetd és szil-
vanyi petefészek iil (1. abra). A daganat metszés-
lapja is igen tomott, nyalabos szerkezetii, jokora
férfitenyérnyi  teriileten nekrotisalt, helyenként
kisebb serosus bkennékii iiregképzidéssel (2. abra). A

2. dbra.

baloldali petevezetdé és szilvanyi tomott owvarium
nem mutatnak elvaltozast.

Mikroskop alatt: a méhnyalkahartya a proli-
feratios statinmban van. Mirigyesoveit kibélelo
szabalyos hengerhiam nem miikédik. A méh izomza-
taban iilG, illetve subserosusan kikoesanyosodott,
koriilirt daganatgocok sejtdis simaizom és kots-
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szoveti sejtekb6l allanak, amelyek egymast keresz-
tiill-kasul szovo, oOrvényszeriien futé nyalabokban
helyezkednek el (3. abra). Hasonlo szoveti szerkezetet
mutat a kiilon eltavelitott nagy daganat szoveti képe
is azzal a kiilonbséggel, hogy ebben a kotdszoveti
rostok igen kiterjedt, hyalinos elfajulisa figyelhetd
meg. A makroskoposan is nekrotikus daganatrészek-
ben kiterjedt elhalasok latszanak és magfestés mar
'sak a nagyobb erek koriil fekvd tumorrészeken is-
merheté fel. Kiilonosen ezen daganatrészekben
nagyszamu, feltiinden tag és thrombotisalt eret
latni (4. abra). Szoveti rosszindulatusagnak semmi
jele.

4. dbra.

Diagnosis: myoma uteri multiplex partim
nekrotisans.

Az eset fo érdekessége az, hogy teljesen joindu-
latii méhfibromyoma mellett nemesak ascitest (ami
nem ritkasag), hanem nagyfok, tébb mint két liternyi
kezdetben jobb-, majd mindkét oldali, esapolas utan
tobbszorosen ismételten kinjuld, hatalmas mellkasi
folyadékgyiilemet talaltunk. Az, hogy e folyadék-
gyiilem a hasi daganat megoperalasa utan gyorsan
felszivodott (3 nap alatt) s tobbé nem wjult ki, két-
ségteleniil mutatja, hogy keletkezése azzal oki oOsz-
szeliiggéshen dallott.

Mint mar emlitettiik, hasonlé eset az irodalom-
ban eddigelé nem ismeretes. Meg kell azonhan em-
liteniink, hogy Meigs és Cass' 7, Hoon® pedig 2 pete-
fészek fibromaro! szamolt be, amely hydrothoraxxal
szovodott. Ok ezt tobbféleképpen igyekeznek magya-
razni. Magyarazatuk azonban sajat véleményiik
szerint sem kielégité. A magunk esetében lehet,
hogy a daganat valamilyen pangést okozott, amire
kiilonben emlitett szerzik is gondoltak petefészek-
fibromaikkal kapesolatban. Emellett szélna, hogy
esetiinkben a jobboldali ligamentum infundibulo-
pelvienm feltiinéen vizeny6s volt. Mindez azonban
természetesen még mnem magyarizza azt, hogy
hogyan jott létre a méhdaganat kovetkeztéhen a
melliireghen is folyadékgyiilem. Nem szélva arrol,
hogy Meigs és Cass petefészekfibromai aranylag
nem voltak nagyok, s6t volt Kkoztiik esupan
sgrapefruit« nagysagn is. Ha még azt is tekintetbe
vessziik, hogy a daganat inkabb a has jobb felében

! Amenriean Journ. of Obst. and. Gyn. 1937. 249. old.
* Hoon, Merle R. Surg. Gynee. obst. 1923. 247, old.

helyezkedett el és mégis a bal mellkasfélben is volt,
bar kisebb folyadékgyiilem, az emlitett amerikai
szerzoknek pedig volt oly esetiik, mikor egyikoldali
petefészek fibroma mellett a masikoldali mellkasfél-
hen volt a folyadék, ugy meg kell, sajnos, elégedniink
egyediil a ténynek megallapitisaval, hogy nemesak
petelészek, de méhfibroma is idézhet elé ascitesen
kiviil nagyobbfoka mellkasi folyadékgyiilemet.

Végezetiil esak annyit jegyeznénk meg, hogy »
kozolt eset nemesak mint kértani ritkasag, hanem
az orvosi gyakorlat szempontjabol is érdekes. Egy-
részt olyan értelemben, hogy belgyogyaszati vizsga-
latokkal nem magyvarazhato mellkasi folyadékgyiile-
mek esetén gondoljunk arra is, nincs-e a betegnek
néi nemiszervekhbdl kiindulé daganata. Masrészt ezen
esetiink élénk tanubizonysidga annak az 4altalaban
jol ismert, de a gyakorlatban nem mindig kell6kép-
pen méltanyolt, pedig egyediil helyes felfogasnak,
hogy valamely hasi daganat operalhatosaganak kér-
dését teljes bizonyossaggal csak probahasmetszéssel
lehet tisztazni. Azt régen tudjak a szakemberek,
hogy probahasmetszéskor inoperabilisnak latszo eset
is operabilisnak bizonyulhat. Ezen egvediilallé ritka
esetiink kapesan azonban felhivjuk a figyelmet arra,
hogy még mellkasi folyadékgyiilemmel szovédott
hasi daganat esetén se adjuk fel a reményt, hanem
végezziink prébahasmetszést, mert megtorténhetik,
amint sajat esetiink is mutatja, hogy a dacanat nem-
esak hogy operabilis, de még rosszindulatinak sem
bizonyul és a beteg még ilyen kétségbeesettnek 1atszo
esetben is feljesen visszanyerheti egészségét.

Sepron varmegye esornai kizkdrhiazanak kizleménye.
(Igazgato: vitéz Nagy Karoly sebészfoorvos.)

Haborus eredet(i kizart rekeszsérv.
Irta: vitéz Nagy Karoly dr.

A most dalé haboru iddszeriivé teszi egy vilag-
haborts sériilés kés6i kovetkezményének ismerte-
tését,

A rekesz sériilései békeid6ben tilnyomorészbhen
késszurastol szarmaznak. A szuras sokféle iranyhol
érheti a rekeszt. A koesmai verekedésekkel kapeso-
latos bicskazasokban nemesak egyes népeknél, ha-
nem hazéank kiilonbozé vidékein is kialakult szokasok
vannak, Vannak helyek, ahol alulrél folfelé szarnalk
6s masok, ahol feliilrol lefelé. Vas megyében pl. gya-
kori, hogy az ellenfelet atolelve, hatan folilrél le-
felé vagjak bele a kést.

A békebeli rekeszsériilésekkel ellentéthen a hé-
boras sériilések  legnagyobbrészben lovedékektol
szirmaznak. Gyalogsagi és géppuskagolyotol, granat-
65 aknarepeszdarabtol és srapnellgolyotol, az utébbi
a mai modern habortiban méar nem hasznilatos. A
sebesiiltek nagyrésze, kiilondsen akik tiizérségi love-
dékto] sériiltek meg, hamarosan elpusztulnak a has-
iiri és mellkasi szervek sériilésel kovetkeztében. Mii-
téti ellatasa csak frissen, az egészségiigyi oszlopnal
vagy méginkabb a tabori kérhazban lehetséges. Fel-
ismerése se konnyti. Legbiztosabb jele, ha a mellkasi
seben at eseplesz vagy egyéb hasiiri szervek esnek
cld, tovabba, ha a mellkasi sériilések kapesan a has-
bhan izomvédekezés, illetve egyéh, hassériilésre utald
tiinetek jelentkeznek. Miitéti eljarasra legalkalma-
sabbnak bizonyult a transpleuralis behatolas a mell-
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kasi seb megnagyobbitasaval, vagy a 7. bordakozben
eszkozolt bemetszés.

A sériilltek egy része, kiilonosen azok, akik kés-
szurastol vagy gyalogsagi lovedéktol sériiltek meg,
miitéti beavatkozas nélkiil is élethen maradnak és
meggyogyulnak, Ezeknél a rekeszsériilés esetleg esak
akkor lesz ismert, ha a sériilés helyén rekeszsérv
képzodik s ez késébb tiineteket okoz Ezeknek a re-
keszsérveknek legnagyobbrésze baloldali; jobbolda-
lon ugyanis a méaj pelottaként szerepelve, megakada-
lyozza a sérv kifejlodését. A rekeszsérveknek leg-
tobbszor nines is sérvtomléje, mert a hashartya is
hidnyzik.

A rekeszsérvek masodik csoportjat a velesziile-
tett rekeszsérvek adjak. Ezeknek egy része a rekesz-
lapok oOsszenovési hianyai, mas része a tagabbnak
maradt természetes nyilasokon keletkezik. Leggyak-
rabban a hyatus oesophagei szokott a sérvkapu lenni.

A rekeszsérveknek nagyrésze semmiféle tiinetet
sem okoz. Maskor gyomorfajdalmak, étvagytalan-
sag, hasi puffadas, vagy kiilontsen béségesebb étke-
z6s utan légzési nehézségek jelentkeznek. A rekesz-

séry azonban, kiilondsen sziik sérvkapu mellett, bar-
mikor kizarédhat.

1937 februar 21-én felveltiik kérhazunkba Cs. Gy
52 éves napszimost. A vilaghaboriban mellkasi lovés
érte. TEl6l baloldalt a mellbimbé felett hatolt be a
goly6 és hatul a ballapocka alatt jott ki, Eddig semmi
panasza sem volt, most azonban két nap 6ta nagyon
rosszul van. Gyomraban erds fajdalmai vannak, sokat
hany és esuklik. A beteg elég j6 allapotban van, hasa
puha, nem puffadt, nyelve bevont. A gyomortija nyo-
masra érzékeny. Baloldalan a bimbdvonalban, illetve
a IV. bordakidzben lévési heg, hatul a lapocka alatt a
XI1. bordakdzben a kimenleti nyilis nagyvobb heze lat-
haté. A beteg a korhazi megfigyelés alatt nagyobb
idékozokben hanyt, dllapota valtozatlan volt és csak
februar 23-an a korareggeli 6rakban keriilt atvilagi-
tasra. A sugarfogéanyagot atvilagitis kozben fo-
gvasztja. Oesophagus, cardia kétujjnyi szélesen tel6-
dik és iiriil at a gyomorba, amely szabalytalan félkor-
alakd. Alsé domborulata a ecardiatél lefelé és kifelé
halad balra, ahol a pylorusra emlékezteté szogletet

e ( ee <
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1. dbra.

képez, igy az egész gyomor a gerincoszlop baloldalém
van. A balrekesz f6lott tenyérnyi folfelé ivelt hataru
arnyék van, mely a szivet jobbra atnyomja. (1. abra.)
A rontgenkép alapjan megdllapithaté volt a kizart
rekeszséry, A beteg harcléri sériilését eddig nem emli-
tette, a loveési hegek egyeléra figyelmiinket elkeriil-
ték, ugyhogy ezen adatok csak utolag keriiltek be a
kérelézménybe. A sugarfogét a gyomorbél kimosva,
azonnal megoperaljuk. Aethernarcosisban fels6 median
laparotomia baloldali harantmetszéssel. A miitétkor
kideriil, hogy a gyomorbdl ecsak a fundus van a has-
iireghen s a gyomor haranttengelye koriil 1809kal
megfordult, igyhogy folytatidsa balra van és a csep-
lesszel és a harédntvastaghél egy részével egyiitt a
rekesz kupolajan kissé hatul fekvo nyilason at a mell-
iireghe tiinik el. A nyilason két ujjal lehet behatolni
s az ujjakkal tompa tagitis utin sikeriil visszahuzni
a hasiireghe a vastagbelet, a csepleszt, a gyomrot és
elgtiinik a pylorus és patkobél kezdeti része a sérv-
kapu tajarél. Az angulus tiajan a gyomor a mmell-
iireghe le van ndve, a szivburok felé, de ujjal tompan
sikeriil levalasztani. Azutan a gyomor a szabalyos
helyzetbe keriil és a rekeszen a tagitas utan kb, harom
harantujjnyi anyaghiany lathaté, melyet csomés var-
ratokkal varrunk el. A betegnek még néhany napig
szapora a szivmiikidése, de azutin siman meg-
gyogyult,

1937 mare. 6-an rontgenvizsgalatot végziink, mely
szerint a gyomor rendes helyzetii, a pylorus a kol-
dok alatt egy harantujjal, a fundus a symphysis f616tt
egy tenyérnyivel. A bal rekesz rendes helyzethen sza-
badon mozog. Felette a rekesz kizepétdl fiiggélyesen
felfelé indulé hiivelyknyi vastag kiotegarnyék, mely
a szivkamra felsé része magassagaban befelé hajlik
és a szivburokig halad. E kotegarnyék igy egy héi
romszogalaku vilagos teriiletet zar be, melynek alapja
a sziv (2. abra).

2. dbra.

A beteg 1940-ben ellenérzovizsgalaton megjelent.
Jol érzi magat, teljesen tiinetmentes,

A miitétkor a gyomor és bélnek a melliireghdl
visszakeriilt része sulyos vérkeringési zavart muta-
tott, de iiszkosddve vagy atlynkadva még nem volt.
Mindenesetre kivételes szerencse ez, hogy a beteg
igy mégis meggyoégyult, mert hiszen mar a felvétel
utan mindjart meg kellett volna operalni.

A gyomor tengelykoriili csavarodasat Schlecht
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és Wels rajzanak (Kirschner—Nordmann: Chirur-
gia) felhasznélasaval a 3. abran vazolom.

A rekeszsérvek miitétére altalaban inkabb a
thoracotomiat ajanljak a VII. bordakozben tett met-
széssel. A hasiireg felol torténé behatolaskor a re-
keszkupola jobb megkozelitése céljabol a Marweder-
féle bordaatmetszés hasznalhato a betekintés meg-
konnyitésére. A legnagyobb betekintést a Kirschner-
féle eljaras adja, ami mind a melliireget, mind a
hasiireget megnyitja.

Esetemben a sérvkapu jol hozzaférheté volt a
hasiireg felgl, de a melliiregbe lenétt gyomor felsza-
baditasa sotétben esak tapintés utjan tortént.

A Pazminy Péter Tudomanyegyetem szemklinikaja-
nak kizleménye. (Igazgato: Imre Jozsef ny. I. tanar.)

Szemelviltozds Kerion Celsi kapcsan.
Irta: Németh Lajos dr. egyet. tanarsegéd.

A gombas szembetegségek érdekes és eddig telje-
sen még fel nem tart fejezetét alkotjak a szemészet-
nek. A korokozok felosztasinak ismertelése igen
messzire vezetne, emellett ez a kérdés még ma sines
lezarva. Mint saprophytak el6fordulhatnak gombak
a szemhéjakon, kotéhartyazsakban, de szerepelhetnek
mint korokozok is. A schizomycetdk okozta szem-
betegségek altalanosan ismertek., A blastomycetdak
mar joval ritkabban fordulnak el6, okozhatnak szem-
héji fekélyesedést, Albrich a szemtekei kotéhartya
fekélyébol, szaruhartya fekélyébol, stb. tudta oket
kimutatni, leirtak metastatikus uton a szem belsejé-
ben kifejlodott, blastomyceta altal okozott gyulla-
dasokat. A trichomycetdl csoportjaba tartozé gom-
bak ugyancsak okozhatnak szembetegséget, igy
konnycsoveeske concrementumot, keratitist, so6t
iridoeyelitist is. Ditrét makaes kotéhartyahuruthél
clamidothrixef tenyésztett ki. Féleg a hyphomycetdak
csoportjaba tartozé gombakkal foglalkozott tobb
munkéjaban Fazakuas, aki szemészeti szemponthol
42 gombaféleség szerepét tisztazta. Megallapitasa
szerint nedves lakasok elomozditjak a betegség kelet-
kezését, tovabba kenyérrdl, naranesrél, sz6lérsl, sajt-
ro6l, sth. juthat a gomba az emberre. Egy ugyanezen
esoportba tartozé gomba altal okozott betegséget sze-
retnék a kés6bbiekben ismertetni.

A gombas betegségek létrejohetnek emberrél
emberre, 4llatrél, vagy novényrol emberre torténd
Adtterjedés révén. Az 4llatok koziill a 16, szarvas-
marha, macska trichophytiaja okozhat megbetegedést
és igy foleg falusiakon fordul eld. Az irodalomban
egy-két eset (Elschnig, Wirtz) ismeretes a szemhéjon
keletkezett trichophytia superficialisbél, amely mint
herpes tonsurans jelentkezett. Ez élénkvoros, éles
hatara, kozépen hamlo, a szélein apréo hoélyagesakat
mutaté foltokbdl all. Okozéi legtobbszor emberi, rit-
kabban 4allati trichophytonok. A féleg haziallatoktol

megkapott trichophytia profunda capillitii vagy Ke-
rion Celsi gyermekek betegsége. Az allat somorjét
okozé ektothrix trichophytonok a gyermek hajas fej-
bérére jutva voros foltokat okoznak, a szaporodd
gombak sziirkés hiivellyel veszik koriil a hajszalat,
benének a szértiiszok mentén a mélybe és genyedést
hoznak létre. Ennek egy jellemzé esetét szeretném
ismertetni, amely szemészeti nézéponthél rendkiviil
érdekes azért, mert a szemhéjakra is raterjedt.

Egy kilencéves kisfit atyja elmondja, hogy
otthon a gazdasidgbhan két borjunak korséméorje van,
amely 20 filléres nagysagn szaraz kiiitések formaja-
ban mutatkozott. A fit a borjukkal valé foglalkozas
utan egy héttel hajas fejborén kiiitéseket vett észre.
Testvére é6s még harom szomszéd gyermek, hasonld
moédon és bajban betegedett meg. A gyermeket a hor-
klinikarél kiilldték at hozzank trichophytia profunda
capillitii diagnosissal. A fejen a Kerion Celsinek is
nevezett betegség jellegzetes képét lattuk., a bal
oceipitalis és parietalis tajon harom nagy, félgémb-
szertien kiemelked6 lyukgatott, puha tapintati, daga-
natszerii képlet alakjidban, amelyeken sok genyes
tiisz6- és porkképzédes volt. A daganatszertt képzod-
mények széli részein fehér kopennyel hevont haj-
szalak voltak. Subfebrilitis, levertség mellett az

arcon, nyakon, torzson és végtagokon szétszért ki- -~

iitéseket, trichophytideket lattunk, mint &ltaldnos
jelenségeket.

E tiinetek mellett rogton feltiint a bal szem kor-
nyékén észlelhets egészen typikus, de az irodalomban
ecsak 1—2 szerz6t6l emlitett elvaltozds. A bal szem-
oldokiv kiils6 harmadatél ivesen felfelé induld, majd
az arcus zygomaticus feletti bérre kiterjedé s
innen az alsé szemhéj kiils6 végéhez kanyarodd
ivalaku teriilet, amely porkkel fedett, kisebb-nagyobb
kiemelkedésektol, helyenként apréo pustuliktol egye-
netlen felszinti. A pikkelyeket olajjal ledztatva,
voros, élesszélii teriiletet lathattam, amelyen kisebb-

- nmagyobb papulak, a szértiiszok mentén genygécok

voltak. Ez a teriilet folytatédott az egész felsé szem-
héj, valamint az alsé szemhéj kiilsé felének voros
duzzanataba. A fels6 szemhéj lelog, a szemrés alig
nyilik. A fels6ben szamos, az alséban néhany tomott,
masutt puhabb borsé-kendermagnyi fajdalmas goc
volt tapinthato, amelyek megnyomasara egyik-mé-
sikbol a szemhéj szélén 1évé nyilason geny iiriilt.
A pillaszérsor hianyos, egyes pillaszérok fehér hii-
vellyel bevontak, amely hiively a pillaszért koriil-
novo ektothrix gombaktol szarmazott. A szemhéjrél
vett genyben és porkben lemezkészitményen vastag
gombafonalakat lattunk. Tenyészetet megfelelé téap-
talaj hianya miatt nem ecsinaltunk. A klinikai kép
azonban tokéletesen elegendd volt a kérhatarozashoz.

1. dbra.
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A porkok olajjal tortént ledztatasa utan a pilla-
szorsort epilaltam, a myilasokon at a genyet enyhe
nyomassal kiiiritettem s a meghetegedett bérteriile-
tet higitott jodtineturaval beecseteltem. Otthonra len-
maglisztes borogatast és rivanol-kenéesos fedést ka-
pott. A hajas fejbhoron 1évé elvaltozast bérgyogyasz-
szakorvos latta el. Emellett otthon vaccinas kezelés-
ben részesitette a haziorvosa, a borgyogyasz-szakor-
vos ntasitasa szerint.

Sajnos, a betegség tovabbi lefolyéasarol beszi-
molni nem tudok, mert a beteg ellendrzé-vizsgalatra
tobbszor nem jelentkezett,

TRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Goméri Pdl és Binder Ldszlo.

Orthostaticus hypotensio és tachyeardia kezelése
ay agy feifeloli oldalinak wmegemelése altal. 4. R.
MacLean, E. V. Allen. (J. Amer. Med. Assoc. 1940. 115.
95.) Orthostaticus hypotensionak nevezik azt a koérké-
pet, amelyben a beteg panaszai azallal magyarazha-
toak. hogy felallaskor, jaraskor a vérnyomasa lénye-
gesen csikken, orthostaticus tachykardidanak pedig,
amikor a pulsusszaporulat okozza a beteg panaszait.
Mindketté lehet essentialis, vagy pedig a sympathicus
idegrendszer sériilése (pl. mittét) altal eloidézett. Jel-
lemz6, hogy a panaszok féleg reggel jelentkeznek. Ha
ilven betegeket ugy fektették, hogy az agy sikja kb.
20 fokot alkotott a vizszintessel, panaszaik par nap
mulva lényegesen csokkentek és 1—2 hét mulva meg-
sziintek. Ha egy éjjel vizszintesen aludtak, panaszaik
ismét kitjultak. Az orthostaticus hypotensio oka nem
teljesen tisztazott. A régi elmélet: hogy az arteliolak
miikodészavara okozza, esak részben bizonyithats., El-
lene sz6l, hozy ilyen betegek fekvd és allg helyzetben
egyarant jol reagdlnak hore, tovabba, hogy az ér-
Osszehtzoé szerek (adrenalin, ephedrin sth.) vérnyomas-
emelkedést idéznek eld fekvd, de hatastalanok allé
helyzethen, Fent ismertetett kezelési eliariasuknak sem
tudnak pontos magyarazatot adni; feltehetd, hogy az
extracellularis szovetnedvek az alsé végtagh6l fekvd
helyzethen kiiiriilnek és ezaltal felallaskor az alsé vég-
tag ereibe tilsok vér dramolva, esékken kérosan a vér-
nyom#as. Az emelt fejjel alvas a szovetnedveknek ezt
a kiiiriilését akadalyona meg. (B, 15.)

Horvdth Imre dr.

Szivinfarctus kivetkeztében felléps vallfajdalmak.
A. C. Ernestene és J. Kinell. (Arch. of. Intern Med,
1946. 66.) Egy vagy mindkét oldali vallban fellépé faj-
dalom gyakori kovetkezménye a szivinfarctusnak, A
faidalom foka igen kiilonbozd lehet, néha esak enyhe,
maskor olyan erds, hogy a valliziillet mozgatiasa lehe-
tetlenné valik. A fajdalom scokkal gyakrabban jelent-
kezik a bal vallban és tobbh hétie vagy akar tohh ho-
napig is tarthat. Szerzok 17 esetet észleltek. Ezekbdl
ketté méar az infarctus keletkezése elétt régdta szen-
vedett angina pectorishan és mindkét oldali vallfajda-
lomban. Mindketténél az infarctus keletkezése utin a
fajdalom erésen fokozd6dott. (B. 16.)

Mihallkovies Tibor dr.
Mast jelent meg
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SZULESZET BS NOGYOGYASZAT
Rovatvezetdé: Otté Jozsef és Benedek Andor.

A fajasmérés korjelzo és korjoslo jelentdségeérol.
Lbergényi Sdandor. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyniik. 1940. 20.)
A Lorénd.-’féle tokograph-fal végzett 300 mérés elem-
sese a fajasmérésnek sokoldali és értékes alkalmaz-
hatésdgara hivja fel a figyelmet, Az eljaras érzékeny-
sége folytan a méh nyugalmi ténusinak és az Ossze-

‘hiizédasok minéségének megallapitidnal pontosabban

tajékoztat a sziil6tevékenységrsl, mint a tapintas. A
graphikus abrazolas pedig konnyebben attekinthetove
teszi a sziilés lefolyasat az esetleg alkalmazasra ke-
riilo fajasbefolyasolas, vagy miitéti beavatkozast ille-
toleg. A tokogramm felhasznalhaté a fajaserésits sze-
rek !1atzxsar3ak vizsgalatanal, miivi és mitétes sziilé-
seknél, tovabba fijasgyengeségnél. Kifejezésre jut a
gorhén a burokrepedés. Megallapithaté altala, hogy a
l’nel}osszchn'z_(')dést jelzé kilengés megeldzi a fajdalom-
érzést, a fajdalomérzés erdssége az alapténustol fiigg
¢és, hogy elofordul kizepes erdGsségii contractio is faj-
dalemérzés nélkiil. Végeredményben a fajasmérés, ha
nem is nélkiilozhetetlen sziilészeti eljards, de sok cset-
ben igen értékes segitéeszkoziink lehet. (O. 13.)

Orbdn Gyorgy dr.

A magzat méhenbeliili elhalisa a 28-ik hét utan.
Buxbaum. (Am. J. Obst. Gyn. 1940. 659.) 16.834 sziilés
kapesan a magzat méhenbeliili elhalasat 128 esetben
(0.7%) észlelték. Gyakrabban fordult elé 30 évnél idé-
sebb noknél. A sziilés az elhalast kiveté 7 napon beliil
70%-Lan, 7—56 napon beliil 30%-ban indult meg. A mé-
henbeliili elhalas gyakrabban fordult elé azoknal, akik
lsm’cl(l?l'ten vetéltek vagy mar halott magzatot sziiltek,
tovibba azoknal, akik mar tobbszor sziiltek, annak elle-
nére, hogy az V—X. sziilénék esoportjaban a sziilések
szama altalaban csokkenni szokott. Sorozatukban az
osszes méhenbeliili magzati elhalasok 50%-a tobbszor
sziil6 nok esoportjara esett. Leggyakoribb halalokok
— azok koziil, ahol a halalok egyaltalan megallapithato
volt — a vérbaj, terhességi mérgezések, iddsiilt vese-
haj és eukorbetegség voltak. A sziilés 92.1%-ban maga-
tol meg:mdqlt. 7.9%-ban anyai szovédmények miatt
meginditottak. Magatol zajlott le a sziilés 86.8%-ban,
mig 13.2%-ban miitéttel fejezték be. A miitéteklen
‘beun‘q foglaltatik 13, — tanitasi célbol végzett — kopo-
nyafiras is. A gyermekagy 90.7%-ban laztalan volt.
Anyai haldlozias: 0. A magzat méhenbeliili halala soro-
zatukban egyszer sem jart az anyara nézve silyos ki-
vetkezményekkel. Sziilés tekintetében a varakoz6 allas-

pont hive. (0. 10.) Kovdts Kdroly dr.

Az _elolfekvé lepény kezelése, Hohage. (Zbl. Gynik,
1940. 15.) Intézetiink anyagabdl 8080 folyamatos sziilési
esethdl eléfordult 91 (1.1%) eldlfekvé lepény kezelésérol
szamol be. Eljarasuk 41 esetben (45.1%) conservativ, 50
esetben (54.9%) miitéti volt. Conservativ eljardsok kozé
sorolja az oOsszes hiivelyen keresztiil torténé beavatko-
zasokat, mig mitéti eljarasuk a méhnyaki esiaszarmet-
szés volt. A beavatkozas javallatit a lepény helyzeté-
tol, a vérzés fokatol, tehat az anya életérdekétdl, mas-
részt a magzat fejlettségétol tettek fiiggévé., Conserva-
tiv eliarassal az anyai halalozdas 7.3%, a magzati
21.29% volt; miitéti eljarassal (esaszarmetszés) kapeso-
latban az anyai haldlozas 4%, a magzati 10% volt; a
40 em hosszisiagon aluli magzatokat nem szamitva.
Eredményeik alapjan ﬁf’y a conservativ, mint a mii-
téti eljaras jogossagat elfogadja, kiemelve, hogy a csi-
szarmetszés jobb beavatkozasnak latszik ugy a magzat,
mint az anya életérdekének szempontjabél. (O. 11.

Ember Kdroly dr.

A placenta praevia kezelésének valtozasa az utolso
40 év alatt. (Hellmuth Winkler. 1. Linden.) ".(Mi.in.ch.
Med. Wochschr. 1941/3.) Szerz6 a marburgi ndi klinika
40 éves sziilészeti anyagéan (373 eset) szerzett tapaszta-
latok alapjan dsszegezi a placenta praevia kezelésére
vonatkozé nézeteiket. A placenta praevia gyogy-kezp-
lése 4 évtized alatt mindinkabb a sebészi iranyba tplé:
dott el. Az utols6 10 év anyagat szembeallitva az el6bbi
évtizedek anyagaval, kideriilt, hogy tgy az anya, mint
a magzat élete szempontjibol az abdominalis esaszar-
metszés adja a legjobb eredményeket (0. 12.)

Rohonyi Istvan dr.
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ORR-, TOROK-, GEGE- ES FULGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Ajkay Zoltan.

Adatok a glandula submandibularis syalolithiasi-
sanak kezeléséhez, Priefzel. (\Isdhr f. Ohrenheilkunde

ete. 1941. 76. 4.) Szerzé az Aallkapoesalatti mirigy
syalolithiasisit elézetes rontgen localisatio utén a

Wharton-vezeték felhasitisaval és a kovek eltavolita-
saval oldja meg, ha pedig ez nem ~1kerul, a mirigyet
eltavoelitja. Utobbi esetben aloubdn ovtossagot ajanl,
mert a ganglion submaxillare és a . llngualu miitéti
sériilése sokszor nehezen keriilhet el, ami nyalka-
hartyaszarazsagot, illetéleg azonoldali nyelvérzéket-
lenséget von maga utan., (A. 15.)
Farkashidy dr.

Adatok az otogen pachymeningitis interna infec-
tiosa kérbonetanihoz, diagnostikdjahoz és therapiaja-
hez. Ertl. (Archiv, fiir Ohren-, Nasen- u. Kehlkopf-
heilk 1941. 149. 1-2.) A pachymeningitis interna
az esetel\ tobbségében per continuitatem, ritkabban a
vérdram utjan metastaticus tton keletkezik. Szerzé 8
kérbonetani format kiilénboztet meg: a) p. interna
productiva, b) p. interna cireum seripta purulenta, cJ
p. interna diffusa purulenta. A két utébbi forma azo-
nos a subduralis talyoggal, illetve a diffus subduralis
genyedéssel. A pachymeningitis internat a tiinetek
\L\koldalusag'a és a korlefolyas ingadozisa jellemazi,
melyek a duramegbetegedés kiilonboz localisatiéjatol
es lutemvdecetol fiiggenek. Megfigyelései alapjin
szerzo a kovetkezé tiineteket tartja foutosnak: 1. sub-
duralis tilyognil lymphoeytosis a hquolban még
meningealis tiinetek fellepese esetében 1s, 2. a liguor
bacteriummentessége az egész kmlel’ol\ds aldlt 3. a
miitét folyaman szabadda vAalo dura pulsatlonnak
hianya, amely azonban azonnal megjelenik, ha vala-
mely eszkézzel lenyomjuk és 4. mar koran beallé GpOIl-
tan Alvadekl\opzoue, a liguorban. A subduralis absec
sus 6s agytilyog kozottl d.d’telontlal(hag.,m)sh meg-
allapitasira a szerzé agypunctiét és esetleges arterio-
graphiét ajanl. A therapia a dura incisi6jahol és a sub-

duralis talyog megnyitasabél all, a talyogiireg dvatos
drainalasaval. A dura esetleges neerotisalt darabjait
eltavolitja. (A. 14.)

Farkashidy dr.
A meningitis gyogykezelése sulfonamid készitmé-

nyvekkel. Unterberger. (Archiv f. Ohren-, Nasen- u.
Ohrenheilk. 149. 1—2.) A béesi 1. sz orr-, gége- és
fiillklinikan masfél év 6ta 30 otogen meningitist ke-

zeltek sulfonamid készitményekkel. A kezelés Hupatin
I1. parenteralis (intralumbalis, suboccuntalh) és Pron-
tosil rubrum per os adagolisabél allott, amit még a
szervezet viztelenitésével (agyoedema veszélyve) cgesm-
tettek ki, Bz utébbit diaetas (szaraz, sotlan koszt) és
gyogyszeres (dextrose, euphylin) titon érték el. A prog-
nosis anndl kedvezébb, mennél jobb a beteg dllal.mm
ercbeli allapota, amit Omnadin adauolau{val és vér-
atomlesztésekkel segithetiink eld. A sulfonamid készit-
mények hatdsmechanismusa kettds: cstokkentik a bak-
teriumok virulentigjat és alkalmassa teszik oOket a

phagoeytosisra, tovabba megkitik a toxinokat. Iumtm
hogy nagy dosisokat adjunk, egy menmp.ltls kezelésé-
ben éatlag 20 gr-ot. A mennwmsok osszes alakjainal
(otogen, rhinogen, ph(uvngouen, meningococens, me-
tastaticus) igen jol bevalnak a sulfonamid praeparatu-
mok, de fontos, hogy az elsddleges gboe sebészileg ki
legven kapesolva, Szerzi eseteiben a le ﬂuh'ombb la-
bvrmthogen meningitisek is meggyogyu tak, ha kellé

KONYVISMERTETES

Vezérfonal a korbonetani, rendiri és torvényszéki
boncolashoz. Irta: Orsés Ferene egyet. ny. r. tanar.
265 nyoleadrétoldal. 33 abraval. Budapest, 1941, Az »Or-
vosi Hetilap« kiadasa. Ara fizve 5— P. »A kérboneolas
vezérfonala« eim alatt 01'vnsno\end(.]\ek szamara az
1928, évben kiboesitott s a kinyvpiacon hamarosan el-
fogyott kitiiné kis munkanak ez a masodik, atdolgo-
z01t, lényegesen bévitett kiadisa igen célszerii szerv-
uzwalatl egyéni ujitasok beiktatasa mellett még a
rendori és torvenyszckx boncolasok kiilonleges techni-
kai igényeit is feldleli s szdmos kitlinden téjékoztat(’:
és hasznosithaté dbraval gazdagodott. Igen értékes 1j
fejezetei: a véleményadasra, halottkémlésre, kihanto-
idgra stb, vonatkozdak, nemkiilonben mind a felnéttek,
mind az ujsziilottek szervei atlagos sulyénak, méretei-
nek szamadatai s a kor meghatarozasara alkalmazhato
tampontok. A bonctani tijékok helyes magyar meg-
nevezeseinek felsorolisa orvosi miinyelviink vilagos,
kifejezo erejének bizonysigai. Az utolsd 122 oldalt be-
t61té 11 boncolasi jegyzokony v (2 korboneolasi, 1 biréi-
hullaszemlei, 2 rendérorvosi és 6 tmvom'szelu) szaba-
tos, mesterien szemlélteté leirdsai folytan a hozzajuk
fliz6dé vélemények éles, tiszta logikaju okfejtéseivel
maradandé paradigmékként tirulnak elénk. A széles
latokori, illusztris szerzé tobh mint negyvenéves kor-
honetani és 3'%% évtizedes torvényszéki orvosi felbeesiil-
hetetlen értékii szakmunkassiganak és gazdag tapasz-
talatainak ez a szellemi sziirlefe mind az oavosngven-
dekvl\nvl\, mind a tiszti és torvény s/t-kl 01\‘0\01\1]“1\ ké-
zies és gyors tajékoztatast nyujto, igen értékes és nél-
kiilozhetetlen segédkinyvel juttat birtokaba.

n. Balogh Erné prof.

Kleiner Kulturspiegel des heutigen Arzttums nach
Zeitschriften des letzten Jahrzehnts. Hermann Berger.
152 oldal. Gustav Fischer, (Jena. 1940. Ara flizve 4.0
méarka.) Azirant nem forog fenn semmi kétség, hogy az
orvesi tevékenység az utolsé évtizedeokben igen lénye-
gesen megvaltozott. Mindeniitt el6térbe tolult a vezetd
koroknek az a torckvése, hogy a lakossdg minél na-
gyobb és szélesebh rétegeinek bet tegség esetére inw\ e-
nes vagy majdnem mm’ones orvosi segitséget, gyogy-
bm‘mket nyujtsanak és elliassak mindazzal, ami munka-
képességét minél teljesebb mértékben helyreallitja.
Ennek elsé kivetkezménye a magénpraxisnak majd-
nem teljes megsziinése volt. A régi haziorvos, aki
azel6tt mint a esalad baratja és bizalmasa, nemesak
orvosi segitséget nyujtott a hozzdforduloknak, lmnom
a polgari élet minden szévevényes vonatkozisaban
tandeesal latta el Gket, egyszerre kizegészségiigyi hiva-
talnok lett, akiben gy az ipari, mint a szellemi mun-
kias ezentil a betegpénztiar meghizottjat latta, aki elso-
sorban munkaado6jinak érdekeit tartja szem elétt.

szaklapokbdl, mint a napi-
lapok hasabjaibol vett szemelvényekkel bizounyitja,
hogy ugy az 01\'o~0]\ mint a nagykozonség kdrében
dltaldnos a régi, haziorvosi intézmény visszaallitasat
siirgeté kivinsag. Csak ez biztosithatnid a nagyon is
megtépazott orvosi tekintély visszaallitasat. Bs ha egy-
elore ut(mmuamba meunek is az ideirdnyulo kivansa-
gok, igy minden orvos és minden laikus azzal a jol-
esd tudattal io"]a letenni a vonzdéan megirt kionyvet,

A szerzoé ugy orvosi

idében és adagolasban részesitették a beteget a fent hozy ez a szé legszebb értelmében selkébél beszélte.
leirt combinalt kezelésben. (A. 11.) :
Ajkay Zoltdn dr. Vajda Kdroly dr.
Streptococcus- o A
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sUEK [ A" Gyogyszerészetr Laboratérium R. T., budapest.

Vilasz Dreguss M. dr. ,Megjegyzésére*‘.
(0. H. 20, sz.)

1. Anélkiil, hogy az »évtizede megd6lt« kifeje-
zéssel vitatkozni akarnék, hivatkozom Kolle—Hetsch
és M. Gundel konyvének megfelelé fejezeteire,
Gundel—Schiirmann »Lehrbuch der Mikrobiologie
und Immunbiologie« cimi 1939 februarjaban meg-
jelent tankénywvére, mely szerint az epidemias grippe
vagy influenza koroktanaban »immer noch nicht
restlos gekliart«. A legjéindulatabb szamitas szerint
sem telt el tehat a biztos korokozé megallapitasa ota
hangoztatott »kozel egy évtizede.

2. A Szent Laszl6 kérhaz igen nagyszamu sectios
anyagiban nem talaltam adatot hossziu évekre visz-
szamendleg Pfeiffer bacillusnak élében liquorbol és
haemoculturabél, sectios anyagban a kiillonbh6z6 szer-
vekbol tortént kimutatasara. Rendkiviil tanulsigos
volna szamomra, ha Dreguss doctor ur altal koz-
ismertnek jelzett Pfeiffer bacillus sepsis altala ész-
lelt eseteirsl tudomast szerezhetnék. De azzal is
megelégszem, ha kozli velem, intézetének liquor
anyagaban, annak fennéllasa 6ta hany Pfeiffer-te-
nyészetet volt alkalma talalni.*) Egyébként az a
tény, hogy saprophyta ad hoe kérokozéva valik, nem
jelenti a saprophyta mindennapos tulajdonsagat és
nem jelenti egy ilyen ad hoe érdekességii eset koz-
lésének felesleges voltat.

3. Az altalam tenyésztett torzs Gram szerint
nem festéodott. A »nem« széeska sajtéhiba kapesan
maradt ki, ami kiilonben a koérleirasban kozolt
»Gram negativ cocoid paleac kifejezésbol is kideriil
amit a birald is idéz. A Gram negativitast adataim
alapjan készséggel igazolhatom. Ugyanigy rendel-
kezésére all a cikkirénak az identifikalas mindazon
mébdszere, amely minden tankonyvben megtalalhato
és amelynek kozlése egy casnistikai kozlemény ke-
retét meghaladja. A papirkorliatozas volt az oka-
hogy az esettel kapesolatban atnézett irodalmi ada-
tok koziil esak a legfontosabbakra térhettem ki-
Gundel: »Die Typenlehre in der Mikrobiologiec
eimii konyvének 124-ik oldala szerint a négy cso-
portba sorolhatd influenza bacillus typusok koziil
svon den anderen durch deuntliche Himolyse auf
der Blutplatte auszeichnet«. Gundel—Schiirmann
fentjelzett komyvében olvashatjuk azt is, hogy véres
taptalajon az influenza bacillus kiesiny harmat-
eseppszerii coloniak forméajaban né. Az altalam te-
nyésztett torzs tehat a fentjelzett »meghbizhatd bacte-
riologiai tankonyve leirasat kovette. Az allatpatho-
genitas szokatlan nagysaga volt az, ami a torzsnél
feltfint és a kozlemény megjelenésének egyik oka
volt. Tévedés az a megjegyzés is, hogy a liquor lelet

*) Erre megjegyezziik, hogy Dreguss dr. tovabbi
vita helyett 118 Pfeiffer-bacillus sepsisre és menin-
gitisre vonatkoz6 irodalmi hivatkozist kiildott be ne-
kiink tovabbitas végett. Szerk.

esak kikent készitmény alapjan adott tampontot &
Pleiffer-sepsis felvételére. Ismételt liquor vizsgalat
és szimtalan tenyésztés volt az alapja az identifika-
lasnak, Erthetetlen, hogy Dreguss dr. a Pfeiffer-
bacillus szamtalan egyéb betegségben vald kimutat-
hatosaga ellenére ennek az egy esetnek a diagnosisi-
ban kételkedik, amit kénytelen vagyok visszautasi-
tani. Kiilonben is a streptococcus haemolyticus
agaron is nd, szemben a haemoglobinophyl influenze
bacillussal.

Sohasem gondoltam, hogy egyetlen casuistikai

kiozleményemmel az influenza probléma kitetekre
mend irodalmi vitajat egy csapasra elintézem-

Indokolatlan tehat a kozleménynek olyan végered-
ményt tulajdonitani, melyre az nem is torekszik-
TUtols6 mondatom ugyanis igy hangzik: »Az endo-
carditis és meningitisek koéroktandban a szokasos
genykeltékon kiviil az influenza bacillussal is szé-

molni kell.« Galambos J. dr.

S LIt ACE LS MTRAE Ll P et SR 0 M gt i R
| or. FuszekK REZsO |

Liberia néger koztarsasag egészségiigyl fonoké-
nek halala hirét tudatja veliink egy szilikszavia tav-
irat Monroviabol. Vele egy ritka magyar orvos-
typus szallt korai sirjaba (60 éves, robusztus, eros
ember volt), mint bizonyara aldozata annak a kiiz-
delemnek, melynek annyi fajtajat vivta, meg sike-
resen éghajlattal, fertozd esirakkal, oslényekkel és
emberekkel. lgyike volt a legérdekesebb palya-
futast embereknek, ki tanitvanyi hiiséggel ragasz-
kodott hozzam s valahanyszor pihenni hazatért,
meglatogatott, sok érdekeset beszélve kiizdelmeirél
s eredményeirsl, melyekre biiszke volt, de amelyek-
nek leirasara egyszer sem sikeriilt 6t ravennem.

Jol képzett, fiatal doctor koraban Genersich
prof. intézetében dolgozott s a tanarsegédségig vitte.
Itt ébredt fe]l érdeklédése a protozodk és féregheteg-
ségek irant, ami esakhamar arra vitte 6t ra, — jo-
moda budai fia lévén — hogy a maga koltségén ki-
menjen Hamburgba és bealljon »volontair«-nek a
hires Nocht prof. »Tropenhygienisches Institut«-
jaba. Csakhamar kedvence lett professoranak, kihez
a vildg minden részébdl fordultak segitségért egy-
egy magy jarvany lekiizdése vagy sandlas végre-
hajtasa céljab6l. Az oreg Nocht gyakran kiildte ki
6t ily onallé megbizatiasokra, mert tudasa mellett
észrevette erélyét és leleményességét. Hat vagy hét
ilyven tropusi kirandulasarol mesélt nekem kedves
tanitvanyom, melyek koziil mar esak kettore emlé-
kezem: egy, a kopar chilei salétrommezékon at haj-
tott sokezres loszallitmany braviros megvédésére és
egy mexikdi oridasi bananiiltetvény sanalasara. Jel-
lemzs red, hogy ez utébbi esetben nem is orvosi
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tudasaval, hanem a jozan eszével hasznalt meghizoi-
nak, kimutatvan a tudatlan amerikai allitolagos
mérnokokkel szemben, hogy a teriiletet nem lehe®
sanalni, mert a tenger felé lecsapolasa lehetetlen.
Kifizették szép honorariumat és veszni hagytik a
teriiletet, mibe mar sokezer dollart belecltek.

Félévre ra njabb felszolitast kapott professora-
t6l, hogy a Liberia févarosaban dalo dysenteria-
jarvanyt fékezze meg, amivel mar az angol kikiil-
dottek nem boldogultak. Vallalta, bar Nocht figyel-
meztette, hogy Liberia klimajaval, sargalazaval »az
europaiak temetdje« néven ismeretes. Villalta, és
J61 el is végezte, mert sikeriilt kinyomoznia az ode
torkollé folyé mentén azt a két néger falut, ahol &
dysenteria f6fészke volt és ahonnan kapta min-
dig a févaros a fert6zést. E hosszit munka ideje alatt
rendbehozta, modernizalta koérhazukat; mint auto-
didacta sebész nagy miitéteket végzett s mi sem ter-
mészetesebb, mint hogy nem eresztették tobbet haza
8 minden kivansagat teljesitették. Csakhamar mas,
orszagos iigyeikben is kikérték tanacsat s az elnok-
h6z szoros baratsag fiizte. A sikereken felbuzdnlva-
vakon kovették tandcsit s az ott otthonos sargalaz
terén is lényeges javulast értek el. (sakhamar
egeészségiigyi fomokiik lett s torténelmi érdekességii,
hogy mikor a vilaghaboriban a nagyhatalmak szo-
rongattik Liberiat, hogy iizenje meg nekiink a ha-
borat, Fuszek dr. miatt nem iizenték meg, kit inter-
nalni akartak az angolok. A németeknek megiizen-
ték, de Ausztria-Magyarorszagnak nem!

Szeretett volna méar hazajonni, itt é16 kisfianalk
nevelésével foglalkozni, de nem engedték s talan
6benne is volt mar mindig valami nostalgia a tré-
pus irant, mikor egy-egy hosszabb szabadsigra
hazatért. Utoljara 4—5 év el6tt keresett fel benniin-
ket, hozvan maghval egy rendkiviil gazdag és érde-
kes néprajzi gyiijteményt, ami a tisztviselételepi
muzenm ot termét toltotte meg s kultuszminiszte-
riink nagy koszonettel vette azt 4t a Nemzeti Mu-
zeum Szaméra.

Hallgat6imnak sokszor emlegettem uszek Rezsé
dr. életét és sikereit, mint a helyét mindeniitt meg-
all6 macgyar orvos példajat s azt hiszem, most sokan
felfigyelnek e szomort halalhirre. En e par sorral
ad6zom emlékének és annak a fénysneiarnak, amit
az 6 élete és munkéssdga a magzyar kultirdra vet,

Vamossy.

Nyari esecsemé dyspepsiiknal (,vblzedel\ ota alkal-
mazza az orvosi kar a Krompecher- -gyar kivéléan be-
valt és a esecsemigyogyiaszatban ma mér nélkiilozhe-
tetlen Caphosein elnevezésii, dis calecium- és phosphor-
tartalmu tejfehérjekészitményét. A Caphosein mind-
azon kovetelményeknek megfelel, amelyet az orvos-
tudomény a tejfehérjekészitményekkel szemben ta-
maszt. Nagy elénye, hogy szagtalan, kolloidalisan j6l
oldédik, kellemes zsemlyeizii és a tej oOsszes fehérjéit
(caseint, lactalbumint és lactoglobulint), tehdt mind-
azon fehérjéket tartalmazza, amelyek a szervezetnek
nélkiilozhetetlen épitéanyagokat szolgaltatnak. Javallt
mindazon esetekben, ahol a bélben fokozott erjedést
kell meggéatolni.

LAFSZEMLE

Miinchener Medizinische Wochenschrift 22. sz.
Kliewe H. és Ilelmreich W.: Dysenteria bakteriopha-
gokrol. Cramer H. és Brodersen H.: Tuszohormon leuko-
peniaban. Zenker R. és Maurer H.: K-vitamin a sebé-
uetbeu Hamburger F.: Lakas 6s egészség. Schliephale

Altalanos meg_jog_weml\ a mxulhull(unu kezelés-
lu'/, Krdammerer Adatok egy nuj sulfonamidkés:it-
mény: a ’Ilbnim hlll\.lh()/, esetek kapesan, z3d. 8z
Neos ert G.: Bakteriophagok alkalmazisa a vérhas le-
kiizdésére. Roelcke K. és Neuberger M.: Statisztikai
adatok a Németorszagban leginkabb elterjedt fert6zo
bélbetegségrdol: a Kruse-Sonne (E.) dysenteriarél.
Sorgo W.: Agydaganatokkal kapesolatos latasi zava-
lOl\ scbcqm kezelése. Krug Német népesedési és
egészségligyi politika., Weber H.: Az expectoratio kér-
déséhez (Synguajol).

Wiener Klinische Wocehenschrift, 22. sz, Denk W.:
Tompa hassériillések. Winkeltbauer A.: Preripherias
érbetegségek sebészi kezelése, Zdansky E. és Konrad J.:
Epitheliomak rontgenbesugarzasa.

The Journal of the American Medical Association.
Apr. 12. M. C. Myerson: A trachea és bronehus tuber-
cujosisa. M. R, brown: (,hroxukus alkohonstak polyneu-
ritise. S. F. Meek, C. P. McCord és G- C. Harrold: For-
rasztas elcktxom()s ivv el H. Q. Woodard és N. L. Higin-
botham: Serum és szovet foszfatmeghatarozas, mint
segédeszkoz, a esonttumorok besugarzasi therapla,]anak
az értékelésénél. H. J. Vener es A. G. Bower: Tetanus.
P. B. Nutter, E. C. Rodoniche és W. L. Palmer: Giardia
Lamblia-infectio emberben. W. W. Stiles és A. N. Cur-
tiss: Toru'a meningoencephalitis. — Apr. 19. 0. J. Far-
ness: Coccxdlwdomycosm M. Atkinson: A Méniére f.
tiinet etiologidja és kezelése. S. B. Harper A.E. Oster-
berg, Y. T. Priesthy stb.: A serum proteinvaltozasai
emberben, szaritott vérplasmm-o]dattal tortént trans-
fnsio utan. G. P. Bohlender, W. M. Rosenbaurs és E. (.
Sage: K-vitamin adagolasa sziilés elgtt, ujsziilottek
prothrombinhidny4dnak a megelGzésére. 1. H. Re-
quarth: Aerootitis-media comprimalt levegében dolgo-
zOknal; kezelés helium-oxygen keverékkel.

VEGYES HIREK

Haldlozds. barankai Demmnovwh Emil dr. e-i. 16-
tanacsos, amnvdlplom‘ orvos, f. h6 4-én 81 esztendés
koraban elhtiinyt. A régi jé »hu/,mnosok« mintaképe
volt, egész nemzedék k“u keresziiil volt a belsé Jozsef-
varosnak a legtiszteltebh és legszeretettebb orvosa.
Lelkn%merc‘feq faradhatatlan munkaia sok elismerést
4s kitiintetést szerzett neki.- Annakidején alelnoke volt a
Budapesu Urvosszoveweguek es elnoke a Joézsefvarosi
Onos larsasagnak. A vilaghaboribél is kivette részét
es tartalékos torzsorvos volt. Halialat nemesak a jozsef-
varosi s fdleg annak szegényei gyészoljak, hanem az
egisz bu(lapcsvti keresztény tarsadalom, amelynek
egyik kizszeretetben all6 tagja volt.

Az Orvosi Toviabbképzés Kozponti Bizottsiga meg-
hivasara Alexander Stanischeff egyetemi ny. r. tanar,
a szé6fiai egyetem sebészeti klinikdjanak igazgatédja
foly6 hé 19-én, délutan %47 6rakor a budapesti Tudo-
manyegyetem Kozegészségtani Intézetének tantermé-
ben (VIII., Eszterhazy-utea 9) »Einige operative
Methoden aus den Gebiete der Chirurgie« ecimmel
eléadast tart.

A diphtheria elleni oltisok sikeres eredményeirol
tanuskodnak a kovetkezé adatok. Ontariéban 1924-ben

o
DR GUHR-SZANATORIUM
A 5 Magaslati gyogy- ¢
TATRASZEPLAKON iy 1016 m.
Basedow- és belbetegeknek. (The kivételével)
Diéta — Vizgyégy — Vezérképviselet, vizum stb. Budapest, V., Dorottya-utca 7.
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3473 beteg koziil 3.22 halt meg, tehat 100.000 lakosra vo-
lmtI\U/tdt\.x 10.5%, 1936-ban mar 290 beteg koziil 30 halt
meg, vagyis 100.000 lakosra vonatkoztatva 0.8%. Toron-

ORVOST HETILAP 1941, 24. szam.
woban 117.000 gyermeket oltotluk, megbetegedett 1930-

(43
1 FAG.FOR » CITO
ban 164, 1934-ben 3.5, 100.000 lakosra vonatkoztatva.

Svajehan 1929-ben kezdték meg az oltast, ami 1932 6ta Caleium-sékat
kitelez6. 1920—1936 kozott az oltottak koziil egy sem
halt meg, mig a nem oltottak koziill évente 4—5.

tartalmazé j6iz(i mentholos lacto-kreosot-syrup

Idedlis enyhe expectorans
Légzbszervi bantalmak specifikus gyégyszere

Szabadsagon 1évi egyet, tanar és consiliarus Kar- lag. orig. P 230, pénzt. csom. P —96
tarsaink névsoranak kozlését megkezdjiik. Kérjiik az

érdekelteket, hogy szabadsiaguk idejét “szerkesztésé- CITO gyogyszervegyeszetl gyar
giinkkel kozolni sziveskedjenek. Budapest, XIV., Lengyel-utca 33

Korbonetani, rendéri és torvényszéki boneolashoz
kitiind vezerionalat irt Orsés Ferenc professzor, mit

egiészségtan lll.: Went: Altalanos ko i
Heuilapunk adott ki a megszokott kis formaban, A ki- l?éi:‘ :“ T 1)’(’11(1/1 flt,‘:llrﬂ\':l?s li%'ll“t)‘ll]l;n }tlolofle:m:ﬁ/
tiing, rajzokkal, fényképekkel s egy szinskialaval illusz- ut()hl‘)l még nyomds al: 1tt. V"lll)‘ 1041, (’ll)(n‘u k()\'e[ke/(;
tralt kionyvet mai szamunkban n. Balogh Erné prof. s :

munkik keriiinek kiosztasra: Hetényi és munkatdrsai:
ismer A y 1V, v figyelmet, / v o ey e
smerteti, mire l(]h ‘:]lll‘ olvasoink figyelmet. A kony Légziszervek megbetegedései; Radnai: Elektrocardio-
kiadohivatalunkban 5 pengoert kammh,, az 5 pengo :
: 2 : > graphia; Grosz Istvdn: A szembetegsézek fizikothera-
elozetes bekiiidesével portomentesen, s par hét mulva i
reidhin ety i b b pidja; Wein Dezso: Allkapmmerumsek Dardnyi: Koz-
kényvkereskedo6i forgalomba is kerul.
vgo\/w"t(m IV. és még egy hatodik kionyv az alabb
A Magyar Orvosi Konyvkiado Tarsulat tagjai kizé felsorolt munkdk koziil. 1942, és a kovethezé évek
a visszatert teriiletek orvosai koziil tobben belplek munkaterve:  Burger: Saziilészet; Bézy—Bosdnyi—
és szeretnék annak korabbi kivetkezd kiadvanyait Kalocsay: Tertézé6 betegségek; Buday: Alkattan;

megszerezni: Stockel: Sgiilészet, Verebély: Sebeszel  Barla-Szabo: Tarsadalombiztositias; Beldk és tdrsai:
[I. és ILL, Kelen: Rontgenologia, Boros: Haema- Klimatologia; Csilléry és tdrsai: Stomatologia; Gort-
tologia, Kovies: Sziilészeti miitéttan, Tord: Kej d-

0} Kova L et e) vay: lIpavegészségiigy: Hainiss: CsecsemOgy Ggyiszat,
déstan, Csikany: Extrapulmondilis the, Ratkéezy: Huzella. Szovettan: Jendrassik: Orvosi vegymérés;
Lymphogranulomatosis, Melezer: IV. nemi betegség,

4 ) ki 18, - ] I8¢ Kopits Jend: Orthopaedia; Petrilla: Jarvanytan;
Beznak: Elettan I, Dardnyi: Kozegoszségtan 1. A Tdr-  Puhr: Sebészeti pathologia. Jutalomkonyvek. Tervbe
.wlu{ janius 5-én tartott kozgyiilésén Né.dam elnok az

van veéve ezenkiviill rdwvid tankonyvel és az orvos-
orszig Orvendetes megnagyobbodisival kapesolathan tudomdany haladdsdat ismertetd referdlé munkdk k-
utlat a siirgés kultura'is feladatokra, melyek koziil els- adasa is. Ezek, valamint a Nékam: Atlas (1938), Nékam:
sorban a helyi particularismus ecsimitdsinalk \/u'l\.\'g L Lexicon (1942), a Diagnostika (1945) és a ;r]l(’lll})lll
Jelolte meg, hogy a kiilon myugati, erdélyi, déli, s6t  (7948) megszerzésének feoltételei részletesen ismertetve
északi mentalitis ékeket ne verjen az egységes Nem-  yoltak a minden magyarorszagi orvosnak elkiildott
zeti gondolatba. Torday foétitkar a Tarsulat 1940—41. 51 evélben
évi munkdssagdarsl szamol be. Itt elsésorban a tagok 2
szdmdnal hotalmas emelkedését (1739) kellett jelente- Orvosdoktorri avattattak a Pazmany Pélex Tudo-
nie, ami részhben a Neéekam-Atlas vonzé hatasanak. 1||{[1\_\,’4-Q"\(‘[0]1| orvostudomanyi karan 1941, ev1 junius
részben a4 m. kir. tisztiorvosok testiileti belépésének, ho 7-én: Fereneczy Péter Sandor Antal 'Ilb()r 68 Szabo

szfimos visszabért orvos 6s sok medikus esatlakozasi-  Gyorgy Ferene Jozsef. Udvoziljiik az 1j Kartarsakat!
nak tuld]tlomtlmto Az 1ij tagok egy része a régibb Li-

advdanyolk irint is érdeklodik; nnl:ltlm;..\ ezek lo/ ¥ 0-
ban vannak, a Tarsunlat gy intézkedett, hogy a kész- st
letet augus=tus 31-ig a tisztiorvosok wdlogatdsdanak HETIREND
tartia fenn; utdnuk oktober 31-ig a visszatériek nyilat- : etk
wozhatnalk; november héban az j, 1940 szeptember 1-e Csiitortokon, 19-én, 6 6.: a Tiszahati Orvos-
ota belépett f”.(.IO;.'. ([([’(‘(';n.’)(’l‘l}en l:;j('gl;ll '143‘,_"""031)1"1'[5 egyesiilet iilése Ungvaron. Csilléry 4. Az
6k igényei keriilnek sorra; 1942-ben wjra a bolti S 2T e, kit N .
{’;’,f(],ljl.’”[:;'{m:,",f.'",'f,/,.,f,;,',',/],':,”\iil\l“'mg.\. A kia'(l\'-l’n\'uk egy allesonttorések ellatisa a gyakorléorvos szempontja-
\ yoe. | ) 4 anyt 5 :
része mar feljesen elfogyott, a Tarsulat kéri, ']10‘.‘-'.‘}‘ bol.
azok a tagjai, akik nélkillozhetik a korlevélben vissza-
kért Liteteket, az akkor nekilk felszdmitott aron boesds-
sal: az 4j tagok rendelkezésére. Ebben a Tdrsulat szi- go Tll 10
vesen kozwvetit, ha a régi Iu;;o[/.' a kért l:.\'b(l[(’)ijl(’(’/l(’/;) W ‘lJ
kitetel: jegyzékét neki bekiildil. 1940. évben.a tagok P T
illetmény-kinyvei a kivetkezok voltak: Magyary- Al‘ llv I‘EI\‘)IJ“AT

Kossa: Orvostorténeti emlékek I1V.; Dardnyi: Koz- a percutan kén-kezelés hatdsos eszkoze. Foéraktér:
Dr. BAYER ANTAL gzdgyszertﬁra

Plasmorobin Budapest, Vi., Andrassy-ut 84. sz.

novémnyi roborans; tonicum, stomachicum.
Anaemidk ellen gyermekeknél is bevalt.

ROMAI CSASZAR GYOGYSZERTAR, BUDAPEST, II, FO-UTCA 54. FELELOS KI-‘\PW VAMOS'SY'ZOLTAN- ;
Minden gydgyszertdrban beszerezhetél A szerkeszté fogadéorajat kedden és pénteken 12—1 ora

kozott tartja.
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vizeletdesinficiens festékkészit nény cystitis, pyelitis, urethritis, prostatitis, stb. esatén

20 ¢és 50 tabletta
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85. EVF. 24. SZAMAHO

AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

Szerkeszti : MILKO VILMOS dr. egyetemi rk. tandr, kézkdrhdzi fborvos

sdivinum opus est humanum
sedare dolorem«

Fdjdalomcsillapitds és fdjdalommegel6zés
a harctéren.*

Minden fegyveres osszeiitkozéshél mérhetetlen
fajdalom szdrmazik, noha a fajdalomkeltés lényegé-
ben nem tartozik a katonai miiveletek végeéljahoz,
mert elméletileg a hadviselé fél szamara alarendelt
fontossagu, hogy ellenfelének harcképtelenségét mi-
képpen érte el. Régebben keveset torddtek a sebesiilt
fajdalmaival; még a XVI. szdzadban is nem egyszer
fordult el6, hogy bajtarsai pusztan részvétbol agyon-
iitotték a silyos sériilltet, ha méar tiirhetetlenné valt
a jajgatasa! Alig szaz esztendeje annak, hogy beve-
zették a hadisebészetbe az altatast és esak raz 1866-0s
osztrak-porosz haboruban adtak az elsé fajdalomesil-
lapit6 befeeskendezést. Kétségtelen azonban az is,
hogy a régi j6 idében magasabb lehetett az akkori
harcosok alsé fajdalomkiiszébe. Hozzatartozott a ka-
tonai fegyelemhez, hogy pl. Napoleon granatosainak
csupéan »a csont atfiirészelésekor, herekiirtas és a be-
nétt korom kitépése alkalmabél« volt szabad ordi-
taniok! Sajnosan, ma is gyakran tehetetleniil allunk
szemben 'a f4ajdalommal. Azt tartésan megsziintetni
nem birjuk; tobbnyire esak rovidebb-hosszabb idére
bodithatjuk el a sebesiiltet, illetve fajdalomérzését.

A haretéri sebesiiléshél szarmazéd fdjdalom csil-
lapitdsa terén tekintettel kell lenniink a sebesiilt al-
talanos allapotara, a sebesiilés mindségére és silyos-
sagara, valamint tobb Kkiils6 koriilményre. Sok ka-
tona megsebesiilése pillanataban, kiilonosen a tama-
das hevében, kis iit6désen kiviil nem érez semmit;
bajara tehat nem a fajdalom figyelmezteti, hanem
a szivargé vér, a fullaszté érzés, vagy a hirtelen
gyengeség. Még egy vastag idegtorzs lovéses atsza-
kitasa sem valt ki mindig fajdalmat. A kis tomegi
lovedékek, szilankok sebessége pedig rendesen mesz-
sze talszarnyalja az idegingervezetést; egy kozepes
tavolsagbol jott puskalovedéknek pl. a felkar atiitésé-
hez mindossze ‘/iw0 mp-re van sziiksége! A shock, a
collapsus“és az eszméletlenség is elnémit minden
fajdalomérzést. Annal élesebb fajdalmat érez azonban
kés6bb a sulyosabb sebesiilt, s nyomban jajgatnak
a szemsériiltek, sok gerinclovéses és a heresériiltek.
Ilyenkor orvosi és felebarati kotelességiink, hogy a
haretéren rendelkezésiinkre |4116 szerekkel esillapit-
suk a fajdalmukat. Kiilonos tekintettel lesziink az
agy-, tudé-, sziv-, has és esontlovésekre is. A kevéssé
hatasos és nem mindenkor alkalmazhat6 belsé gyégy-
szerokem (68 coeainos szemeseppeken) kiviil fajdalom-
esillapité parenteralis fészeriink a morphium. Azon-
ban annak is a j6 hire gyakorlati hatékonysaganal
nagyobb. Korszeri hadseregek egészségiigyi anvaga-
ban talalunk ezért kiilonféle ujabb osszetételii 'ano-
dynakat, amelyeknek egyik alkatrésze rendszerint a
scopolamin; igy a honvédségben is hivatalos a sol.
aethylmorphini comp., melyben dionin, morphium és
scopolamin van, a német tabori felszereléshen pedig
a SEE, azaz scopolamin, Eucodal és Ephetonin ke-

* Az 1M1. méjus hé 3-4n megtartott magantanari
prébaeléadds nyomén.

veréke. A friss sebesiiltek f4jdalmainak esokkentésé-
vel azonban nem csak emberbarati fajdalomesillapi-
tas a célunk, hanem egyéb jo is szarmazik beléle.
Valamennyi erésebb fajdalomesillapité szeriink tudni-
illik egyuttal bodit is; ezzel lelkileg is megnyugtatja
az idegkimeriilt, izgatott sebesiiltet, megkonnyiti or-
vosi beavatkozasunkat, elésegiti’ a gyogyulast és meg-
eldzi a kisebb sériilést szenvedetl, de lelkileg épp any-
nyira megviselt katonak kozott konnyen kitorheto
panikot. Kivételes esetekben vannak a fajdalomesil-
lapitasnak ellenjavallatai: hockosoknak, agyrazko-
dasos eszmeéletleneknek ne adjunk prophylaclice
sem bdditészert, mert ezaltal a 16gz6 kozpont hénu-
lasat idézhetjitk el6. Szajsériiltnek sem adunk szive-
sen erdsebb fajdalomesillapitét, mert a garatreflex
esokkentésével fokozzuk a félrenyelésbdl szarmazo
artalmakat. Egyes német és japan szerzok szerint az
els§ 7T—8 6raban ne nyujtsunk haslovottnek sem
Gpiumszarmazékot, mert Allatkisérletben azt lattak,
hogy ebben az iddszakban a sériilt bél lumene a seb
felett és alatta erésen Osszehuzodik, ami nagyobb
mennyiségii "béltartalomnak a hasiireghbe jutésat
megakadalyozza.

A haretéri sebesiiltek legtobbjét kisebb-nagyobb
miitétnek kell alavetni. A mitéti fdjdalom megel6-
z¢se mar iszinte tokéletesen sikeriil; hatranya azon-
ban a fajdalommegel6z6 eljariasoknak, hogy olyan
szervezeti mérgekkel dolgoznak, amelyek kivanatossa
teszik azt, hogy a legrovidebb idére korlatozzuk ki-
vant hatasukat. Minden hadsereg egészségiigyl veze-
tosége, kutaté intézetek és nemzetkozi kongresszusok
foglalkoznak azzal'a kérdéssel, hogy vajjon milyen
érzéstelenitészert (szereket) eélszerii mar békében
tarolni és a harcba induld seregeknek kiutalni? A
tabori sebészetben sokféle, a békebelitsl eltérs kove-
telménynek kell még e téren is eleget tenni. Els6-
sorban szamolnunk kell a harctéri sebesiilteknek su-
lyosan megtamadott erdénlétével. Altalanossagban a

hadi faradalmak altal erdsen legyengiilt s fajdalom--

esillapité injectioval is ellatott sebesiilt kevés érzés-
telenitészert fogyaszt. KEgész szervezete azonban
annyira leromlott, hogy parenchymas szerveinek
méregkotoé képessége, a kimeriilt sziv és a hurutos
tiidé csupan kevés ujabb megterhelést bir még el.
Az érzéstelenito szernek tehat minimalis méreghatasa
legyen; gyakorlati feltételek 'pedig, hogy az illetd
szer az anyaorsziagban eléallithato és olesé legyen,
vegyi osszefétele hosszi tarolas kozben ne valtozzék,
kénnyen és veszélyteleniil lehessen esomagolni és
szallitani, tehat kis térfogata, lehetéleg szilard hal-
mazallapotii (por-, labdaecsalakban), elékészitése a
hasznalatba vétel eltt a leheté legegyszertibb és leg.
gyorsabb !legyen; sebészi szempontbol érzéstelenité
hatasa miel6bb alljon be,' minden kozbeeso izgalmi al-
lapot nélkiil (haslovés, combesonttorés!), az adagolasa
egyszerii s meghizhato, a segédszemélyzet altal is
konnyen megtanulhaté legyen, az érzéstelenség a mii-
tét befejeztével excitatio nélkiill és gyorsan sziinjék
meg, mert pl. nincs elegendé apold személyzet az éh-
redezé operalt gondozasara, sth., sth. A belélekzésre
hasznalatos érzéstelenitd szerektdl megkiveteljiik fen-
tieken kiviill még azt is, hogy tiizbiztosak legyenek,
mert a barctéren rendszerint nyilt lang alatt opera-
lunk, azutan hogy forrpontjuk magas legyen, mert
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kiilonben a gézbiztos szlik miitéhelyiséghen, az eré-
ditmény vagy a hadihajo ugyanesak légmentesen
zart miitészobaiban csakhamar telitenék az amugyis
kis térfogata légtartalmat. Mindezeknek a kovetel-
ményeknek természetesen egy érzéstelenits szer sem
bir egyediil megfelelni. A legalkalmasabb szerek
megvalasztasaban egyéb koriilmények is jatszanak
szerepet, mint a sebészi el6képzés iranya és foka, a
haremodor és a harei helyzet pillanatnyi allapota,
sth. A mostani haboruk tanulsaga alapjin kovetke-
zoképpen mérlegelhetjiik a leginkabb ajanlott sze-
rek és eljariasok hasznalhatosagat, elényveit és hat-
ranyait: A helyi érzéstelenitéshez idé és bizonyos
nyugalom kell, a vezetésihez azonkiviil alapos tech-
nikai tudas, tehat ezek az eljarasok a hatsobb inté-
zetekbe tartoznak; féjavallatuk a koponya- és az 4ll-
csontlovési  sériilések. A lumbalis érzéstelenités a
vele jaréo hypotonia miatt friss sebesiilteken melld-
zendd, mert ez az artalom siulyosan latba esik leg-
elél, ahol a testileg kimeriilt, sebesiilések folytan ki-
vérzett, shockos iiregi sériilteknek még a hossza ideig
elhnzodé miitét shoekjat is el kell szenvedniok. A leg-
tobb kisebb beavatkozast tigy elél, mint hatrabb leg-
jobb aethylehloridbédulatban  végezni. Az Evipan
hasznalata mar {obb elGkésziiletet (oldast), nagy
gondossagot (orvost), mas, driaga ébresztd gyogyszer
készenlétét kivanja meg, ezért leginkabb hatorszagi
hasznalatra alkalmas. A chloracthylbédulat folyta-
tasaként alkalmazott aetheraltatas nagy elénye az,
hogy konnyti a technikaja s a legnjabb kutatasok
szerint gazmérgezetteken is alkalmazhato. Rosszul
tiiri ellenben az aethert a haretéren minduntalan
hurntes tiidd. 90 gm-iqanak a bhelélekzése mar art a
majsejteknek is és hypotensiéot okoz. Ugyvanesak ko-
moly hatranya az aethernek, hogy 34.5%on meggyul-
lad! A ehloroform elényei a csekély execitatio, gyors
elalvas, gvors éhredés (az utébbiak azért is fontosak,
mert a felhasznalt kiesi chloroformmennyiséget a
szervezet hamar kiiiriti. mialtal megrovidiil a post-
operativ shock. helvreall a vérkeringés és az értonus
ismét emelkodik), ritka. hanvas; a chloroform nem
izgatja a légzbészerveket, nem robban oly kénnyen,
mint az aether és vele szemhen esak "o annyi
mennyiség kell beléle. Hatranya, hogy évatosabban
kell adagolni, meleghen phosgen képzodik benne s
vegytiszta allapotaban is megtamadfa a szivét.

A haratévan ic tahat mao a Jeotilzgletesehh felsze-
ralds adottsagan kiviil mindig a helyes orvosi meg-
itélés fogia a helvzetnel leginkabb megfeleld faida-
lomcsﬂ}anité és fajdalommegelézd egyoégyszer kiva-
lasztaeat és alkalmazasat iranyitani.

L;mml/- Almdssy Artir dr.
2. 0. fotorzsorvos.

A budai Szt. Erzsébet apacarend korhaza belosztalya-
nak kozleménye. (Féorvos: Szentklaray Janos dr.)

A ,,Centroton‘ mint az acut keringési
zavarok centralis gyogyszere.

Romberg és Pissler allatkisérleteikben fertozéses
eredetii collapsusokban a vért korosan elosztodottnak
talaltak. (1899.) A guantitativ eltolodasokat, melyek
a cirkulalé és depot-vérmennyiség kozott collapsusok-
ban létrejonnek, Eppinger és iskolaja allapitotta
meg oly értelemben, hogy az utébbi mennyisége az
el6ébbi rovasara nagy mértékben novekedik, Tlymaédon
a collapsus keletkezésének tisztazasaval a therédpia

utja is vilagos lett: hogy annak célja a vérdepot mo-
bilisdlasa, illetéleg kiiiritése. A collapsus allapotaban
a capillaris vérben a vordsvérsejtek szama annak
megsziinte utan 50%-kal emelkedik, ami a vérdepot-k-
ban korosan felhalmozott vérnek kiiiriilésével magya-
razhaté. A lép megkissebbedését a collapsus meg-
sziinése utan Bareroft allatkisérletei lnzonthdl\ S ez
megfeleld, gondos methodikaval emberen is észlelhiets.

Az acutan jelentkezé keringési zavarokban a
kozvetleniil a szivre hatd gydgyszerek alkalmazisa
siirgds sziikség esetén nem jar kielégité eredmény-
nyel. Digitalissal prophylaktikusan vagy gyogyitas
céljdbol kezelt esetekben hirtelen, pl. miitét kozben
jelentkezd elégtelenséghen a strophantininjectiot a
digitalissal cumulaldodo hatasa miatt nem alkalmaz-
hatjuk. Tlyenkor a vasomotor kézpontra haté gyogy-
szerek nyujtasa valik sziikségessé, melyek gyors ha-
tasukkal a hevenyen fellépett keringési elégtelensé-
gen a szivet atsegitve, életmentoek lesznek.

Hosszi idén keresztiil az acutan fellépd légzési
és keringési zavarok kizardlagos gyogyszere a kamfor
volt, amelynek helyét ijabban egyre inkabb a cent-
ralisan hato synthetikus szerek foglaljak el.

Haffner allatkisérleteiben narcotisalt allatokon
az ortho-phthalsavas bisdiaethylamidtél rendkiviil
erés ébreszté hatast észlelt, mikozben a légzés crétel-
jesebb és mélyebb lett, a vérnyomas atlaghan 20%-
kal emelkedett. Azonban legfeltiinébb jelenség a ha-
tas gyors bekovetkezése volt,

Ez a vegyiilet, mely 0.10 g-os adagokban 2.2 kem
phys. konyhasooldatban oldva ampullazottan Centro-
ton néven keriil forgalmba, chemiailag a kettds al-
kylkotésti savamidokhoz tartozik és hideg vizben és
szerves olddszerckben jol oldédik. Fehérszinti krista-
lyos anyag, melynek olvadaspontja 39°

Baetzner klinikal megfigyelései soran arra a meg-
figyelésre jutott, hogy alkalmazisa mindazon ese-
tekhen javallt, melvek a cortiealis. rubcorticalis és
medullaris kozpontok bantalman alapulnak és klini-
kailag a légzés, keringés és ontudat zavardban nyil-
vanulnak. Igy narkosis kozben beallo 1égzési, kerin-
gési zavarokban, altatészerek, morphium, géazmérge-
zések, sth. esetén, mikor ezenkiviill természetesen a
szitkséges gyomormosasrol, a hashajtasrol, a diuresis
fokozisaval esetleg vérleboesatasrol sem szabad
megleledkezni.

A fertdz6 betegségek, féleg diphteria és scarlat
soran felléps collapsus esetén a centrolonnak a
légz6kozpont ingerlékenységét fokozo, illetdleg izaato,
valamint a vasmotor xozpontot tonisaldo hatisaban
igen értékes, gyakran életmenté fegyverrel rendelke-
ziink. A tiidétuberculosisban gyakran észlelheté 68 a
kozponti idegrendszer toxikns bantalmara utfalé
lachycardia és hypotonia, melyek keringési elég-
telenséget okoznak, indokoltta teszi a rendkiviil
gyorsan bedallé hatast, erélyes agyanaleplikum: a
centraton alkalmazasat.

Kozponti izgatéo hatasa az injectiés narcosisok
kapesan felléps collapsusokban gyvakran életmentd
hatasti. Azon esetekben, midén akar tuladagolas,
akar gyvors adagolas, akar a narcotisalt szervezet fo-
kozotl érzékenysége folytan légzési vagy keringeési
hénulas kovetkezik be, feltéve, ha a mnarcoticumbol
nem halalos dosist adtunk, a centroton alkalmaza-
¢ival a mnereoticum hatasat paralysalni  tud-
juk. Tlyen esetekben a kettd kozott mintegy anla-
gonistilkung  hatdasrél heszélhetiink. A centroton éb-
reszlé hatasara vonatkozd allatkisérleteink eredmé-
nyét a kivetkezokhen foglalhatjuk Ossze:
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Mély aethernarcosishan lévé nyulakon 2 kem
(0.10 g) centroton s. e¢. nyujtasat kovetéen % perc
alatt ébredés, majd igen heves izgalmi tiinetek jelent-
keztek. Az allat tonicus-clonicus goresok kozepette
néhény perc alatt elpusztult. % kem (0.025 g) centro-
ton csupin gyors &bredést eredményezett cseké
lyebb foku izgalmi tiinetek kiséretében.

A narcoticum okozta bénité hatéssal az analep-
ticum altal gyakorolt izgaté hatas szinte viaskodni
latszik, mely harc az életfontossagi kozpontokban
folyik és amelyet az orvosnak vezetnie és iranyitania
kell, mindaddig, mig a bénité hatés legyszésével az
életveszély elharittatik. Ezen esetekben alkalmaza-
sanak célja a kritikus id6 athidalasa, amig a szerve-
et a narcoticum lebontasat sajat erejébél elvégzi és
igy azt hatastalanna teszi. E c¢élbol minden, akar in-
jeetios, akar inhalatiés narcosis esetén ajanlatos ké-
szenlétben tartani, hogy sziikség esetén késedelem
nélkiil alkalmazhassuk. A narcotisalt beteg gyorsan
visszanyeri eszméletét és igy a postnarcotikus szak
nem jon létre, minek elénye féleg az ambulanter vég-
zett narcosisok esetén bir kiilonosebb jelentéséggel.

J. J. tonsillektomia utani vérzés kizben pantocainos
érzest( slenités utdn elvesztette eszméletét: bore halvany,
erosen izzad, verejtékezik. Pulsusa rendkiviil SZaApoTa,
alacsony hullamn, konnyen elnyomhaté, arrhythmias.
Légzés felitletes. 0.10 g centroton i. m. adasa ufan Y
perceel a beteg eszméletét visszianyeri, jobban érzi ma-
gat, a pulsus és légzés rendezddik, s 2 pere mulva a
sajat laban megy a miutéhdl a korterembe.

A fentickben elmondottak érvényesek a kiilon-
bozé altatoszerek okozta mérgezések kovetkeztében
bedllott bntudatlan allapotokra is, valamint altalaban
minden eszméletzavarral jaré keringési 6s légzési
collapsusra. Diabeteses és uraemids coma eseteiben
alkalmazéisa utian a légzés rendezédik és az ontudat
lassan visszatér. Altalaban minden dispnoe és sza-
balytalan légzéssel jard allanotot kedvezéen befolva-
sol, igy az asphyxia stlyos formait is, mint pl. alta-
tas esetén beallé légzokozpontbénulasokat is. Az alig
tapinthaté pulsus erdsebb és teltebb lesz, a vérdepot
mobilizalja és igy a keringést rendezi. Az ilymodon
létrejott idényerés a tovabbi gydgyeljarasok alkal-
mazasat és hatisossigat teszi lehetové.

N. N.en Wertheim-miitét kozben chloraethyl-
aethernarcosis kapesan kifejezett cyanosis jelentkezik,
a légzés 62 pulsvs felilletessd valik, arrhythmia észlel-
hetd, a miité a vér sotét, szederjes elszinezddését ielzi.
0.10 g eentroton i. m. nyuitasat egy perecel kovetoen
a eyanosis megszinik, a légzés és pulsns rendezidik,

a vér szine ismét n(mnahs lesz. A miitét ezek ntan
zavartalanul folytathaté volt.

Trendelenburg, Gremels és masok hexeton, car-
diazol és coraminnal wvégzett kicérletei nyoman jog-
gal kovetkeztethetjiik, hogy ezekhez hasonléan a
cenfroton sem bir a szivre kozvetlen hatassal, hanem
annak miikodését kizvetve a vasomotor kozpontra
gyakorolt hatasa révén befolyasolja. Local anasthe-
sidban végzett miitétek kapesan létrejott és altala-
ban mindennem{ ecollapsusban a centroton rend-
kiviil kedvezo hatastinak bizonyult.

L. L.-né stenocardidban szenvedd betee. Gyakori és
kinzé rohamai miatt Aallamdé keringési zavarokban
szenved, melyek id6kozonként aggaszto jelleget dltenek.

Harom napon keresztiill rendszeresen nvuitott mnapi
0.10 o centroton s. e. alkalmazasa utan léezéze kiny-

nyebb, pulsusa szabalyos lett. s stenoeardias rohamai
ngy gyvakorisiag. mint intensitas szempontjahdl lénye-
gesen gvengiilnek.

Singer R. osszehasonlito vizsgilatokat végzett a
centroton és cardiazol hatasat illetéleg és megallani-
totta, hogy a centroton intensivebb, gvorsabban be-
allo, de rovidebb ideig tarté analeptikus hatast fejt

ki, mint a cardiazol, mely utébbi az eszméletzava-
rokra kevésbbé hat, azonban a vasomotor és 1égzé-
kozpontra gyakorolt hatdsa tartésabb elébbinél. Ana-
leptikus hatasa koriilbeliil 15 percig tart, azonban
ismételt befeeskendezéssel ujbol eléidézhets. A hatés
bekivetkezésének gyorsasiga és intensitasa szeni-
pontjiahol minden eddigi ismert centralisan haté an:-
‘lepticumot felitlmul.

A centroton az allapot silyossagatol foggden sub-
cutan, intramuscularisan vagy intravenésan adhato.
Utoébbi esethen ajanlatos eukoroldattal egyiitt (centro-
ton-dextrose) lassan befecskendezni. Ha silyvos
esettel allunk szemben, az intravenés injectiot azon-
nal kivetheti az intramuscularis befeeskendezés a ha-
tas tartaménak meghosszabbitisa céljabol. Szivizom-
elfajulas, cardiovascularis meghetegedések esetén az
adagolassal 6vatosaknak kell lenniink. Alkalmazasa
kapesan — igen ritkan — konnyebb természetii
motoros nyugtalansig 4llhat els, mely azonban mulé
természetlt és rovidesen helyt ad a kivant hatasnak.
Silyos mérgezési allapotokban az elsirt adag (0.10 g)
3—4 szereséig is elmehetiink anélkiil, hogy stulyosabb
izgalmi tiinetek (goresok) jelentkeznének. Baetzner
szerint a goresokozé mérgek toxikus adagja sériilt
medullaris kozpontok esetén jelentékenyen magasabb.
[ev tehat a centrotont is mindaddig adagolhatjuk,
mig a motoros izgalom tiinetei nem jelentkeznek. A
napi osszadag a fentiek szem el6tt tartisa mellett
altalaban a 0.40 g-of nem haladhatja meg.

Kozlésiinkben mem tértiink ki az esetek nagy-
szamu felsorolasara, esupan a példa kedvéért néhany
eset kozlésére szoritkoztunk °

Sajat megfigyeléseinket egybevetve a rendelke-
zésre allo nagyszamu, egymast kiegészité és megerd-
sit6  irodalmi adattal megallapithatjuk, hogy a
centroton igen erélves agyvanalepticum. amelv a leg-
kiilonboz6bb okbél létrejott collapsusokban, ontudat-
zavarral vagy anélkiil fennall6 légzési és keringési
insufficientiikban. foleg a hatas gyors bekovetkezése
és intensitasa folytan, igen értékes, gyakran élet-
menté gyogyszernek bizonyul.

Szentklaray Janos dr.

a budai Szt. Erzsébet apacarend
Iérhézanak féorvosa.

Erdekes okbél keletkezett fulladoz4s.

Az alabb kozolt esetet, — sajatos koriilményei
folytan sajnos, nem tudtam kellden Aatvizsgalni.
Minthogy mindmaig reménykedtem benne, hogy a
beteg 0jbol szemem elé keriil és poétolhatom a mu-
lasztottakat, vartam a kozléssel. Kozben majd egy
esztendd telt el; igyekeztem a beteget felkutatni, de
hidba. Viszont az eset oly érdekes és nemcesak gé-
goszeti, de esetleg torvényszéki-orvostani szempont-
hél is oly fontos tapasztalatot rejt magaban, hogy
mégis elhatsvoztam  leirasat, elére is elnézést
kérve annak tokéletlenségeiért.

1940 jul. 20-an egy izgatott oregember, allitélag
64 éves, rontott be a rendelébe azzal a kéréssel, hogy
segitsek rajta azonnal, mert mar kétszer majdnem
megfulladt, egyszer az utean is  Osszeesett. Nem
tudja, hogy mi akadalyozza meg a levegé bejutasat,
az a valami most is bent van a torkaban, de jelen-
leg valahogy még kap levegét. A két emlitett eset-
ben azonban egyvaltalan nem kapott levegét, elvesz-
tette eszméletét. Csak annyit tud, hogy azutdn me-
gint magdhoz tért és folytatta utjat hozzim.

e ‘._:>- S R
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A garat vizsgalata semmit sem mutatott, csu-
pan bizonyos asymmetria tiint fel az elsé pillanat-
ban is. Gégetiikorrel betekintve azt lattam, hogy egy
zoldesfekete, nagy széles képlet takarja el a gégét.
A képlet bizonyos flottaléo mozgasokat végzett, a
gégebemenetet szelepszertien zarva és nyitva. Vizs-
galat kozben a beteg oklondozé mozgasokat is vég-
zett, kiharakolni is igyekezett a bejutott képletet.
Kittint, hogy a bal garatfele bénult, nem mozog.
Ezért nem képes az idegen test helyzetén valtoztatni,
az a maga elfoglalt helyzetében megmarad és éppen
csak hogy enged valami belégzést, bar akdzben rési-
mul a gégére. A kilégzés nem akadéalyozott. A beteg
keserves helyzete nem engedte, hogy az idegen test
elhelyezkedését pontosabban tanulményozzam, siir-
gbsebb volt annak eltavolitasa. Ez konnyen sikeriilt,
mert a fennallé garatbénulas a védekezé mozdulato-
kat lehetetlenné tette; még 6érzéstelenités is felesle-
ges volt. Megfelelé miiszerrel benyulva jokora sér-
tetlen babérlevelet emeltem ki. Ujra megtiikkrozve a
gégbt. recurrens hénulast is talaltam. Az idegen test
fozelékkel keriilt a garatba. A bénult garatizmok
nem tudtiak a levelet Osszegytirni és a nyeldesobe
juttatni.

Figyelmeztettem a halalkodé beteget, hogy alla-
pota tovabbi vizsgalatra szorul s levéllel ideggyo-
gyaszhoz utasitottam. O azonban siirgds dolgara hi-
vatkozva elkoszont és azota nyoma veszett. Az al-
tala bediktalt adatok valétlanoknak bizonyultak.

Mint mar a bevezetésben emlitettem, az eset
tobbszorosen érdekes. Eloszor is, mert a garathénu-
las folytan olyan idegentest, mely kiilonben artat-
lannak volna mondhaté, fulladast okozhat. Hiszen bé-
nulas nélkiil a puha idegentestet a garatizmok osz-
szegytirik és vagy falatta alakitva a nyeléesobe to-
vabbitjak vagy a szajon at tavozik. Ha netan aspi-
raltatnék (ami alig fordulhat eld), akkor a gyakran
leirt trachealis-bronchialis idegentest korképét lat-
nok.

Még érdekesebbek a konnyen elképzelheté tor-
vényszéki-orvosi koriillmények, melyek ily esethél
szarmazhatnak. A beteg, amint mondotta, fulladasi
rohamaban elvesztette eszméletét. Mi sem valdszi-
niibb, minthogy ecsalddtagok, jardkeldk, szomszédok
kiilonbozé manipulatiokkal segiteni igyekeznek a ful-
ladozén, a torokba benytlnak, a nyakon tesznek-vesz-
nek. A torokbanyulas hanyéast idézhet el6, a hanya-
dék kitorolgetése kozben pedig — esetleg mar el-
késve — napfényre keriilhet a babérlevél vagy ha-
sonlé szerepet jatszé mas ételrészlet, amelyrdl senki
sem sejti, hogy az voll a megfilas oka, gondolva,
hogy az esak a gyomorbol kifordult ételrészletek
egyike.

A vizsgalo lm\vuxszekl orvos tehat talalhat: ty-
pikus fulladasi halalt, sériiléseket a garatban és a
nyakon, melyek idegen kéztél, kendo6tél, sth.-t6l ered-
nek, de nem tal4lja meg az igazi okot, az idegen tes-
tet, mely csak azért okozott fulladast a garatban,
mert az bénult volt, amit pedig a hullaban szintén
aligha fog a honcoléorvos felismerni, kiilénosen, ha
nem is gondol ra és nem vizsgalja a szobajove izmo-
kat, idegeket sem makroskoposan, sem goresovileg
elfajulasi allapotokra. Igen konnyen elképzelheté te-
hat, hogy a halal okat kiils6 behatasban fogja meg-
jelélni, aminek mindsiilése viszont. ezer mas koriil-
ménytdl fiigehet, a gondatlansaghél okozott ember-
oléstsl a gyilkossagig.

Az eset pathogenesise felderitetlenségében egész

sor lehetéséget takar. A garatbénulasok nem ritkik,
de a hypopharynx egyoldali bénul4sa az. A lagyszaj-
pad egyoldali bénulasa agyalapi okokbél elég gyak-
ran keriil a szemiink elé, ha megfelel6 anyag all ren-
delkezésiinkre. A volt I. sz. belklinika anyagaban
tobbszor lattam, azota bizony csak ritkan, bar a vizs-
galt esetek szama Oridsi. Egyoldali hypopharynx-
bénulast nagyon ritkdn észleltem. Még leginkabb
nyaki sériilésekkel kapesolatban, akkor is inkabb
mint Atmeneti allapotot. Az idegek lefutdsdnak ana-
tomiail viszonyait szem el6it tartva, inkabb gondo-
lok valamilyen az idegeket érinté okra, pl. neuri-
tisre, mint koponyanbel6li elvaltozasra, mert azesak
nagyon nechezen maradhatna hosszabb ideig egy-
oldali. Marpedig az a koriilmény, hogy a beteg aka-
dalyozott nyelésr6l nem panaszkodott, arra wvall,
hogy allapota mar régéta allt fenn, volt ideje azt
megszokni és nyelési médjat hozza alkalmazni.

Szentlorinczi Liebermann Tddor dr.,
kozkorhazi féorvos.

Kérdés — felelet!

Kérdés: 1, Kozegészségiigyi korom kozségeinek be-
ntazasaval felmerulendo, az oda-vissza megteendd ut-
vonal utan 1941-ig km-ként 35 fillér, 1941 Jauuar 1-t61
valoszintileg 45 fillérben volt, illetve lesz megallapitva
a 26, 284—1940 sz. B. M. rendelet alapjan. Székhelyemtal
»K« kozség 25 km-re északra, »Cs¢ kozség 4.5 km-re
délre fekszik. A fuvarosok nem 35 fillér, illetve 45 fil-
lér km-kénti fuvarpénzt kérnek, hanem egy fix Gssze-
get, mely osszeg mar 1940 ma,msatol kezdoddleg jéval
meghaladja a havi, illetve az évi fuvaratalanyomat.
Ugyanis a kor kozségeinek kizelsége folytan a km-
kénti 35—45 fillér olyan csekély Osszeget tesz ki,
melyért fuvarost nem tudok kapni. 1940 majus 6ta szép
id6 esetén gyalog, estinya id6 esetén egy gebétol von-
tatott kordén teljesitettem szolgalatom. Mindezideig az
illetékes hatdsiag panaszomat nem orvosolta. Tisztelet-
tel kérdezem: koteles vagyok-e gyalog, illetve meg nem
felel6 (esupan a kényszeriiséghdl fogadott) fuvarossal
ellatni a szolgalatomat? 2 kororvosi lakasom, mely-
nek a fenntartéi a kor kozségei, elhanyagolt allapot-
ban van. Konyhakertje nines, viragoskertje 30—40
négyszogol. A magas kozségi pdtadd miatt az orvosi
lakas renovalasat nem allitottak be a koltségvetésbe,
u;..w'nnten a konyhakertvételt sem. Kizségemnek
piaca nines. Ez t6liink 10 km-re van. Fordulhatok-e
valahova (varmegyve, belilgyminisztérium) anyagi ta-
mogatasért az orvosi lakas renovalisa, illetve a kony-
hakert vétele céljabol?

Dr. P. I. kirorvos.

Valasz: ad 1. Ha a kororvosnak a rendelkezésére
bocsatott fuvarataldny nem fedezi a fuvarkoltségeit,
joga van kozségeitd]l természetbeni fuvar rendelkezésre
bocsatasat kérni. Az 1908 : XXXVIIIL te. 21. §-a értel-
mébhen a természetbeni fuvar egyébként a fuvarata-
Jannyal esak abban az esetben pétolhaté, ha ahhoz a
kirorvos kifejezetten hozzajarult.

ad 2. Bz esetben a kororvos nem tehet mast, mint
kiizségeitdl lakdsanak rendbehozasiat kéri, amennyi-
hen az nem vezetne eredményre, foszolgabirdaja 1utjan
az alispanhoz fordulion. Leghelyesebb azonban, ha
mindkét esetben tisztif6orvosanak kizbenjirasat kéri
ki aki az illetékes hatésagoknal kell6 sullyal el tud
jarni, Ha pedig az sem vezetne eredményre, tigy joga
van a kérorvosnak, hogy panaszaval a beliigyminisz-
terhez forduljon.

Atzél Elemér min. tan.

Az egyetemels székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizotisdg képviselGihez kell
kiildeni; a szerkesztéség csak az & véleményiik alap-
jan fogad el kozlésre kéziratokat.
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Egy gyermekosztaly vezet6jének teend6i
a giimo6korral kapcsolatban.*)

Irta: Gaottche Oszkar dr. egy. rk. tanar,
a Fehér Kereszt Gyermekkorhaz forvosa.

Megtisztel6 felhivast kaptam arra, hogy a gyer-
mekkori giimékorral kapesolatos tapasztalataimrol
beszamoljak, nem varhatom be osztalyvezetéi mii-
kodésem tizedik évét, mint terveztem, és a kérésnek
engedve, ezittal kilenc év tapasztalatairél szamo-
lok be.

Az elmult kilene év alatt az alabbi giimékéros
anyag fordult meg osztdlyomon:

Beszilirgdés és hilusfolyamat . 449 eset
Erythema nodosum . . . . . . . 46 ,
Gumés agyhartyagyulladas 68

miliaris giimokor . . . . . . 138
Giimds mellhartyagyulladas . . . 118 .,
Serdiilokori gimékér . . . . . . 33
Mas szervek giimékorja . . . . . 70 ,,

Osszesen: 854 eset

Osztalyom agyszama 35 esecsemd és 35 nagyobb
gyermekagy s ezeken kilene év alatt 6150 gyerme-
ket apoltunk. Ebbél, mint lattuk, 854 szenvedett
giimokoros betegséghen. Hangsulyozom, hogy beteg-
ségben, mert ebben a szamban a csak fertézott, de
nem bheteg gyermekek ninesenek benne. Kz a szam
eléggé jelentds, mert a korhazi anyag 13.8%-at teszi.
Még szembetiinébb a helyzet akkor, ha a esecsemé
6és nagyobbgyermek-osztaly anyagat kiilonvalasz-
tom. Csecsemé-osztalyunkra az elmult kilene év alatt
2325 gyermeket vettiink fel (két éves korig vessziik
fel a gyermekeket), ebhil 204 szenvedett giimdékor-
ban, azaz 8.7%. A nagyobb gyermekek osztalyara
3825 gyermeket vettiink fel (2—14 év kozott), akik
kozott 650 szenvedett giimékorban, ami 16% -nak fe-
lel meg. Hz a szam azt mondja, hogy osztdilyomon
minden hatodile gyermek giimékoros betegségben
szenvedett. Az anyag tilnyomé része minden vilo-
gatas nélkiil gyilt ossze, a legtobb gyermeket nem
is az én orvosaim vették fel, hanem a kérhaz iigyele-
tes orvosai és a legtobb gyermeket nem is giimékor-
ral, hanem sokszor egészen mas cimen kiildték hoz-
zank s esak itt deriilt ki a betegség giimGékoros
volta.

Nem tudom, hogy méas intézet anyagaban a
giimékoros betegségek milyen aranyban szerepelnek.
Sajat anyagunk mindenesetre arra tanit, hogy gyer-
mekkorban a giimékoéros betegségek oly nagy arany-
ban szerepelnek, hogy az osztalyvezetének a leheto
legkomolyabban kell a gyermekkori giimékor kér-
désével foglalkozni.

Az elsé és legfontosabb a jo diagnosis. Ez giimo-
koros gyermekeknél a pontos korelézményen (igen
fontos!) és alapos klinikai vizsgalaton kiviil féleg
két tényezén épil fel: a tuberkulinprébdn 6s a
rontgenwvizsgdlaton. Mindketté a gyakorlat szamaéara
méar oly alaposan ki van dolgozva, hogy ezeket az

* A tiidégondozéintézeti orvosok balatonkenesei

Birszejovetelén tartott eldadais.

orvosoknak ma méar az egyetemen kell megtanulniok.
Az életben azonban nem ez a helyzet, mert pl. a
hozzank bekiildott gyermekek talnyomé tobbségén
semmiféle tuberkulinvizsgalatot sem esinaltak, te-
hat ezt a legegyszeriibb diagnostikus eljarast egy-
altalan nem alkalmaztik. Csak a legutobbi idékben
latunk egy-egy biztosito intézetet, ahonnan a gyer-
mekek mar a tuberkulinprébaval érkeznek. Nem be-
szélek természetesen a tiindégondozokrol, a vidékiek-
rol sem, mert ezeknél ez magatol értetédik. Azonban ez
nemesak nalunk van igy, mertpl. Birdczky atileirasa-
b6l olvasom, hogy a bajor Scheideggben, Klare volt
intézetben is akad jo néhany gyermek, akit csupan
sapadtsaga miatt killdtek giimokoros gyermekek kozé.
En magam is meg tudnék egy par intézetet nevezni,
ahol tuberkulinnegativ gyermekeket talaltam gii-
mokoros gyvermekek kozott. Szerintem ezeket az inté-
zeteket nem menti az a tény, hogy a gyermekek ki-
valogatas néliil érkeztek oda, mert ha mar kideriilt,
hogy tuberkulinnegativak, akkor azonnal vissza is
kellett volna 6ket kiildeni.

Mi minden egyes gyermeken felvétel alkalméaval
elvégezzitk a tuberkulinprébat. Ez al6l a szabaly
alol esak ujsziilottek és fiatal korasziilottek kivételek,
ezeken ha nines kiilonosebb ok ra, esak egy honapos
koruk utan végezziik el a probat. Pirquet-féle cutan
probat esak azokon a gyermekeken végziink, akik
valoszinii, hogy giimokoros betegségben szenvednek,
egyébként a tobbieken azonnal 1 mgrm-os intracutan
probat csinalunk. Tudjuk azt, hogy a mai altalanos
felfogas szerint amely gyermeken 1 mgrm tuberku-
linra az intracutan proba negativ, az a gyermek még
ninesen fertézve a giimdbkor bacillusaival (azt a par
kivételt, amellyel ilyenkor szamolni kell, mindenki
ismeri, legalabb is ismernie kell). Tudjuk azt, hogy
ma mar a sziiré vizsgalatokat is a legtobb szerzo tel-
jes joggal 1 mgrm intracutan probaval végzi, — hat
hogyne kivanjuk meg akkor ugyanezt egy korhazi
osztalyon, ahol sokszor a tovabbi vizsgalatok egész
menete erre a probara van felépitve! A préba elso
feltétele természetesen a teljesen megbizhato tuber-
kulin. Mi a mostani hiabora kitoréséig kizarolag az
eredeti Koch-féle Alt-Tuberkulint hasznaltuk, de mi-
vel ezt ma nalunk beszerezni nem lehet, kénytelenek
vagyunk hazai tuberkulinnal dolgozni, ami bizony
néha a diagnosis ingadozasat vonta maga utan. Elsé-
rendii kozérdek, hogy teljesen megbizhaté hazai tu-
berkulin dlljon az orvosok rendelkezésére. A tuber-
kulinproba azon szempontbél is fontos, hogy a tuber-
kulinpositiv gyermekeket elkiilonithessiik a negati-
vaktol és méas korteremben helyezziik el 6ket. Ne
felejtsiik el, hogy korhazba beteg, leromlott, gyenge
ellenallasi gyermekek keriilnek, akik a legkisebb
fertézésre is igen fogékonyak. Miért ne akadalyoz-
zuk meg a giimo6koros fertézés lehetdségét e szigoru
elkiilonitéssel? Pirquet is eszerint esoportositotta kli-
nikajan a gyermekeket, utédja Hamburger ez$ mint
foloslegest elveti. Mi Pirquet kovetjitk, mert még a
legpontosabb vizsgalat mellett sem lehet mindig
tudni, nem esiszott-e be valami hiba a vizsgalatba,
elég tokéletesek-e vizsgalé modszereink? Az 6vatos-
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sag sohasem art és ezzel a csoportositassal egyuttal
mindenki, aki osztalyomon dolgozik, onkényteleniil
érzi a giumokoros fertozés elkeriilésének fontos-
sagat.

Az magatol értetodik, hogy az apoloszemély-
zetet giimoékorra pontosan megvizsgaljuk, mielott
szolgalathba all. Ne felejtsiik el, hogy az osztilyon
nemesak apolonok, de takaritondk és dajkiak is van-
nak, ezeket éppoly szigortian meg kell vizsgalni.
mint az orvosokat. Ujabban még tovabb megyiink.
Ismeretes, hogy a esecsemdosztalyokra gyakran. jar-
nak be anydk, akik w korhazzal semilyen osszekotte-
téshen sem allanak, esupan cseesemdéikhez jarnak be
szoptatni. Eléfordult, hogy egy ilyen bejaré anya a
sajat eseesemoje mellett fekvo esecsemdot meglertozte
(az 6 csecsemojének is giimokorja volt, de amikorra

erre rajottimk — elséleges giimds goea volt  szét-
eséssel és negativ  tuberkulinprobaval, ami fiatal

esecsemOknél nem ritka — és mire az anyat meg-
vizsgaltuk, addigra a szomszéd csecsemo mar meg-
fertozodott). Ennek az esetnek a tanulsiga alapjan
azOota minden bejdro anyadt is az elsé napon rontgen-
vizsgalat ala vesziink. Az ilyen vizsgalatok nemhogy
nem iitkoznek nehézséghbe, de az anyak még halasalk
is, hogy erre is gondolunk.

Az osztalyon fekvd tuberkulinnegativ esecse-
mokon és gyermekeken a tubrekulinpréobat havonta
megismételjiik. Bz a leghiztosabb madja annak, hogy
esetleges osztalyos fertézést kideritsiink. Az el6bhb
emlitett esetet kivéve, egyetlen osztalyos fertiézéss

sem Oszleltiink, kivéve egy tomegfertozést, mely
korhazi miikodésem kezdetén tortént s amelyrél

késébb még részletesen szolok.

Amint a tablazaton lathato, serdiilékori giimao-
Iér  (pubertaskori phthisis) igen kevés szammal
fordul osztalyomon elé (9 év alatt Osszesen 33 eset).
Ennek oka az, hogy ezeket az eseteket, ha mar &
felvétel el6tt hiztosak wvagyunk Kkérisménkben, fel
sem wesszitk. Ha az osztalyra felvett gyermekrdl
késobh kideriil, hogy serdiilokori phthisishen szen-
ved (a - korisme nem mindig egyszerd, kiilo-
nijsen - elséleges besziirodéssel szemben nem), akkor
azonnal mas kérhazba helyezziik 6ket. Ezek a gyer-
mekek ugyanis annyira fertoznek, hogy ha nem
kiillonitheték el a leheté legtokéletesebben, akkor
konnyen taémegfertizést, ' esetleg tomegkatasztrofa!
okozhatnak. Mikor 1931-ben osztalyomat atvettem-
én is veégigészleltem egy ilyen tomegfertézést, mely
egy erythema nodosum jarvany alakjaban folyt le-
A jarvany ugyan rendkiviil tanulsiagos volt és
Wallgren hires iskolajarvianya utin ez volt a ma-
sodik, igen pontosan kidolgozott jarviany, de én
ebhél a tudomanyos gyonyoriiséghdl tobbé nem ké-
rek. A jarvany eléidézéje egy 13 éves fia volt, kinek
bal felsé lebenyében egy cavernaja volt. Bz a fit
atszokdosott a tuberkulinnegativ terembe sakkoznd
és beszélgetni. Az eredmény az voélt, hogy 11 tuber-
kulinnegativ gyermekbdél 10 tuberkulinpositiv ]_etta
ebb6l mégyen iitoft ki erythema modosum és egy
meghalt miliaris giimékorban 6 héttel az erytheme
nodosum megjelenése utan. Ez a jarvany tanitott
meg arra, hogy milyen kevés id6é kell ahhoz, hogy
a gyvermekek stlyos fertézést kapjanak. En magam
is sokat foglalkoztam levegétoltésekkel, de mivel a
serdiilékori giimékorban szenveds gyermekeket nem
tudom osztalyomon teljesen elkiiloniteni, inkabh fel
sem. veszem Oket.

Eseteink tehat, a most emlitett 33 eset kivételé-
vel, mind elséleges vagy mdsodlagos szakban 1évd

gyermelel voltak. Ezek kozott erdsen fertozok csal
széteso elséleges goceal talalhatok, ezek pedig esak-
nem Kkivétel nélkil liatal eseesemok, akik még iilni
is alig tudnak, agyhogy ezek kiilon kortermekben
biztosan elkiilonithetok.

Véleményem szerint nem szabad a harmadlagos
szakban lévi gyermekeket elséleges vagy mdsodla-
gos szakban lévokkel egyiitt tartani nemcsak kor-
hazi osztalyokon, de giimokoros osztalyokon sem.
A gumé6kor harmadik szakaban 1évok az esetek nagy

tobbségében erdsen fertéznek, az elsdleges vagy
masodlagos szakban 16vé gyermekeknek viszont

semmi sziikségiik sines arra, hogy twjabb és ujabh
fertozés érje Oket, s6t valosaggal mithibdnalk tar-
tom, ha a hdaromféle szakban lévé gyermekeket eqy-
mdassal Osszeereszlik, Azért nem vagyok hive azok-
nak az intézeteknek sem, ahol felnéittek egyiitt van-
nak gyermekekkel, mert ott is az a helyzet, hogy a
rendszerint harmadik szakban 1év6, fertézo felnét-
tek Ossze-vissza fertézik az elsé vagy masodik szak-
ban lévé gyermekeket. Ha ezek kozé még tuberkulin-
negativ gyermek is keriil, akkor gondolhatjuk, mi
rar ra: esetleg halalos fertézést szerez ott, ahova
gyogyulni kiildték. Jol vezetell intézetekben az el-
kiilonités természetesen megvan, de hizony sokszor
nines meg a kiilonféle »iidiiléknek« vagy nem tun-
dom miknek elnevezett sklimatikus gyogyhelyvekene,
melyek az utobbi idében szinte gombamodra szapo-
rodnak. Szerintem nem artana ezeket a kis intéze-
teket idénként alaposan ellenérizni, kiilonosen azo-
kat, ahol gyvermekek is vannak.

A giimékor felismerésének masik igen fontos
eszkioze a rontgenvizsgdlat. Frre az igazan fontos
részletre, sajnos, egyaltalan nem térhetek ki, mert
az rontgenképek vetitése mellett (enélkiil pedig el
sem képzelhel6) {6bb orat vemme igénybe. A jo
rontgendiagnosishoz mindenesetre sok tapasztalatra
van szikség, amihez természetesen a kérbonetani
osszehasonlitids is szervesen hozzatartozik. Kéiségte-
len, hogy a tiidé wvizsgdlatanak legpontosabb modja
a tidé megréntgenezése. Ezért osztalyomon minden
egyes gyermeket, akdrmilyen betegséggel wessziil:
fel, rintgenvizsgalatban részesitjiik. Az elmult 9 év
alatt esupan azok nem keriiltek rontgenvizsgalatra.
akik a korhazi felvétel ntan par 6ra mulva vagy el-
tavoztak, vagy meghaltak. Talan ez a rendszeressés
az oka annak, hogy olyan nagy szamban fedeztiile
fel az elsoleges giim6kor kiilonféle megnyilvanu-
lasat. Hany mandulakivételre kiildott gyermekrdsl
deriilt ki, hogy nem manduliikban, hanem tiidejiik-
ben van a fhiba, hany typhusgyanuval bekiildott
gyermekrs]l deriilt ki, hogy a laz oka az elsitleges
giimokoros fertézés (G. n. skezdeti laz«) s hany
»influenzas« gyermeknek taldltunk kisebb-nagyobh
besziirddést a tiidejében.

A kovetkezékben egy magyon fontos részletre
szeretnék  kitérni, melynek jelent6sége tijabban
egyre jobban kidomborodik s ez a [riss giimékoros
fertozés jelentésége. A vizsgalatok egyre nagyobhb
nyomatékkal mutatnak arra a tényre, hogy a gyer-
mekekre nézve a legveszélyesebb 1d6 az elsé fertézés
utani 6 hoénap, mert ezt az id6t az sagyhartya-
gyulladas és miliaris giimékor szakanake nevezhet-
jiilk. Rendszeres klinikai megfigyelések azl mulat-
tak, hogy a giimés agyhartyagyulladis és miliaris
giimdkor az esetek 90%-aban a fertozés utini elsd
6 hémapban fejlédott ki. Ha ez az elsé 6 hénap a
gyvermekkorban a giim6kéros fertozés legveszélye-
sebly idészaka, magatol értetédik, hogy a gyerme-



1941. 7. szam.

TR TR T ST T I =)

ORVOSTUDOMANYI KOZLEMENYEK

2 L S m e e

keket ebben az idoszakban kell a legnagyobb gond-
dal és figyelemmel apolni. Ehhez azonban az kell
hogy ezt az idészakot idejekordn fel is ismerjiik-
mert az mar nem segit sokiat, ha a gyermeken Kki-
fejlodott az agyhartyagyulladias és ennek alapjan
tudjuk meg, hogy valésziniileg a veszélyes idoszak-
ban van. Ha minden gyermeken félévenként ei-
végeznék a tuberkulinprébat, akkor ezek a friss fer-
tézések nagyrészben megfoghatok lennének, de ez a
kivansag egyelére utopia, bar azt, hogy egyes zart

esoportokban (pl. internatusok) miért ne lehetne
ezeket la rendszeres tuberkulinvizsgalatokat De-

vezetni, nehéz megérteni. Kgyébként ma az az ural-
kodd nézet, hogy az elséleges fertozés a gyermekek
nagy részén titnet nélkiil folyik le és az agyhartya-
gyulladas mint a »deriilt égbdl leesapo villame
jelenik meg. Ha azonban gyakrabban foglalkozunk
az els6leges fertézés klinikai és rontgentiineteivel,
akkor kideriil, hogy bizony ennek az elséleges ferto-
zOdésnek is igen sokszor megvannak a maga tiine-
tei: az erythema nodosum, a coniunctivitis phlyete-
nosa, a skezdeti laze¢, a tiidében tamadd besziiro-
dések mind enmek az elséleges fertézédésnek a tiine-
tei. A mi korhazi anyagunk tilnyomé tobbsége is
az ilyen els6leges fertozésekbdl szarmazik. Ha eze-
ket a gyermekeket rendszeresen megfigyeljiik, akkor
elég sokszor latjuk, mint megy at az elséleges fer-
t6zés megfelelé klinikai tiinetek kozott az agyhartya-
gvulladasos allapotba. Kilene év tapasztalatai alap-
jan dllitom, hogy az elsGleges [ert6zddést sokkal,
de sokkal nagyobb szamban lehel felismerni, ha az
orvos gondol rd, mint azt eddig hittitk, Ggyhogy
rendszesen megfigyelt gyermekeken az agyhartya-
gyulladas nem deriilt égh6l lecsapd villam, hanem
elére rettegett kovetkezmény. :

A friss fertOzés megitélése nem konnyi, ha a
gyermeket azel6tt sohasem lattuk. Ha a friss ferts-
zodésnek “el6bb emlitett smembeszokd tiinetei hia-
nyoznak, akkor esak hosszabh megfigyelés utan
tudunk véleményt mondani. Ehhez a véleményhez
egy rontgenvizsgialat nem lesz elegends. Tz az a
pont, amikor a tiidébeteggondozok és a gyermek-
korhiazi  orvosok miikodésében dsszhangnak kell
lenni, mert a gondozointézeti orvos kénytelen a
helyzet tisztazasa eéljabél a gyermeket korhazi
megfigyelésre kiildeni., Bizony sokszor 3—4 hétig
is eltart, mig az esetleges fert6zés forrisat ki-
kutatva, @ klinikai és riéntgentiinetekbsl meg tud-
juk mondani, hogy milyen allapothan van a gyer-
mek.

Ne gondoljuk azonban azt, hogy minden friss
giimds fertdzéshol agyhartyagyulladas lesz, mert
ezek a frissen fertéziott gyermekek az esetek til-
nyomé részében keresztiiljutnak azon a veszélyes
6 honapon és szépen meggyogyulnak. Ne felejtsiik
el, hogy a giimékoros halalozas a legkisebb a 6—10
éves korban az osszes életkorok kozott. Természe-
tesen minél fiatalabb a gyermek, annal veszélyesebh
a fertézés, bar szerenesére ma mar a eseesemok jo-
része is épen keriil ki a fertézéshol. A késobbi élet-
korban mar mem az elsdéleges fertézés a veszélyes,
hanem a harmadlagos: a phthisis. Az Gjabb idok-
ben egyre tiébb olyvan felnéttrél olvasunk, aki
csak felnétt kordban esik 4t az elsleges fertdzé-
sen. Hzek a vizsgilatok azt mutatjak., hogy az elsé6-
leges fertozés felndttekben is rendszerint éppoly
jéindulatia, mint idésebb gyermekekben. Ezek a vizs-
galatok igen fontosak, mert a fertézés a gyermek-
korbdl egyre jobban a felnéttkor felé tolédik el o6s

bizony az elséleges fertozést a harmadlagostol elkii-
loniteni nem mindig olyan egyszerti, pedig ennek
mind korjoslat, mind a kezelés szempontjabol nagy
fontossaga van, ezt a legjobban mi latjuk a serdiils-
kor eseteiben, amint azt mar emlitettem.

Latjuk tehat, hogy a friss fertézés idoszaka az,
mikor a gyermeket mind giimdékéros, mind mas
fertozéstol, kiilonosen az elsé 6 hoéonmapjuk alatt a
legjobban kell ovni. Emellett kiilonosebb kezelésre
nem is szorulnak, a szabad levegén valé fekvé karan
kiviil, esak arra kell iigyelni, hogy se testi, se szel-
lemi megeréltetésnek ne legyenek kitéve. Kzt azon-
ban odahaza is el lehet érni, amint azt kiilonisen
Duken és Viethen hangstlyozzak. Ha odahaza nin-
csen fertozo forras és a sziillok anyagi helyzete nem
olyan rossz, hogy az otthon még egészséges gyermek
szaméra sem megfelel6, akkor ezek a gyermekek
odahaza is szépen meggyégyulnak. (Mint ahogy a
valosagban a fel nem ismert elsileges giimdés ferto-
z6s nagy tobbsége otthon minden kiilonosebb keze-
lés nélkiil meg is gyogyul.) Sajat tapasztalataim is
azt mutatjak, hogy megfelelé kornyezettanulméany-
nyal s a sziilok kioktatasaval odahaza is igen szép
eredményeket lehet elérni. Egy kispesti, kertes la-
kasban laké villanyoskalauz is tud aldozni egy
fekviszékre és pokrée is akad, amibe a gyermeket
be lehet csavarni s ugyanezt meg lehet tenni egy
pesti erkélyen is. Hany gyermekiink gyogyult mar
meg ilyen kis kertecskékben és erkélyeken! A leg-
szegényebb néprétegek gyermekeivel pedig egysze-
riien azt esinaljuk, hogy sokaig benntartjuk éket a
korhazban. A Tiizolté-uteat igazdn nem lehet klima-
tikus gyvogyhelynek nevezni, mégis hany szegény
gyermek szedte magat nalunk Ossze egyszeriien az-
altal, hogy tiszta, meleg szobaban fekiidt, nem fa-
zott, mint otthon, j6 taplalékot kapot és ujabb fer-
tozés nem érte. Ilyen olesé eszkozokkel is igen sokat
lehet am elérni!

Végiil még a fertozi forrdsok kérdésére szeret-
nék kitérni. A fert6zé forras kideritése elsorendii

fontossdgn. Mar az elébb emlitettem, hogy a gyer-
mekeket esak akkor kiildhetjitk haza, ha tudjuk,
hogy otthon nem fertézodnek 1jra. HKgyébként is
fontos tudni, hogy ki a fertézé forrds, mert kiilonben
nem tudunk ellene védekezni. Kz a méasik pont, mi-
kor a kérhaz és tiid6gondozé egymast szorosan ki-
egészitik. Kilene éves tapasztalathol allitom, hogy
egy korhazi orvosnak sem ideje, sem modja, sem
hatalma nines ahhoz, hogy a fertézé forrast ponto-
san kideritse; erre csak a tiidégondozo képes. Ne-
kiink korhdazi orvosoknak pedig kotelességiink a tii-
dogondozokat értesiteni, ha [riss giimds megbetege-
désrol van tudomdsunk (akkor is, ha az nem fer-
t6z6), mert hiszen ezekben a friss megbetegedések-
ben sokszor esaknem napnyi pontossiggal meg tud-
juk mondani, hogy mikor tortént a fertézés, ami a
forras kideritését nagy mértékben megkonnyiti. A
székesfovarosi 6s pestkornyéki tiidégondozok vezetoi
a tanuim, hogy az elmuilt 9 év alatt hinyszor ke-
restitk fel 6ket jelentve, hogy itt és itt friss ferts-
zést talaltunk és kértiikk a fertézé forras kiderité-
sét. Nagy halaval kell emlitenem, hogy mindig a
legnagyobb megértésre talaltunk és a beérkezett
valaszok mutattak azt a gondossagot, amivel a gon-
dozok a fertézé forras kideritése koriil eljartak. Es
hany fiatal apdt, anydt, rokont sikeriilt éppen a
gyermek fertézése révén megtaldalni és kezelésbe
venni!

En a fertézéseket két esoportba osztom: elkeriil-
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hetetlen és elkeriilhets fertézésekre. Elkeriilhetetlen
az a fertozés, amikor vagy az apa vagy az anya,
esetleg egy »agyon nem iithetem« hozzatartozo a he-
teg, aki a cesaladdal egyiitt lakik (a hozzatartozok-
nal természetesen a szocialis helyzet nagyon sza-
mit); elkeriilheté viszont az a fertdzés, mely ezen
kiviil esik. Az példaul mar elkeriilhets fertézés, ha

a giimékéros nagynéni, mint keresztmama addig
latogatja a kis esecsemdét, amig az meg nem hal

gliimés agyhartyagyulladasban. Az is elkeriilheto, ha
a szerény csalad pont olyan albérlét vesz arra a bi-
zonyos »kiad6 tiszta agyra¢, aki azzal kezdi, hogy
nem tud dolgozni, mert beteg és a »gondozoba jar
toltésre«. Az is elkeriilheté fertézés, ha a fogorvos
éppen olyan assistensnét tart, akinek caverna van
a tiidejében, de azért & megy délben a gyerme-
kekért az iskolaba. Bizony az elkeriilheté fertézések
terén még igen sokat lehet és kell is tenniink. Hogy
a giimokoros fertozéssel szemben a nagykozonség
milyen kevéssé van tajékozodva, azt a legjobban
orvosok gyermekein latom, akiknek a fertozése jo-
részt ugyancsak a legkonnyebben elkeriilheté ferto-
zések kozé tartozik. Ennek a kérdésnek a részletes
targyalasa voltaképpen egy kiilon eldadast érde-
melne. Még esak azt akarom kiemelni, hogy abban
a nézetben sem osztozom, hogy kar az erslkodésért,
mert a giimés fertézés tigy sem keriilheté el. Néz-
ziink nyugatra: milyen rohamosan csokken ott a
giimékorral fertézott iskolas gyermekek szama. Ott
ma az iskolas gyermekek 60—70%-a fertézés nélkiil
éri el serdiil6 korat. A helyzet Budapesten is na-
gyon j6, mert amint a budapesti iskolas gyermekek
tuberculin vizsgalatai mutatjak (Parassin féorvos
szivességébol kozolt adatok) 1933-ban a 14 éves gyer-
mekeknek 47.9%-a volt fertézve giimokorral, 1938-ban
viszont mar csak 359%-a, ami 5 év alatt 12"-o0s ja-
vulas. A szamok eléggé megbizhatok, mert 23.578
iskolas gyermek vizsgalatan, tehat nem kis anyagon
alapulnak. Ez az eredmény is azt mutatja, hogy «a
giimokor Eiirthaté betegség, a kiizdelem mddja ki
wan dolgozva, esak vegye is ki mindenki egyforman

a részét ebbél a kiizdelembdl és a siker mnem fog
elmaradni. Az elmondottakbdél azt hiszem wildgos,

hogy egy gyermekkérhdzi osztdly wvezetGjének eb-
ben a kiizdelemben jelentés szerepe wvan. '

A Stefania-uti Belgyoégydszati Intézet kizleménye.

A hészabilyozas zavarai
szivbetegségekben.*

Irta: Razgha Andrds dr.

Az ember talnyomélag a boron keresztill veszit
hét, amit elsésorban a vér szallit a testfeliiletre,
mig a ho kozvetlen atterjedése a mélyebb réte-
gekbél (héeonductio ) rendesen hattérbe szornl.
A testfeliiletre jutott hét a kiegyenlitédés szabalyai
szerint veszi at a kornyezet, a szarazhéleadas nagy-
sagat tehat a kornyezettel szemben fennallé hd-
kiilonbozet, a parolgas utjan eléallé héveszteséget
pedig a testfeliilleten és a levegében uralkodé viz-
gbznyoméas (tensio) kiilonbozete szabja meg. Mivel
pedig a bér vizgéznyomasa a hér nedvességén kiviil
annak hémérsékletétol is fiigg, kovetkezik, hogy a
b6r hémérséke egyébként azonos kiilsoé feltételek

~* A Természettudoméanyi Alap tamogatasival ké-
sziilt dolgozat.

kozott nemesak a szarazhdleadasban donté tényezo,
hanem a parolgas ntjan torténé hoveszteség is nagy
mértékben fiigg téle. A bér hémérsékét a véraram-
las szabalyozasaval igen gyorsan tudja a szer-
vezel az adott viszonyokhoz alkalmazni, a fizi-
kalis hdészabalyozas tehat végeredményben a ke-
ringési szervek teljesitménye., Ha a sziv nem tudja
a mindenkori sziikségletnek megfelelé mennyiségii
vért kello sebességgel athajtami a bér érhalozatan,
akkor a bérhémérséklet regulativ valtozékonysaga
besziikiilhet és ezzel a fizikalis hészabalyozis ered-
ményessége is kart szenved. E kérdés vizsgilatara-
decompensatiohan szenveds betegeken végeztiink
bérh6mérsékméréseket,®

A vizsgalt 35 beteg kil 32 szivbajos volt, a tobbi
hiaromnak hypertoniaja, nephritise, illetéleg nephro-
sklerosisa miatt tamadt keringési zavara. 19 betegnek
billentytihibaja wvolt, ebb§l 13-nak mitralis vitiuma
(2-nek csak kéthegyii elégtelensége, 4-nek csak szaja-
déksziikiileti tiinetei voltak), 5 betegnek aortabillentyti-
elégtelensége volt, 1-nek pedig kevert witiuma az
aortan és mitralison. 12 beteghen. egyszerit myo-
degeneratiot allapithattunk meg, 1-hen pedig concretio
pericardii fejlodott ki. Valamennyi esetben pangésos
tiinetek uralkodtak, ezeknek részleteire azonban mem
szitkséges kitérni, mivel a hérhomérsék viselkedésében
észlelt eltérések nem voltak osszefiiggésbe hozhaték a
betegség klinikai sajatossagaival.

A bérhémérozéseket a levetkézott betegeken
végeztiik, a takardé levétele utan kozvetleniil, majd
szabalyos idékozokben a takardé mélkiil fekvé bete-
gen. A mérésekre régebbi rendszerii tiikorgalvano-
meteres késziilék szolgalt. Eredményeink értékei-
nek biztositasara ugyanazon késziilékkel ellenérzé
vizsgalatokat is végeztiink egészséges embereken.

A bérhémérsék viselkedése egészséges egyének-
ben azonos kiils¢ koriilmények kozott is annyira
valtozo, hogy az egyes eset elbirdlasara alkalmas
normalértékeket felallitani mem lehet. Nagyobb
csoportvizsgalatok (betegségesoportok) atlagér' kei
azonban eredményesen hasonlithatok ossze. Vizsga-
latainkat 19° és 25° kozott valtozé szobahémérséken
végeztitk. Mivel a kornyezet homérséke az eredmé-
nyeket tetemesen befolyisolja, a vizsgalt eseteket
az Osszehasonlitasra szolgalé egészséges anyaggal
egyiitt a szobahémérsék szerint esoportositottuk.
(1. tablazat.)

Az eredmények Osszehasonlitasakor minden cso-
portban azt latjuk, hogy a decompensalt betegek
bérhémérséke az egészségesekénél alacsonyabb. A
legnagyobb eltéréseket a végtagvégeken, mégpedig
foleg az alsé végtagon talaljuk. A labhaton pl. a
szivbetegek hére atlagban 2—4 fokkal hidegebb a
rendes atlagnal. Felfelé haladva az eltérés csokken,
igy a comb bérén mar 1% fok alatt marad, a has
bérén pedig ellenkezé iranyua eltérések is el6fordul-
nak. Fz az eredmény megfelel annak a régi klinikai
észleletnek, hogy a keringés elégtelensége féleg a
kiallo testrészek bérén nyilvanul meg és jellemzd
sajatsagai kozé tartozik a vizenyoén és szederjesse-
gen Kkiviil a végtagvégek hiivissége is. A kezeken
mar nem olyan nagy a kiilonbség, mint az als6 vég-
tagon és nem is mutatkozik olylan allandéan, igy a
19 és 23"0s szobahdmérséken vizsgaltak csoportja-
ban nem talalhato fel.

Az 1. tablizatban nem szerepelnek azok az_esetek,
amelyekef masik késziilékkel vizsgaltunk, mivel az
egyves késziillékek eredményei csak atszamitasoklkal

* A vizsgalatok elsé 1részét méga IIL sz belklinikan
Vdll Laszlo dr.-ral végeztem.
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1. tabldzat.

Labhat  Alszar Comb  Epi- Kézhat
bal jobb bal jobb bal jobb gastr. bal jobb
23 Vitium mitr. 36,0 37,6 25,1 25,0 20,2 28,8 29,8 20,7 33,0 31,1 82,7

51 Sten. 0. v. s, 36,6 87,3 31,2 31,0 31,1 80,9 34,1 33,0 33,7 83,6 33,3
31 Sten. o. v. s. 86,4 88,1 81,7 31,5 32,5 32,2 328 32,9 34,9 34,1 34,0

Kor Diagnosis  Hénalj Rect.

Ins. aortae 36,3 36,0 82,4 31,7 32,6 82,6 83,7 33,7 84,8 83,4 84,0
Atlag 80,1 29,8 81,3 81,1 32,6 32,8 34,1 33,0 835
Norm. control. . B1,7 81,7 32,9 82,7 32,0 33,1 33,7 834 33,56
a) Szivbelegek bérhémérs. decomp. dllapotban 19—20 C 9 szobahlmérs.
35 Vitium mitr. 26,6 28,2 20,6 20,6 80,0 80,1 32,2 316 32,6
Vitium mitr. 854 38,1 30,4 20,7 30,0 30,1 80,7 20,8 81,0 8508 81.2
Ins. aortae 36,8 37,1 82,4 325 33,6 33,9 8542 344 850 33,7 34,1
65 Myodeg. c. 35,8 87,3 20,7 30,2 83.0 82,7 33,0 332 343 32,6 31,8
30 Coner. peric. 86,7 87,9 29,9 30,3 32,0 32,7 33,3 33.2 34,7 824 325
60 Myodeg. ec. 354 37,2 20,2 288 30,6 30,6 31,9 322 333 33,3 33,0
60 Myodeg. c. 36,0 87,8 80,1 30,3 31,6 81,9 32,6 32,8 82,7 33,5 844
Atlag 29,8 30,0 31,5 31,6 82,2 32,2 33,3 32,6 82,8

Norm. control. 31,8 31,8 33,0 33,3 83,7 33.8 34,4 33,7 33,9

1) Decomp. szivbetegek bOrhOémérs. 20—21 C° szobahomeérs.

44 Vitium mitr. 86,5 87,6 33,4 33,0 32,4 31,9 824 322 36,3 35,2 84,7

47 Nephr. card. d. 36,3 37,3 33,6 83,5 34,3 34,0 85,3 35,0 34,6 53,8 33,5

66 Myodeg. c. 85,2 37,6 20,8 29.6 30,5 30,4 30,8 30,7 32,3 33,5 83,2

36 Sten. 0. v. s. 36,7 87,5 283 20,1 82,9 82,1 314 31,3 338 319 815

52 Tus. aorlae 36,2 86,6 26,9 25,3 51,8 33,0 83,8 83,0 84,0 204 20,0
Atlz\g 30,4 30,1 32,4 32,8 32,6 32,4 34,2 3827 324
Norm. control. 33,3 83,6 84,1 34,1 33,0 33,8 34,7 83,9 83,9

¢) Decomp. szivbetegek birhimérs. 21—22 C° szobahimérs.

71 Myodeg. c. 36,5 87,7 54,8 95,3 85,0 35,0 34,8 34,6 86,0 844 342
37 Ins. aortae 36,7 27.7 97,3 81,1 30,2 32,0 32,0 354 33,1 33.6
45 Vitium mitr. 36,0 37,8 27,8 25,3 20,2 98,5 31,2 31,2 33,3 20,7 301
30 Sten. o. v. s. 36,8 87,3 25,2 26,2 20,6 30,4 31,2 81,7 34,2 823 32.3
Ins. aortae 36,1 87,1 93,6 23,8 20,4 80,4 81,7 82,1 345 26,8 26,8
37 Vit. mitr. + a0. 36,3 87,4 84,0 34,0 82,8 83,3 32,8 82,9 35,1 34,8 85,1
Atlag 28,8 28,3 31,2 31,3 32,3 32,4 34,7 31,8 32,0
Norm. control. 32,8 33,2 83,6 83,7 83,8 83,7 84,2 33,8 84,0

d) Decomp. szivbetegek b(‘irh(imévrs‘ 22—23 C Y szobahGmérs.

56 Ins. bicusp. 36,1 27,2 26,8 30,4 30,2 31,0 31,1 3834 32,7 32,3
27 Vitium mitr. 36,6 37,8 84,7 35,3 34,8 34,1 33,6 34,2 36,2 36,2 36,4
33 Vitium mitr. 37,1 37,4 81,1 81,1 82,4 522 33,1 33,5 33,8 84,0 34,4
63 Myodeg. e. a7,2 34,1 83,6 84,0 34,5 34,8 34,1 36,4 859 35,8
34 Sten. o. v. s. 858 36,9 29,3 208 31,3 82,3 32,7 82,3 34,8 33,4 33,3

Atlag 31,3 31,8 52,6 82,7 33,0 33,0 34,9 84,4 84,4

Norm. control. 33,6 83,6 83,4 83,7 83,6 83,0 84,2 84,8 34,4

s

¢) Decomp. szivbetegek borhémérs. 23—24 C° szobahimérs.

lennének egymassal oOsszehasonlithaték. Az itt nem
kiizolt esetekben is azonban hasonld eltéréseket alla-
pithattunk meg. A kiésobbhiekben oft, ahol mem absolut
értékek osszehasonlitasarél van szo, a tobbi esetiinkre
is figyelemmel lesziink.

Annak eldontésére, hogy a decompensalt betege-
ken észlelt alacsony bérhémérséklet a bérerek sziikii-
letével, tehat a peripheria koros reactidjaval, vagy
a sziv hajtéerejének csokkenésével magyarazhaté-e
(amid6n tehat ez okbo6l esokkenik a vér aramlasi
sebessége 6s igy hémérséke is), a bhoér lehiilési reac-
tiojat vizsgaltuk. A beteget e ¢élbdl 1 6ra tartamdara
fedetleniil a szobalevegs hatasanak tettiik ki. A
vizsgalat szokasos menetét Zselyonkaval a Magyar
Orvosi Archivam 1940. évi kiilonfiizetében irtuk le.
Ott ramutattunk a lehtilésben mutatkozo évszakos
kiilonbségekre is, jelen esetben azonban ezeket fi-
gyelmen kiviil hagyhatjuk, mivel nagyobb fokban
esak az ujjak bérének hoémérsékét befolyasoljik,
aho! szivbetegeinken nem torténtek mérések. Ennek
megfelelden az egészségeseken talalt eredményeket
is évszak szerinti esoportositas nélkiil osszesitettiik.
A tag hatarok kozott valtozé egyéni ingadozasok és
anyagunknak a szobahémérsék szerint valo talsa-
gos széttagozodisa miatt vizsgialataink ama részé-
nek értékelésétol, amely igen kis szamit esetre vonat-
kozik, el kellett tekinteni.

2. tabldazat.

Lehiilés fél 6ra alatt Lehiilés egy 6ra alatt

Szoba hdfok Vizsg. csop. i - o) '§ ﬁ ‘,{:" - ) fé :‘é
G 8B .4 088 g8 s g

N - B e E R S-S R

21—22 €% Decomp. 09 07 11 — 08 1,7 14 18 — —
Egészs. 20 13 12 — 18 29 20 1,1 — —

9293 C% Decomp. 09 1,1 13 10 09 14 1,6 20 1,2 1,7
Egészs. . 1,7 1,1 1,0 09 1,6 27 19 18 15 19

Miasodik tablazatunkon a fél és egy ora alatt
észlelt lehtilést tiintetjitk fel 21 és 23° kozolti szoba-
levegé hatdsiara, Amint latjuk, a végtagvégeken igen
kiesi a lehiilés, kb. feleakkora, mint egészségeseken.
20 és 21° kozotti szobahémérséken ecsak 5 szivbajost
volt alkalmunk vizsgalni és ezeken az egészségesekeé-
hez hasonlé lehiilést talaltunk, e esoport értékelését
azonban a vizsgalatok kis szama megneheziti. Ha a
hor lehiilését szivbajosokon a testfeliilet egyéb pont-
jain is vizsgaljuk, a kovetkezé tovabbi eltéréseket
észlelhetjitk az egészségesek megszokott viselkedésé-
t6l. Mig egészségeseken jellegzetes kiilonbségek all-
nak fenn az egyes borteriiletek lehiilésében, addig
szivbetegeken a lehiilés az egész testfeliileten esak-
nem egyenletes. Amig tehat a végtagvégek lehiilése
messze elmarad (legalabb is a fent megjelslt szoba-
hémérséken) az egészségeseké mogott, a proximalis
teritleteken a hérhémérsék esokkenése az egészsége-
sekét eléri, s6t meg is haladja.

A bér lehiilésével foglalkozé emlitett kozlemé-
nyiinkben kifejtettiik, hogy a hor lehiilése hideg le-
veg6 hatasira nem tisztan a héveszteség fokozodasa
altal létrehozott passiv folyamat, hanem a bér gyors
lehiilését a bérerek reflektorikus megsziikiilése se-
giti el6. Kz a reactio védekezo jellegii és a bor »fel-
fiitésének« csokkentésével nagyobb héveszteségeknek
veszi elejét. A lehiilés mem egyenlé fokban kovet-
kezik be az osszes bérteriileteken, hanem rendesen
a legélénkebb a végtagvégeken, ezzel szemben igen
renyhe a lehtilési reactio a torzson, amibél nemesak
az kovetkezik, hogy az érsziikité beidegzés tonusa és
érzékenysége a végtagvégek felé fokozédik, hanem
a reactio hészabalyozé szerepéhél kifolydlag azt is
kovetkeztethetjitk, hogy az erdteljes reactio teriiletei
a fizikai hoszabalyozashban kiillonésen activ részt
vesznek. Ha most decompensalt szivbetegeken — az
egészségesektol eltéréen — azt talaljuk, hogy a le-
hiilés csaknem testszerte egyenletes és hianyzik a
végtagvégek jellegzetes élénk reactiéja, akkor nem
tehetiink fel fokozott érsziikité beidegzést a vég-
tagvégeken, s6t annak tonusat inkabb esikkentnek
kell mondanunk. A lehiilési reactio vizsgalata alap-
jan tehat-eredetileg feltett kérdésiinkre azt vélaszol-
hatjuk, hogy szivbajosok alacsony bérhémérsékét
nem a bérerek koéros szlikiilete okozza, hanem hogy a
bér hidnyos vérataramoltatisa a sziv esokkent
hajtoerejének a kiovetkezménye. A hészabalyozasban
fontos borteriiletek hiivossége, masrészt a normalis
lehiilési reactio elmaradasa egyarant azt eredmé-
nyezik, hogy a bérhémérsék szélsé hatarértékei ko-
zelebb keriilnek egymashoz, tehat a bér hészabalyozo
miikodése besziikiil, A bér hidegsége melegebb kor-
nyezethen stulyos akadalyat jelentheti a szaraz ho-
leadasnak, mivel a héleadasra kedvezs hadifferentia
csak a bhér fokozottabb ataramlisaval és igy a bér
felmelegitésével lenne elérhetd.

A szaraz héleadas esokkenését a perspiratio
fokozasaval sem mindig képes kiegyenliteni a szer-

vezet, mivel cardialis decompensatiban — amint
Czike kimutatta — a bér vizleadisa gyakran kor-

latozott. Az elégtelen héleadas kovetkeztében eld-
allé hotorlédas annal nehezebben egyenlithets ki,
mivel az allapottal egyiittjaré nehéz légzés és foko-
zott szivmunka az oxygenfogyasztist nivelik és a
hétermelést tovabb fokozza még az anyagesere za-
vara, f6leg az izommunkabél szarmazo tejsav resyn-
thesisének hianyossaga. A fokozott anyagesere a
héleadas novelését tenné szitkségessé, ez azonban




il
I
|2

T T

e S Sam s o8 & T

VPR T S T TSRy T ——— ST

oy, e i g e

198 ORVOSTUDOMANYI KOZLEMENYEK

1941, 7. szam.

megbénul a keringés transport-functiéjanak elég-

telensége miatt 6s igy a testhémérsék emelkedésére:

keriilhet a sor. Valoban azt talaltuk, hogy decom-
pensalt szivbetegek testhémérséke rectalisan mérve
lényegesen magasabb az atlagosnal, Igy a 29 decom-
pensalt beteg koziil, akiknél végbélhémérdzés tor-
tént, 10 rectalis homérséke haladta meg a teljes
nyugalomban, Isenschmid szerint normalis felsé ha-
tarnak tekintheto 37.6 C%ot és 1 esethen a hoemel-
kedés 38.7 C'-ot is elért. A rectalis hémérséklet atla-
gat 37.5%nak talaltuk, szemben az egészséges 37.0—
37.2 atlaggal (ilyen volt a mi controllesoportunk at-
laga is). Szivbetegeknél konnyen el6fordulhatnak
ugyan a rheumas fertozéssel és pangasos hurutokkal
sth. indokolt héemelkedések is, azonban Cohn és
Steele szerint ezektdl elkiilonithetd az a héemelkedés,
amely a keringés elégtelensége kovetkeztében hétor-
lodashol szarmazik. Amig ugyanis kozonséges lazas
hémérsék kialakuldsaval a kornyéki erek kitagulasa
folytan a bor oly mértékben felmelegszik, hogy a
test belsejének hémérsékéhez kozelit, addig a ke-
ringés elégtelensége folytan eléallo héemelkedés ese-
tében a bor hiivossége miatt igen jelentékeny a ho-
kiilonhozet a végbélhomérsékkel szemben., 10 lazas
szivbajosunk koziil 8-nal valéban ez volt a helyzet
6és csak 2-nek a héemelkedése jart a bor felmelege-
désével.

Jellemzonek tartjuk, hogy az esetek koziil mind-
Ossze egyszer talaltuk a honaljban mért hémérséket
is emelkedettnek (37.3 C°), a decompensalt szivbete-
gek honaljh6mérsékének atlaga pedig egyenesen
alacsonyabb volt a rendesnél: nem egészen 86.4 (.
(Egészséges csoportjainkban a hénaljhémérsék atlaga
36.5—36.7 C° volt). Decompensalt szivbetegeinken te-
hat nemcsak a bor és a testhémérsek kozott volt
nagy a kiilonbség, hanem a hénaljban és véghélben
mért hémérsék kozott is. Mig e kiilonbség rendesen
0.2—0.5 C° (Csépai), addig decompensalt szivhelegein-
ken atlagban 1.0 C"-nal nagyobhnak talaltuk. Mivel
az intézetekben apolt beteganyagon rendszerint csak
hénaljh6mérozés torténik, a szivbajosok »keringési
laza« az elébbiekbél érthetdleg konnyen elkeriilheti
a figyelmet. A keringés helyrealltiaval rectalis és
honaljhomérsék ismét kozelit egymashoz, igy 5 sziv-
bajos koziil, akiket compensaltan is mértiink, 4-en
csokkent a kiillonbozet. A bhérhémérsék valamennyin
emelkedett a keringés javulasaval (3. tablazat.)

3. tablazat.

Decompensdltan

T < A
Ped 0 _E Kol Q ~ 3 .0
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24—25 47,1 87,4 81,1811 18 20—21 o — 26,86 28,2 8,0
21—-22 35,2 37,5 29,8 20,6 0,3 21—-22 15,6 — 82,0 81,8 0,
2223 36,3 37,3 25,2 26,2 2,1 21—22° 35,5 86,7 27,1 28,2 2,6
19—20 86,0 37,6 25,1 25,0 2,1 231—22 36,2 87,7 98,6219 3,6
2223 86,2 87,4 98,1 282 0,2 21—22 86,7 871 28,8 98,7 --0,3¢
U425 86,5 - 29,6 20,8 0,0 23—24 36,1 — 27,2 268 1.7
20—21 354 37,2 20,2 28,8 2,2 2324 3862 87,1 320 3141 2,0
22--28 36,1 371 23,6 238 0,4 28—-2¢ 36,7 86,9 20,2 288 1,1

* Gyulladisos birteriilet!

A hoszabalyozas szempontjainak elétérbe allita-
saval a szivbetegek lehiilési reactiojanak elmara-
dasa bizonyos fokig célszerii magyarazatot nyer.
Ha ugyanis a decompensalt szivbeteget hdétorlodas
fenyegeti, akkor a ruhazat eltavolitasaval a héle-
adasra kedvezobbé valik a helyzet és a lasst bér-
ataramlas is még éppen elegendé lehet a folos ho-

mennyiségek eltavolitasara. Ha ebben az esethen az
egészségesekhez hasonléan a borerek megsziikiilése
kiovetkeznék be, ez a bérataramlas tjabb akadalyat
jelentené és célszeriitleniil zavarna az eredménye-
sebb holeadéast., Ha a lehiilési reactio elmaradasa
valoban a hégazdalkodas érdekeit szolgalja, akkor
elsésorban olyankor kell észlelniink, amidon a fizikai
hészabalyozas elégtelensége fenyeget, tehat olyan
egyéneken, akiknek testhémérséke nagyobb és féleg
melegebb kornyezethben, 22 C° feletti szobahémérsék
mellett valéban azt talaltuk, hogy a nagyobb test-
hémérsékii betegek voltak azok, akiken lehiilés alig
jelentkezett. 21—22 (° kozott a kiillonbség az alacso-
nyabb testhomérsékiiek lehiilésével szemben hasonlo
iranyn, de kisebb mértéki volt, 21 C° alatt pedig
jelentéktelenné valt, Ez azzal magyarazhato, hogy
alacsonyabb hémérséken mar olyan nagy a hokii-
Ionbség a bér és kornyezet kozott, hogy a héleadas
kielégit6 mértékben megtorténhetik a bor tovabbi
lehiilése esetében is. Nagyobb szobahémérséken a
csokkent lehtilésnek az volt a kovetkezménye, hogy
a bérhémérsék egyensilyanak bealltaval a nagyobb
testhémérsékiiek (374 C° és e felett) labanak bérhé-
mérséke és a kornyezet kozott kétakkora volt a hokii-
lonbozet, mint a kisebb hémérsékiieken. Mivel na-
gyobb hékiilonbség fenntartiasa a fokozott holeadast
szolgalja, e viselkedés éppen azokon a szivbetegeken,
akik hoéleadasukat minden leheté moéodon mnovelni
kénytelenek a hétorlodas veszélye miatt, arra mutat,
hogy a szivbajosok lehiilési reactiojaban talalt elté-
rések a fizikai hészabéalyozas torekvéseit mutatjak
a keringési zavar kovetkeztében eléallo héleadasi
nehézségek lekiizdésére,

A Horthy Miklos Tudomanyegyetem Belgyogyaszati
Klinikajanak kozleménye. (Igazgato; Rusznyak Istvan
ny. r. tanar.)

Chronikus arzénmérgezés érdekes esetei.
(Az arzénmérgezés megdllapitdisa és gyogyitdasa.)

Irta: Hamori Artir dr., egy. tanarsegéd.

Az idiilt arzénmérgezés megallapitasa néha na-
gyon konnyf, sokszor azonban nehéz. Azokon a vidé-
keken, ahol gyakrabban eléfordul, vagy amikor ar-
zéntartalmi anyagokkal foglalkozé gyarimunkasokat
vizsgalunk, vagy hosszas arzénszedés utan fennforog
a tuladagolasanak veszélye, hamarabb fogunk mér-
gezésre gondolni, mint eseteinkben. Betegiink, illeto-
leg amint késébb kideriilt, az egész csalad, maganyos
tanyan élt, iparban nem dolgozott és gyogyszert nem
szodett.

Az idiillt arzénmérgezés diagnosisa féleg azért
nehéz, mert a méreg szintelen, szagtalan, iztelen s
ozért észrevétleniil juthat be a szervezetbe és huza-
mos idén at kis adagokban szedve, jellegzetes belorvosi
korképeket utanoz. Igy volt ez esetiinkben is, amikor
majeirrhosis fejlodott ki osszes tiineteivel. Ez a maj-
cirrhosis raadasul atipusos bérelvaltozassal tarsult,
amely leginkabb poikilodermara emlékeztetett. Mind-
ezeket tekintethe véve, aligha esodalkozhatunk azon,
hogy évekig nem sikeriilt a helyes diagnosist meg-
allapitani annak ellenére, hogy a beteg nem hanya-
golta el bajat, hanem évek hossza soran at tobbszor
is fekiidt kiilonboz6é intézetekben.

Eseteinket nemesak azért tartom kiizlésfe érde-
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mesnek, mert a leukomelanoderma arsenalicalis -
hiszen a bérelvaltozas végeredményben ennek bizo-
nyult — irodalmi ritkasag, tovabba az arzénes maj-
cirhosis a legnagyobb ritkasag, hanem azért is, mert
par szoval érinthetem a felmeriilé diagnostikai kér-
déseket és a bor festékzavarainak therapias lehetd-
ségeit.

Az évekre visszamend elézménynek esak a lénye-
g6t foglalom oOssze:

N. V. 35 éves dtokhazi foldmiives, 1940 VIII. 5-én
kereste fel klinikankat és eléadta, hogy 5 év ota beteg.
OszOr azt vette észre, hogy tenyerén és talpin bére
erfsen vastagszik, kezén és labéan szemolesok nonek,
korme toredezik, szemdoldoke, bajusza, kiilonosen hoén-
aljszorzete ritkul és bore lassan, fokozatosan barnulni
]((!"(.l]’. Azutan noni kvyl.ett a hasa, heves, fajdalmas fe-
sziiléseket érzett és fdjdalmai olyan erdsek voltak,
hogy. alig tudott par falatot enni. Tey silyos allapot-
han intézethe keriilt, ahol megillapitottak, hogy pana-
szait a hasiiregében felhalmozodé nagymennyiségii fo-
Iyadék okozza. Azutan megesapoltak, a esspolas alkal-
maval 10 liter folyadékot boesitottak le, majd megal-
lapitottak, hogy a folyadék nem lobos eredetfi. Knnek
alapjan a beteg méaj-zsugorodasat felismerték és a
tovabbiakban ennek megfelelden cremor tartarival
és hetenként egy mnovurit befecskendéssel kezelték,
amelyre minden alkalommal tobb liter vizeletet tiritett.
Ket honapi orvoslasra annyira javult, hogy elhagy-
hatta az infézetet; azmntan teljesen panaszmentessé valt,
sot nehéz testimunkat is végzett: 4sott, kapalt, aratott.

A javulas azonban csak atmenetinek bizonyult,
mert ettél kezdve minden esztendében intézetbe kel-
lett fekiidnie ismételten kinjulé hasvizkorja miatt,
amelyet idénként megesapoltak, maskor hagyhajtok-
kal kezeltek, tobb-kevesebb sikerrel.

Tgy 1940 augusztusdban hozzank keriilt a beteg
és elmondotta, hogy az utobbi hetekben allapota ro-
hamosan romlott; teljesen elveszitette étvagyat, na-
ponta tobbszor hanyt, erdsen lefogyott és elgyengiilt,
hasa pedig ismét megndott.

A vizsgalatok alkalmaval talalt eltéréseket a mel-
lékelt képek mutatjak (lasd 1--5. abra). Ezeken jol
latszik, hogy a beteg orra wvaskos, akromegaloid,
szemoldoke, bajasza feltiinéen gyér. Bére az are ki-
vételével erosen megharnult, kiillonosen a has, a nemi
szervek és annak kornyékén esokoladébarna szinii.
legkevéshbé barnak végtagjai. A hyperpigmentatio
azonban nem egyenletes, hanem gombostiifejnyi, len-
esényi élesen koriilhatarolt vilagos teriiletekkel van

1. dbra,

3. dbra.

tarkitva, a barna teriitletekben pedig esaknem fekete
erezettség lathaté. A bér sorvadt és korpiazéan ham-
lik. Mindkét tenyéren és talpon szabalytalan, erds
hyperkeratosis észlelheté elég mély berepedésekkel. A
lab- és kézhaton szemolesokre emlékezteté szarufel-
rakodasok néttek. Megjegyzem, hogy a nyalkahartya-
kon festékes foltok nem wvoltak.

A has megnagyobbodott és annyira feszes, hogy
betapintani nem lehet. Hullamzas észlelheté. A has
felett mindeniitt tompa a kopogtatasi hang, kivéve
az ileocoecalis tajékon (Thormayer-tiinet), ahol do-
bos hang hallhaté. A beteg oldalrafektetésekor a tom-
pulati viszonyok nem véaltoznak. Prébaesapoléissal
szalmasarga folyadékot kapunk, amellyel elvégezve
a Rivalta kémlést, positiv eredményt kaptunk; tehat
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a hasi folyadékgyiilem eszerint lobos eredetiinek lat-
szott. Tekintve, hogy a mar korabban elvégzett vizs-
galatok szerint eredetileg a hasban szir6dmény
(transsudatum) gyiilt meg, nyilvanvalo, hogy a Ri-
valta-préba positiv voltat az ismételt hasi punectiok
okoztak. Egyéb szervek részérol lényeges eltérést nem
talaltunk.

A beteg korelézményét meghallgatva és a vizs-
galat alkalméaval talalt eltéréseket értékelve, kiilon-
boz6 korképekre gondolhattunk.

Tekintve, hogy majeirrhosis és hyperpigmentatio
egyiittes eléfordulasaval talalkoztunk, elészor arra a
kérképre gondoltunk, amelyet Hanot és Chauffard
irt le és amelyet az emlitett szerzék cirrhose hyper-
trophique pigmentaire dans le diabete sucré néven
ismertettek. Bzt a betegséget ugyanis majzsugorodas,
a bér barnulasa és a cukorbaj egyiittes eléfordulasa
jellemzi, bar mint példaul Nakano esete mutatja. a
tiinetesoporthél a cukorbaj hianyozhatik. Ebben a
betegséghben nem a melanin, hanem a haemoglobinbdl
szarmazo vastartalmia haemosiderin rakodik le a
belsé szervekben és a borben ugy, hogy a német iro-
dalomban Recklinghausen o6ta ezt a sajatsagos anyag-

cserezavart pigmenteirrhosis helyett inkabb haemo-
chromatosisnak nevezik.

A masik lehetéség, amelyet komolyan kellett
mérlegelniink, az volt, hogy a festékzavar hypophysis
eredetii, mert a beteg vizsgalatakor akromegaloid
orra azonnal feltiint. Mar a régi irodalombél ismere
tes ugyanis, hogy a hvpophysis daganatai esetén elég
gyakran el6fordul a bér megbharnulasa, ugy hogy en
nek alapjan Sézary még a melanophor hormon fel-
fedezése el6tt kimondta a hypophysis eredetit melano-
derma létezését. Ennek a keletkezése azonban még
nem teljesen tisztazott. Maranon, Richet, Sourdel ¢és
Netter két esettel kapesolatban azt teszik fel, hogy
alkalmasint a hypophysis melanophor hormonjanak
a felszaporodasa okozza a bér barnulasat. A mela-
nophor hormon szerintitk nemesak a poilkilotherm
allatok pigmenteloszlasat szabilyozza, hanem nagy
szerepet jatszik az emberi kértanban is. De mas lehe-
toségekre is gondolhatunk. Igy Roussy és Mosinger
leirta a neurocrinie pigmentaire-t. Bz az érdekes je-
lenség abban all, hogy a hypophysishen mela-
ninszert. barna festék halmozdédik fel, amely ideges
uton, a mirigy nyelén at tovabbvandorol a hypo-
thalamus felé. Elképzelheto, hogy koros koriilmények
kozott a bérbe is eljuthat a felszaporodé hypophysis
eredelii lesték.

Végiil ilyen atipusos barnulaskor az Addison-
belegség gyanuja is természetszeriilég felmeriilt.

Egyéb pigmentzavarok: pellagra, kiilonbozé ere-
detli senyvedések, stilyos anaemiak és idiilt entero-
colitisekhez tarsulé barnuldsok mnem is foglalkoztat-
tak benniinket.

Az emlitett iranyokban kiilonbozé vizsgalatokat
veégeztiink. Tekintve, hogy pigmenteirrhosis esetén
vastartalmu festék szaporodik fel, elvégeztiitk a ber-
lini-kék reactiot intracutan és kivagott bérdarabon
negativ eredménnyel. A hypophysis daganat szem-
pontjabol szemfenékvizsgalat, latotérvizsgalat, kopo-
nyarontgenfelvétel tortént. A vizsgilatok lényeges
eltérést nem mutattak. Az Addison-kér gyanujat a
vérnyomas, a vércukor, a cukorterhelési gorbe, az
adrenalin vércukorgorbe viselkedése, ,a vérnatrium,
vérchlor és maradéknitrogen rendes volta oszlatta el,

E vizsgalatok kozben, amelyek kiilonben is nega-
tiv eredménnyel zarultak, esziinkbe jutott, hogy ar-
zénmérgezéshen szokott el6fordulni az, hogy az are
nem barnul meg, bar a bér egyébként mindeniitt
hyperpigmentalt, éppen tugy, mint betegiinkon. Ettél
kezdve vilagosan lattuk, hogy nines szé kiilonbozé
korképek véletlen talalkozasarol, hanem a hyperke-
ratosist, a luekomelanodermat és a majeirrhosist
ugyanaz az artalom, az arzénmérgezés okozza.

A diagnosis biztositasara az arzén vegytani ki-
mutatasat valasztottuk és azt az egyszerii. olesod ¢s
gyors modszert alkalmaztuk, amelyet Singer és
Fischl irtak le és amely érzékenységének alsd ha-
tara 0'1  y. Ezzel a modszerrel elGszor a vizeletet
vizsgaltuk meg és azt talaltuk, hogy betegiink vize-
lete literenként 500 y arzént tartalmaz. Sajnos, eb-
b6l a vizsgalatbol hatarozott kovetkeztetést nem
vonhatunk le, mert Croner és Seligmann mar 1907-
ben felismerte, hogy egészséges emberek vizeletének
arzéntartalma valtozo, valosziniileg a taplalék arzén-
tartalmanak megfeleléen. Kiilonbozé szerzok adatait
osszefoglalva: Billeter és Marfurt, Bang, Schwarz,
Szép szerint a vizelet arzéntartalma rendesen i
igen nagy ingadozisokat mutathat, literenként 0-t6l
kozel 1 mgr-ig. Tehat az altalunk talalt 500 p
a szabalyos értékek hatarain belill maradt,



T i s o s S e ST e e o *-—*—,‘Tm':yv'*—,ﬁ""—':'-»’«"VW'T.,—' EEEEER s e i S S e RS

1941, 7. szam.

ORVOSTUDOMANYI KOZLEMENYEK

Ezért tovabbfolytattuk vizsgalatainkat. Abbél in-
dultunk ki, hogy a felvett arzénnak csak kis része
valasztodik ki és nagy része az epithelialis szervek-
ben rakodik le. Ezért a haj arzéntartalmat vizsgal-
tuk meg és azt talaltuk, hogy 25 mgr hajban 3.5y ar-
zén van, vagyis szamitasunk szerint 14 mgr %,
amely kozel ezerotszazszorosa a rendes értéknek, ami
tudvalevéen Billeter és Marfurt adatai szerint 0.0097
mgr %-nak vehets. Magyar szerzok szerint ennél va-
lamivel nagyobb: Vdmossy és Balogi 0.015—0.038 mgr
%-nak, Szép 0.024—0.108 mgr Yo-nak talalja a haj ter-
mészetes arzéntartalmat. A beteg tavozasa elétt meg-
ismételtitk vizsgalatainkat. Kozben a beteg levagatta
a hajat és igy elérelathaté volt, hogy az utina nétt
haj arzéntartalma kisebb lesz, mert az arzénbevitel
megszint. Minthogy kozben keziinkbe keriilt Szép
munkéja, amely felhivja a figyelmet a haj gondos
megtisztitasanak fontossagara, ezattal oly médon jar-
tunk el, hogy a hajat eldzetesen forré vizzel, majd
hideg alkohollal gondosan megtisztitottuk a reata-
padt zsirtol, illetéleg szennyezodéstsl és azutan vé-
geztitk el meghatarozasainkat. Ezek szerint még min-
dig igen sok arzén volt kimutathato, bar koriilbeliil
4 hénap telt el a mérgezés 6ta. Azt talaltuk ugyanis,
hogy 25 mgr mosott hajban 1y arzén van, ami 4 mgr
%-nak felel meg. Minthogy koéros koriilmények kozott
ilyen oriasi mennyiséghen felhalmozodhatik az arzén
a hajban, ugyanakkor, amikor a vizelethen aranylag
nem talsagosan nagy mennyiséghen valasztodik ki,
tapasztalataim alapjan magam is ajanlhatom kétes
esethen a haj arzéntartalmanak meghatarozasat. Kz
egyszeribbnek latszik, mint a mikrochemiai histolo-
giai vizsgalat kivagott bérdarabokon és célravezetsbb,
mint a vizelet arzéntartalmanak a megallapitasa.

Miutan az idiilt arzénmérgezés diagnosisat bizto-
sitottuk, kerestitk a mérgezés forrasat. Helyszini
szemlét tartottunk a beteg lakéhelyén, tanyajan, meg-
vizsgaltuk a fal festését, a hasznalati targyakat, edé-
nyeket és gyanink mindinkabb a kut vizére iranyult.
Vizmintat hoztunk haza és meglepédve lattuk, hogy
a viz literenként 2 mgr arzént tartalmaz. Ennek meg-
felelen a beteg felesége, valamint egy kis rokonledny,
akik a kat vizét ittak, szintén megbetegedtek, de sok-
kal kisebb mértékben, mint a esaladfo, aki naponta 3
liter vizet is megivott. A kisleanyon a bérnek barnu-
lasa, az asszonyon a tenyér és a talp hyperkeratosisa
volt feltiinébb.

Ezzel orvosi feladatunk véget ért és a rendér-
ségre harult annak tisztdzésa, hogy hogyan keriilt
ilyen nagymennyiségii méreg a kuat vizébe. Annal ért-
hetetlenebb a viz nagy arzéntartalma, mert a kut az
évek folyaman tobbszor is kiszaradt, azutan kikotor-
tak, tjra megtelt vizzel és mindig ilyen sok arzén
maradt benne. A rendérségi nyomozas szerint leg-
valésziniibb, hogy arzénes permetezészer jutott a kut
vizébe.

Még néhany széval a bor pigmentzavarainak gyo-
gyitasi lehetéségeivel szeretnék foglalkozni. Szent-
Gyogyi volt az els6, aki a C-vitamin és a festék-
anyagesere zavaranak osszefiiggéseire ramutatott. Kz
volt tudvalevéen az a gondolat, amely a C-vitamin
felfedezésére vezetett. Szent-Gyorgyi abbol indult ki,
hogy az Addison-korosak éppen gy megbarnulnak,
mint a gyiimélesok, ha légzérendszeritk meg van za-
rarva, mint példaul az alma, & banan és a burgonya.
Ezutan a novényi légzés tanulmanyozasaba kezdett,
mikozben egy erdsen redukalo anyagot talalt: a hexu-
ronsavat, amely a mellékvese kérgében is nagy meny-
nyiséghben eléfordul. Ez volt az az anyag, amely ké-

s6bb ascorbinsavnak, illetéleg C-vitaminnak bizo-
nyult. Minthogy arra gondolt, hogy az Addison-be-
teg is azért barnult meg, mert a pusztulé mellékve-
séje miatt C-vitamin hianyban szenved, ezért az ilyen
betegeknek nagymennyiségii ascorbinsavat adott,
amire kifehéredtek ugyan, azonban éppen ugy meg-
haltak, mint azel6tt C-vitamin nélkiil. Kozbevetéleg
emlitem, hogy a négerek ascorbinsav adagolasiara nem
fehéredtek ki, tehat a C-vitamin nem befolyasolja a
fiziologids pigmentatiot. Tovabbi kedvezé eredmé-
nyekrél szamolnak be Sziile, Teubern, Morawitz Ad-
dison-betegeken, valamint Hoff, Scehroeder és Einhau-
ser kiillonbozo eredetii hyperpigmentatiokon.

Kisérleti uton tobben foglalkoztak ezzel a kér-
déssel: Szent-Gyorgyi in vitro ascorbinsav jelenlé-
tében a pigmentképzédés gatlasarsl szamolt be.
Schroeder pedig C-vitaminnal megakadalyozta a
Bloch-féle dopa-reakeiot. A dopa-reakeiot ngy végzik,
hogy a borbol késziilt fagyasztott metszeteket 24 érara
dioxyphenylalanin oldatba helyezik és ekkor a sej-
tekben levé oxydase hatasara barna borfesték: a me-
lanin képzodik, féleg a bér hamjanak basalis és tiis-
késsejtes rétegeiben. Természetesen, a C-vitamin mint
ergsen redukald anyag, képes ennek az oxydatios
folyamatnak a gatlasara.

Féleg angol és amerikai szerz6k viszont arroél
szamolnak be, hogy kiilonbozé mellékvesekéreg ki-
vonatokra az Addison-kérosak bére elhalvanyul.
Griineberg szerint a cortin-készitmények e depigmen-
talo hatasaban az ascorbinsav nem jatszik szerepet.
A kedvez6 hatas szerinte nem a C-vitaminnak tulaj-
donithato, hanem a kéreghormonnal van kapeso-
latban.

Az arzénmelanosis nagyon alkalmas arra, hogy
a C-vitamin és a cortin-készitmények hatasat tanul-
manyozzuk a bor festékzavarain. Az arzénmelanosis
rendkiviil makaes hyperpigmentatié. Kivételesen elo-
fordul a kifehéredés néhany hét alatt. Sokszor azon-
ban az egész életen at valtozatlan marad a sotét szin,
még akkor is, amikor az arzén mar régota nem jut
be a szervezetbe. Stahl esetében az arzénmelanosis
masfél év alatt semmit sem halvanyodott. Wyss ese-
tében kilene honap alatt tiint el a barna szin. A be-
tegiink korabban két honapig is fekiidt egyhuzamban
intézetben, azonban a bére legkisebb mértékben sem
lett vilagosabb.

A klinikan a férfit és a rokon kislanyt volt alkal-
munk észlelni. Igy két esetben volt lehetséges, hogy
a (C-vitamin, illetéleg a kéreghormon gyogyhatasat
megitéljiik. Olymodon jartunk el, hogy a C-vitamint
6s a kéreghormont egyiittesen, illetéleg kiilon-kiilon
adagoltuk két-haromhetes idészakokban véaltogatva és
figyeltiitk a bor szinének valtozasat. Naponta 300, ille-
téleg 600 mgr C-vitamint és 1, illetéleg 2 ampulla
Richter-féle Cortigent fecskendeztiink be. Csaknem
négy homapig tartéo megfigyelésiink szerint a C-vita-
mint és Cortigen kiilon-kiilon nem tudta befolyasolni
a pigmentzavart lényegesen, azonban ugy latszik,
hogy a C-vitamin és Cortigen egyiittesen némileg ha-
tasos arzénmelanosis eseteiben, mert a férfi végtag-
jai, amelyek legkevésbbé barnultak meg, ilyen keze-
lés mellett kifehéredtek és a mellkas bérén is meg-
nagyobbodtak a vilagos teriiletek, azonban a has és
genitaliak kornyékén valtozatlan maradt a sotét-
barna szin. Ugylatszik, a kifehéredés oly médon jon
létre, hogy a Cortigen a C-vitamin anyagceseréjét be-
folyésolja, igy hogy ezaltal képessé valik a melanin
képzodés galasira. Erdekes, hogy betegeink nem
szenvedtek C-vitamin fogyatkozasban és az intracu-
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tan fecskendezett C-vitamin (300 mgr 10 cem phys.

konyhasooldatban) nem halvanyitotta ki a befees-
kendezés helyén sem a bér barna szinét.

Minthogy a C-vitamin és a kéreghormon kezelés
nem nagyon volt eredményes, mas gyo6gyité leheto-
ségekkel is kisérleteztiink. Abbél indultunk ki, hogy
az arzénmérgezetinek a bére a fénynek kitett helyen
nem barnul meg. Ezért megkiséreltiik, hogy a hy{)cr—
pigmentatiot kvarefénykezeléssel tiintessiik el. Saj-
nos, ez a kezelés nem valtotta be hozzafiizott remé-
nyeinket, mert még a kis lencsényi vilagos bérterii-
letek is megbharnultak a kvarefény hatasara.

Osszefoglalas: 1diilt arzénmérgezéshen szenvedd
(:§aléd0t ismertettiink, amelynek tagjai kozott maj-
cirrhosis, leukomelanoderma és hyperkeratosis egyiit-
t(__‘,s eléfordulasaval talalkoztunk. A diagnosis bizto-
sitdsara a legegyszeriibb és legeélravezetébh eljaras
— tapasztalatunk szerint — a haj arzéntartalmanak
meghatdrozasa. A C-vitamin és kéreghormon egyiit-
tesen némileg hatasos, de kiilon-kiilon nem igen be-
folyasoljak a bor barnulasat. Az arzénmelanosis fény-
kezelése eredménytelen. A mérgezést valésziniileg az
okozta, hogy arzénes permetezészer keriilt a gémes-
kuat vizébe. A viz literenként 2 mgr arzént tartal-
mazotf,

A g'yuluj allami l{drhziz sebészeti osztalyanak kozle-
ménye. (Osztalyvezeté foorvos: Jung Géza.)

Gyomorcsonkoldsok utdni koézvetlen
haldlozas.

irta: Gombos Imre dr. alorvos.

: An_lenuyire nagy a gyomormiitétek késoi ered-
ményeivel foglalkozo kozlemények szama, a miité-
uj'k utini kozvetlen megfigyelésekrol, halalesetek-
rél, azok pontfos elemzésérél annal kevesebb beszé-
molot talalunk, Pedig nem latszik feleslegesnek, ha
e kérdéssel minél tébben foglalkoznak, mert az
egyes kozleményekben nemesak a halalozasi szaza-
lék, hanem a haldlokok szizalékos megoszlasaban is
fgltiin(j kiilonbségek talalhatok. Igy a sziv és ke-
ringési elégtelenséghdl eredé halalokok féleg angol-
amerikai statisztikakban meglepéen magasak, meg-
kozelitik a 40—45%-ot. Ugyanesak ilyen nagy az
aranya a tidészovodmeények kovetkeztében beallé
Lalalozasoknak. A statisztikai adatok részletesebh
vizsgalatakor kitiinik tovabba, hogy azok a sebé-
szek, kik elvileg egy bizonyos esonkoldsi eljarashoz
ragaszkodnak, altalaban nagyobb halalozasi szaza-
lékkal dolgoznak, mint azok, kik az esetek szerint
ralasztjak meg eljarasaikat. Nem kétséges ugyan,
mint azt Verebély, Haberer is emlitik, hogy a ;:yo-
moresonkolas utani halalozas 2—15 szazalék kozotti
ingadozasa jorészt attol fiigg, hogy a sebészek mi-
lyen megitélés szerint s milyen anyagon végzik mii-
téteiket, mégsem hagyhatok figyelmen kiviil azok
az osszefiiggések, mik az egyes szerzOk adataiban a
halalokok megoszlasa s a valasztott miitét kozott
adodnak. Pl. Gulekenél, ki lehetéleg mindig Bill-
roth I-et végez, a gyomorileus, az anastomosis he-
lyének megtoretése, a vastagbélfodor felfiiggeszté-
sének sth. hibaibol eredé halalok csak 0.83%-ban,
Igirn«mann-n{tl, ki 205 Billroth IT-es modositasai sze-
rint végzett resectiojabol 4 leszoritasos tiinetek ko-
zotti halalesetrél szamol be, 2%-ban szerepel. & ha-
lalokok nyilvan nagyobb szdzalékban fognak szere-

pelni azon sebészek adataiban, kik a Billroth I-et
nem vagy igen ritkan végzik s érthetéen annal na-
gyobl ezek lehetésége, minél tobb a Billroth II. mii-
tétek szama. Még mindig idoszeriinek latszik Hesse
megallapitasa is, ki esak a technikai hibakbol eredo
szovédmeényeket 39%-ra beesiili.

E szempontok szerint vettilk vizsgalat ala a
gyulai all. kérhaz utolsé 10 évi gyomoresonkolasos
anyagat. Kiilonos tekintettel 1évén tehat a sziv, vér-
keringési elégtelenség, illetve tiidészovodmények
miatti halalesetekre, wvizsgalvan tovabba, hogy az
esetek szerint valasztott csonkolasi eljarasok mel-
lett, - fentemlitett s feltehetden technikai hibakbol
eredd szovodmények hogy alakulnak.

Alkalmasnak latszott erre az Osszes idiilt gyo-
morfekélvek miatt végzett . n. »nagy resectiok« so-
rozatanak vizsgalata, annal is inkabb, mert ezek,
ez id6 alatt kizaréan egy miits, az osztalyvezeté f6-
orvos altal végeztettek. A hibaforrasok kutatasakor
tehat, nem kiilonhozé technikai felkésziiltséggel ren-
delkez6 sebészek egyiities eredményét kellett atvizs-
gélni, azaz »t6bb kéz« munkija nem hatott zavaré-
lag. Kihagytuk a daganat (ce.) miatt végzett cson-
kolasokat, mert a koran elfogott operabilis cc. miatti
esonkolisok korantsem okoztak olyan technikai ne-
hézségeket, mint pl. a penetralé nyombélfekélyek
s természetesen tobb ilyen »kionnyebb eset« csak a
halalozasi ardnyszamot javitotta s a pontos elem-
zés értékét esokkentette volna.

Operalt hetegeinknek kb. 50%-a, részben a helyi
belosztaly, részben mis intézetekbdl, eldzetes kivizs-
galas s a conservativ kezelés sikertelensége utin,
35%-a tobh évi sikertelen intézeten kiviili kezelés
utan keriilt hozzank. Kb. 15%-a azok koziil adodott,
kiknél elészor conservativ kezelést ajanlottunk,
azonban ragaszkodtak a miitéthez, tovabba vérzés,
vagy mas okbol operalt s csak mitétkizhen meg-
allapitott fekély miatt csonkoltattak. A fekélyes
panaszok miatt hozzdink keriilt belegeknek koriil-
beliil 10%-aban volt indokolt a conservativ keze-
lésre valé utasitas. A miitétek tehat nem 4. n. »va-
logatott« anyagon torténtek, amit e kérhaz beteg-
anyaganak minemiisége (f6leg foldmives, napszi-
mos, kik tudvalevéleg hajlamosak a miitét végsokig
halasztasara) mar eleve kizar. A korhazakban ural-
kodé azon elvnek pedig, hogy a legrovidebb apolasi
napok mellett a beteg lehetdleg munkaképesen ti-
vozhasson, esak tgy tudtunk megfelelni, ha a leg-
silyosabb esetekben is a leggytkeresebb eljarast
alkalmaztuk. (Nagy resectiot, melynek késéi ered-
meényei a legjobbak.)

A miitét javallasaban kovetjiik Haberer, Finste-
rer, Orator stb, elvét, vagyis heveny fekély elsdsor-
ban belgyogyaszati kezeléssel gyogyitando, s esak
ha ez hosszasabban eredménytelen, keriil sor mfi-
{étre.

Miitéti eljarasunknal a fentiek alapjan tehat,
elvi allaspontunk, mint azt Haberer, Lexer, Donati
sth. valljak, lehetéleg mindig csonkolni, még pedig
az 1. n. »nagy resectio« (a pylorus s a gyomor két-
harmadanak eltavolitasaval). Gastro-enterostomiat
esak stlyos betegallapot esetén — mint azt Pefrow,
Waydler koriilirjak — s kivételesen régen gyogyult
heges pylorus-sziikiiletek alkalmdval végziink.

Jyomormiitétet végeztiink 274 esetben, ebhal
gyomorcsonkolas volt 194 = T70.3%. Gyomoresonko-

last fekély miatt 135 esetben, dagamatos elvéltozis
miatt 59 esetben végeztiink. Finsterer-féle kirekesz-
téses csonkolast egy esethen sem végeztiink. 24
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(GEA-nal azonban a fekély id6leges nyugalomba
helyezésére pylorus kirekesztést végeztiink a lig.
teres hepatis-szal. Fekély miatti esonkolas tortént:
Billroth I. szerint 81 esetben, ebhél 45 gyomor- 36
nyombhélfekély; Billroth II. szerint 54 esethen, ebbél
17 gyomor-, 37 nyombélfekély. Gyomorfekélybh6l 27
volt athatolo, ezekbél 10 Billroth, I. szerint esonkol-
tatott, patkobélfekélybol pedig 34 volt Aathatolé s
ezek koziil 6 csonkoltatott Billroth I. szerint. Az
osszes [ekélyek 45%-a tehat penetralé volt s ezek
26%-aban a csonkolas Billroth I. szerint tortént. A
nem penetralé fekélyek 61%-aban voltak kisebb-na-
gyobb dsszenovések, Billroth I. szerint lévén elta-
volitva, 38%. Végeredményben az oOsszes fekélyek
64%-a Billroth I. szerint tavolittatott el.

A 135 gyomoresonkolasos betlegiink koziil elvesz-
tettiink 6-ot, ami 4.4%-os halalozdsnak felel meg.
E/ sszevetve néhany, a legutolsé évekbdl szarmazo
méas kozlemény adataival, jo eredménynek mond-
hato.

Gyomoresonkolas utin meghalt hat betegiink, adata
a kovetkezo:

1. 52 éves férfi. Mélyen a hasnyalmirigy fejébe
furodo patkobélfekély, lobos besziirédéssel. Billroth
1I. miiteét. 'Ha’tod]k napon kezd6dé hashartyagyulladas
tiinetei, bélbénulas. Nyoleadik napon halal. Retro-
pgntono-al;s x)bngmoue, kiindulas valészinfileg a patko-
b(~]c‘.sonkl)(’>l. Kz esetben boncolis nem végeztetett.

. 22 éves férfi. Hasnyalmirigybe furédé patkobél-
fekély, a tomeges kornyéki hegesedéshe bendve az epe-
lmlyag is. Billroth IT. miitét. Otédik napon ileusos tiine-
tek kozott ~meghal. (Bqncolut: Az elvezetd kaes strangu-
latioja, erds megtoretése. Pneumonia lobaris. Oedema
pulmonum.)

. 3. 21 éves férfi. Majba fiirddo, a choledochus és epe-
hélyaggal szivés, vaskos, hegesedésbe agyazott patké-
bélfekely. Billroth IT. miitét. Ot nap mulva, fokozodd
l{ashzirtyagyulladasos, tiinetek kozott halal. (Boneolat:
Nyombél-varratok elégtelensége. Peritonitis diff. Fib-
rinoso-purulenta.)

4, 37 éves férfi. A patkobél kezdetén az eliilso falon
borson'yx, heges behizodé fekély. Billroth I. miitét utan
nyole oraval, a beteg lassan quozédé anaemias tiinetek
ko;ott m'eg‘halt. A gyomorvérzés hatarozott tiinetei
(Yerhanyas stb.) hianyozvéan, relaparatomia nem tor-
tént. (Boncolat: Haemorrhagia ad eavum ventriculi et
intestini. Anaemia univ.)

5. 26 éves férfi. A patkobél kezdetén kis heges
fekély. Billroth 1. miitét. Appendectomia. Hét nap
mulva, lassan kifejlodé hashartyagyulladas tiinetei
kozott meghal. (Boncolat: Részleges varratelégtelenség.
Peritonitis fibrinoso purulenta diff. 1 liternyi véres
izzadméany a hasiiregben.)

6. 52 éves férfi. Mély heges gyomorfekély. Bil]ro!h
I. mitét. 32-ik napon éaltalinos hashartyagyulladas
tiinetei kozott halal. (Egyéb adatok nem allnak rendel-
kezésiinkre.)

Fenti szempontok szerint miitéteinkkel és halal-
eseteinkkel kapesolatban tehat a kovetkezoket Alla-
pithatjuk meg.

Valogatas nélkiil, ha esak mod volt ra, Billroth
T-et végeztiink, a fekélyek 64%-at tavolitottuk igy
el. Eljarasunk ellenére halalozasi aranyunk nem
rosszabb azon intézetekénél, hol e miitétet nem,
vagy csak igen ritkan végzik. Nem latjuk indokolt-
nak a nagy ovatossigot és aggodalmat tehat, amit
sokan e miitéttel szemben taplalnak. Egyszertibb s
az élettani miikodések zavartalansagat jobban biz-
tosito eljaras lévén,. nyilvanvalonak latszik az a
gondolat, hogy azon hibakbo6l eredé halalokok, mik
Billroth TI. és modositasaik utan fellépnek, itt elma-
radnak. (Mint mar emlitettiik, elsésorban a gyomor-
hél szajadék helyének megtoretése, a vastaghélfodor
felfiiggesztésének hibaibol sth. eredé kiiiriilési za-
varokra gondolunk.) Haléaleseteink kozott a gyo-
mor-ileus egy esetben szerepel halalokként, ez alka-

lommal is a csonkoldas Billroth II. szerint tortént.
Tobb statisztikai adat Osszehasonlitasabol kitiinik,
hogy a haldlokok szazalékos megoszlisaban, 0.5%—
2% a gyomor-ileus, 2.4%—3.4% a gyomorcsonk és
nyombélesonk varratainak elégtelenségébol eredo
hashartyagyulladas miatti halalozasra esik, Az
ut6bbi okokhol szarmazo szizalékos arany is joval
kisebb lesz azonban azon szerzék adataiban, kik a
Billroth 1. eljarast részesitik elényben., Erthets lesz
ez azon ckndl fogva, mert egy vakon végzéds patko-
bélesonk, ami Billroth II. és médositasai utan min-
dig marad, Billroth I. utin nines meg s igy az ebbil
ered6 szovodmények is természetesen elesnek.

A sokaktol hangoztatott miitét ntani gyomor-
atonia, az ezt kovetd varratfesziilés, esetleg elégte-
lenség — ami a patkobél lumenétsl fiiggd sziik sza-
jadék képzésének kovetkezménye — .tapasztalataink
szerint el volt keriilheté. Bzt egyrészt annak tulaj-
donitjuk, hogy finom varrattechnikaval, a szélek
beforditasa utian is a gyomor-bél szajadék béven, at-
jarhaté marad, masrészt a gyomor-bél egyesités

leggyengébh helye (ahol a gyomoresonk zars var-.

rata, a gyomor-bél szajadék korkords varrataval
talalkozik), a. gyomorcsonk és patkobél kisgorbiileti
részén elhelyezett tobb magas, 0. n. »fesztelenito«
varrattal van biztositva, ami egyhen a gyomor-
csonk jo »odafekvéséte is elosegiti. Egyébként, hogy
az alapfeltétel, azaz a két esonk fesziilés nélkiili
osszehoziasa, mikor és mennyire van meg, ez min-
den bizonnyal jorészt a miité megitélésétol s tech-
nikai készségétsl is fiigg. Eseteink azt bizonyitjak,
hogy ez még silyos penetralo fekélyek esetén is
meg volt talalhato, jollehet, esonkolasainkkor a
»nagy resectio« elvének megfeleléen a gyomor Jjo
kétharmada a pylorussal egyiitt tavolittatott el.
Clairmont leirja, hogy kiilonbozé technikai fogasok-
kal mind tobb és tobb esethen teremtheté meg ez az
alapfeltéte]l s njabban complikalt esetekben is min-
dig Billroth I-et végez Finsterer szerint mind koz-
vetlen, mind kés6i eredményeit tekintve, a Billroth
I. feliilmulja a Billroth TI. és moddositasait. Guleke
ngy talalja, hogy tjabb, jobh eredményeit a Bills
roth I. gyakoribh alkalmazasidnak koszonheti, lehe-
téleg mindig ezt is végzi. Jonsonn, Morley legjobh
eredményeiket Billroth I. utan latjak. Mellézve bi-
zonyos technikai kérdések részletezését, megemlit~
jiik, hogy elészor mindig a cardia fel6li esonk kiké-
szitésével, igy a patkobél és kornyékének jobh fel-
tarasi lehetosége mellett, a feltételek Aaltalaban
konnyebben megteremtheték. Eléfordul olykor, hogy
a csonkok Osszehozasa csak némi fesziilés aran si-
keriil, a varratok azonban ilyen esetben is jol tar-
tanak, ami nem utolsé sorban annak tulajdonithato,
hogy varratsort zhzott vagy sértett szovetre soha
nem helyeziink, az u. n. »ecraseur«-t nem is hasznal-
juk. Tovabba, mint emlitettiik, a gyomor-bél szija-
dék azon bizonyos gyenge helyén, a varratok tarta-
sat, tobb magas [fesztelenité varrattal biztositjuk.
Olykor a nagycseplesz egy csiieskét teritjik s rog-
zitjiitk a varratsor folé.

A hat halaleset koziil 4 varratelégtelenség miatt
kovetkezett be, ehbdl 2 esik a Billroth II. szerinti s
ugyancsak 2 a joval nagyobb szamban végzett Bill-
roth I. szerinti esonkoldsokra, holott a varratok fe-
sziilésére a lehet6ség az utobbiaknal nagyobb lévén,
inkabb varhatnank egy eltolodast a Billroth 1I, ja-
vara.

Nagyobb figyelmet azonban 4-ik esetiink érde-
mel, hol 8 oraval a miitét utan allt be a halal elvér-
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z6s kovetkeztében., A vérzés helye boncolas alkal-
maval sem volt megallapithaté, jollehet, kb. masfél
liternyi vér volt a gyomorban és belekben. Ez eset-
ben a kis heges, osszenovesektsl mentes fekélyt
kénnyen el lehetett tavolitani, gyulladastalan, tel-
jesen ép szovetet varrtunk, ellentétben az elébbiek-
kel, hol az igen heges, rosszul erezett szovetekben,
meég a legpontosabb varrat sem Dbiztosithatott a
részleges szotvalas ellen. Esetiink igazolni latszik
Haberer, Hesse véleményét, hogy a varratelégte-
lenséghil szarmazo szovodmények el nem keriilhe-
t6k, ha még az esetleges fertdzés lehetésége (fertd-
zott, megnyitott nyirokutak, sth.) kizarhaté is. Az
ilyen varratelégtelenséghdl eredé utovérzések meg-
akadalyozasara Zumtibel és Kirnmann a Haberer
ajanlotta eljarast kovetik, a seromuscularis atva-
gasa utan az attiind edényeket eloszor kiilon lefog-
jak, majd lekotik. Utobbi mégis 205 esetéhél S eset-
ben kapott sulyos utévérzést. Mi, a kiilonben ki-
tiiné Petz-késziilék levétele utan, a kapocssorra
még egy, a két gyomorfal minden rétegén athatold
tovafuto catgut-varratot helyeziink. A kapoeskozok-
ben el6allo vérzést igy esillapitva, a esonk szélét
stirti, esomds selyem, sero-serosus varrattal siily-
lyesztiiik.

Keringési  elégtelenség  vagy tiidészovodmeény
egvetlen esethen sem volt a halalozias kozvet-
len oka, ami éles ellentéthen all a statisztikak ada-
taival, hol ezen szovédmeények 40—45 szazalékban
szerepelnek halalokként. Feltiinéd ez annal is in-
kabb, mivel betegeink 87 szazalékat altatasban ope-
saltuk, ami utan e szovédmeények inkabbh varhatok
volnanak. 1Tgy gondoljuk, nem egészen jelenfékte-
len szerep jut ebben a mititéti, ill. az altatasi id6
rovidségének, igy az elhasznalt altatoszer kevesebb
mennyiségének. Mindenesetre ezek figyelembevétele
nalunk elsérend{i kovetelmény.

Mint az nagyobl statisztikai adat osszehasonli-
tasabol kitfinik, a miitétutani tidégyulladas kifej-
16désében a miitét helye is elsérendiit  [ontossaggal
bir. Tgy mégyogyaszati miitétek utan altalaban ki-
sebb, mint sebészeti miitétek utan. Utobbiaknal is
kiilonosen a has felsé részéhen végzett miitétek, kii-
londsen gvomormiitétek utan gyakori. FElwyn ki-
mutatisa szerint ez az ariany gyomormiitétek utan
13.8 szazalékra, egyéb hasi miitétek utan 6.2 szaza-
lékra tehets. Meglepdbh de Quervain statisztikaja,
mely szerint a tiidészovodmények 75 sziazaléka gyo-
mormiitétek utan jelentkezik, Liényegesen nem be-
folyasolla a szovodmények keletkezését, hogy a mii-
tét helyi vagy altalinos érzéstelenitéshen tortént.
Osztalyunkon is lattunk tiidogyulladast, éppennugy
helyi, mint altaldnos érzéstelenités utan. Haldlese-
tiilnk azonban egy sem voll.

Nem kétséges, hogy egy helyi érzéstelenitéshen
is konnyen elvégezhet6 gyomorcsonkolas kevesebb
megterhelést ré6 a betegre, mint az altalanos 6rzés-
telenités, azonhan mar egy silyosabb 0Osszenovéses
esethen, hol a helyi érzéstelenités nem végezhets el

tokéletesen, — mondjuk, a beteg lelkileg sem allit-
haté be megfeleléen — kérdés, hogy az izgalmak-

kal, fajdalommmal teli ébrenlét, a betegnek a mii-
tét sima lefolyasat gatlé nyugtalansaga, nem jelen-
tenek-e¢ nagyobb artalmat a szervezetre, mint az
dltalanos érzéstelenités?

Ujabban mind tobben és {obben szamolnak be
az embolias infarctusok jelentlségérél a  miitét-
utani, f6leg haldlos tiiddszovodményekkel kapeso-
lathan. Azonban hogy e legtohbszor septikus embo-

lusok (penetrald, gyulladasos fekélyek esetén) rit-
kabbak volnanak helyi, mint altalanos érzésteleni-
tés nyoman, nines eldontve.

Ilyen értelemhben elfogadhato sok sebész allas-
pontja, kik a tiiddszovodmények keletkezésében az
érzéstelenités modjat nem tartjak elsérendit fontos-
sagunak.

Osszefoglalds: 1. Elvileg egy bizonyos miitéti
eljarashoz ragaszkoddé sebészek miitéti halalozasi
adatai nem jobbak azokénal, kik az esetektdl fiig-
goen valasztjak meg miitéti eljarasaikat. Utobbiak-
nal a Billroth I. modszer gyakoribb alkalmazasa
esokkenteni latszik a mitétek haldlozasi szazalékat.

2. Els6 helyen még mindig a varratelégtelen-
séghdl 6s egyéb teechnikai hibakbol eredd szovodmé-
nyek allnak, Szivkeringési elégtelenség és tiidd-
szovodmeénybdl szarmazo halalesetek nagy  szama
tilzottnak mondhaté.

3. A miitétek utani tudészivodmények keletke-
zésében a rovid, jo altatas nem latszik hatranyvo-
sabbnak a helyi érzéstelenitésnél. (Gyomorm/itéte-
ket értve.)

A berlini egyetemi Noi Klinika (Igazgato: W. Stoeckel

ny. r. tanar) és a kir, magy. Pazmany Péter Tudo

manyegyetem II. sz. Noi Klinikajanak (Igazgato:
Burger Kidrely ny. r. tanar) kozleménye.

Sacralis teratoma esetek.
Irta: Pallos Kdroly dr. egyetemi tanarsegéd.

Bonnet, Wilms, Marchand, Borst, v. Berg-
mann, R. Meyer alapveté munkai o6ta magymérték-
ben megszaporodott a velesziiletelit keresztcsontta-
jéki daganatokkal foglalkozé firodalom. A nagy ér-
deklédés oka az, hogy ezen képzédményeknek az
ébrényi fejlodés korai zavaraira visszavezetheto
anatomiai és szovettani érdekessége mellett nagy
a gyakorlati jelentéségiik. A kereszttajéki terato-
mak a sziilés mechanismusanak zavarat, s6t a szii-
lés teljes megallasat is eredményezhetik. Kz az-
utan megmagyarazza azt, hogy ezen képletekkel a
klinikusok is eldészeretettel foglalkoztak.

A helyzet az, hogy, ha még oly nagyszami ke-
reszttaji teratomat vizsgilnank is at sorozatos met-
szetek ezrein, akkor sem tudnink mai ismereteinket
ezen képletek szoveti szerkezetét illetéleg lényeges-
sel gyarapitani. Azok a régi torekvések pedig, ame-
lyvek a velesziiletett kereszttiji daganatok elnevezé-
s6t, osztalyozasiat 6s eredetének kérdését egyediil a
szoveti kép alapjan tartottik megoldhatonak, oda-
vezettek, hogy az ezen kérdésekben uralkodo felfo-
gisok a daganatok tarka szdveti képét tiikrozik
vissza ¢s mindenkor hii kifejez6i az akkori fejlédés-
tani ismereteknek.

Az mjabb munkak sidlypontja nem az egyes
esetek leirdsara és szoveftani vizsgalatira szoritko-
zik, hanem, alapot ad az egyes szerzoknek arra,
hogy a daganatok eredetét illetdleg allast foglal-
janak, illelve gyakorlati jelent6ségiik lehetéségére
mutassanak ra. Alabhi két esetiinkkel kapesolat-
ban a velesziiletett kereszttdji teratomak elnevezé-
sének, heosztasanak és eredetének mai allasat sze-
retnénk roviden ismertetni.

Elsé. esetiinkben: klinikank poliklinikns szolgdla-
tat 33 éves II. P. szilén6hoz hivtak ki. Az asszony
mar a lepényi szakban volt, a koraszilott, 8 hoénapos
magzat halott. A baba elmondja, hogy a magzat fejé-
nek é6s vallanak megsziletése utan a sziilés elakadt és



1941. 7. szam.

ORVOSTUDOMANYI KOZLEMENYEK

a magzat csak tobbszori, igen eroltetett huzas utan
sziiletett meg nagymennyiségii meconiumos magzatvina
kiséretében. A sziilés akadalya a magzat keresztesonti
tajékan elhelyezkedd, jokora gyermekfényi daganat
volt. Féloraval a magzat megszilletése utan hatalmas
lepény tavozott, mely a poliklinikus orvos hemondisa
szerint 2—3 kg sulya lehetett. Al gyermekagy siman
folyt le. Az asszony koérelézményében semmi emli-
to%rcmello. leletében pedig koros elviltozias nem volt
kimutathato.

A klinika pathologiai intézetébe boneolasra és
szoveftani vizsgalatra kildott magzat 42 em hosszi.
Silya a daganattal egyiitt 4600 gramim. Bore foleg az
arcon, nyakon, torzsom és a fel.w végtagokon erdsen
vizeny6s, az ujjbenyomatot megtartja. Bemetszésre a
hor alol sok savos folyadék urill. Koldokig a bor ero-
sen kékes elszinezodésti. A keresztesont-tajékardl jo-
kora gyermekfejnyi daganat indul ki, amelyen a
magzat rajta 1l. A daganat legnagyvobb korfogata 44,
nyiliranyu atmérdje 18, harantiranyn atmérdje pedig
16 em, korfogata a keresztesontnal 21 em. Az also vég
tagok l)(iw széles ranceal folytatédik a magyjaban
kerek és sima felszint daganatra és annak felsé két-
hammadat betakarja. Az alsé harmadot érdes felszinii,
helyenként vérzéses tok fedi, mely sok helyven ron-
esolt, dorzsolésre szakad és a nyilasokbol véres-savos
folyadék tuiriil. A tok alatt tag erek lathatok. A daga-
nat tilnyomd részben tomitt tapintata, helyenként szi-
vaesos, cystikus részletekkel. A esipoesonttal Gssze-
kottetéshen 1évo combok kozott jol feilett penis lat-
hato, a herezacskoban a herék nem tapinthatok. A

végbélnyilias a daganat jobboldalin, az alsé polushoz
(l}n' )

kozel foglal hel\ et (1. A has- és melliireghen

dabra. Gyermelfejnyi kereszttdji leratomdan ilé hyd-
ropsos magzal.

nagyfokhan megszaporodott sargas serosus-folyadék
talalhato. A um,] nagy, az egeész ]msurvget kitolti. A
herék a belsé lagyéki n\lldsndl tapinthatok. Fejlodési
rendellenesség  ninesen. Luesre wutalo elvaltozasokat
nem talalunk. A magzat és a daganat \'Nllmlll\ ANy
felezési sikjanak metszéslapjan jol kivehetd, hogy a
daganat a magzat kereszt-, illetve faresonijaval nem
all osszefiigeéshen. (2. abra.) A imets apon tomott,

helyenként tmel\vm sziirkés-fehér alapszovethe Agya-
zoft, igen nagyszamn kisebb-magyobh tomlét  latni,
umclye simafalu {iregét savés, masutt nyulés Hennék

tolti ki. Néhany tomlében alvadt vér lathato és a
daganal tomott részeiben is vammak vérzéses teriiletek.
T6leg az alsé polushoz kozel helyenként elhalt a da-
ganatallomdny. A daganat sziirkés-fehér tomott része

2. dbra. A magzat ¢és daganat verlicalis irdnyd [elezési
sikja.

a keresztesont el6tt magasra nvomul és kétujiszéles
Koesanya benyomja a h.hhnh A daganaton ka-
nyarogva atvonulod sygma végig .\mulzizh:lt-é.
Mikroskopos vizsgalatnal a daganat kiilonhozo
részeibdl késziilt metszetek rmull\l.\'ul valtonatos képet
mutatnak. Az dl.lpall(mmnvt vizenyds, helyenként nya-
labokba rendez6d6, ébrényi typusu kotibszoviet képezi,
amelyben magyon véaltozatos hdmmal bélelt kisebb-
nagyobb tomldk é mirigyesoszerii  képletek helyez-
kednek el. A tomléket helyenként egészen lelapnlf,
endothelszerti, masutt kobos és hengeres hamsejt-
sorok mellett atmeneti, illetve lapham béleli ki valtozo
magassaghan. A ham jellege nemesak egyes cystak-
ban mas. hanem rendkiviil valtozatos néha ngyanazon
tomlében is és az egyes hamféleségek Iuk(ma osan
menmek at egymasba. A tomlék kozdtt nagyszamu kis
porcsup:ct figyelheté meg, amelyeket kotoszovet vesz
koriil (3. 4bra) A daganat tomottebh, sziirkés-fehér

3. dbra. Vizenybs kotészovetben fekvd wvdllozatos hdm-
mal bélell tomlok, poreszigetek, nekrotikus gliaszovel.

mely a kozponti idegrend-
szer neunroglia hur'dnl,d.sdhoﬁ hasonlit: c¢hromotindus
kis kerek \e.]tlll‘t“\'ll\l\zll és igen finomrosta haloézat-
tal. A gliaszovethen és a k()t()au)\et‘-beu egyes helye-
ken kiterjedt vérzések mellett elhaldsos teriiletek lat-
szanak. Rosszindulatisigra utaldé szoveti jeleket nem
.11('1lt1ml\. A maj s/,mlm?'vtct se]lsl/.wn‘f'n\. rostos koto-
szovet jarja at, mely a maj lebenykerajzolatat teljesen
elifedi. .»\ kitoszovetes nyalabokkal elvalasztott  kis
majseitszigetek  kozott igen magyszamu,  kisebb-
nagyohb csoportokat :lllml() vérképzotelepek iilnek a
voros- és fehérvérsejtképzés igen valtozo korai alakjai-

részat gliaszovet  alkotja,
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val. Hasonlé vérképzételepeket latni a vese kéreg- és
veloallomanyanak hataran perivascularis elhelyezke-
désben. A lepényt sajnos, mem kaptuk meg szovettani

vizsgalatra. £

Epikrisis: 33 éves asszony masodik terhességének
8-ik homapjaban sziill. A vallak megsziiletése utan a
saiilés megakad és esak erdltetett hazasra szilelik meg
a torzs és a magzat keresztesonti tajan elhelyezkedd
gyermekfejnyi daganat. Ebben szdvefileg mindharom
csiralemez szoveti elemeit megfalaltuk. Teratoma sac
‘ale. Hydrops foetus universalis et placentae.

Mdsodik esetiinkben a 40 em hosszi, 2300 gramm
sulya magzatl kereszt-, illetve farkesonti t.uok.xm] j6-
kora okolnyi képlet indul ki, amely egyméassal ossze-
fiiggo két részbol all. A kisebb, dobboldali daganatrész
proximalis felében simafelszin{i hengeres esontok ta-
pinthaték, amelyek a kereszt-, illetve farkesonttal me-
reven fiiﬂgenel\ ossze. Az ngyanesak esontos, egy enet-
len felszinii és vaskos distalis része négy esokevényes
ujjban végaidik, ezek kozill ketton koromszerii l\ep-
zodmeény lathato. (4. abra.) A daganatnak ezen részét

4. dabra.

Csokevényesen fejlodott kéz és wjjak mellelt

agytekervenyek keresztidaji teratomdaban.

borito vaskos, rancos bor a kézszerti  keéplet {enyéri
részének megfeleléen fokozatosan elvékonyodva nyal
kahartyaszeri I'ulld] bélelt tasakba megy at, amelyen
keresztiil babnyi, ru galmas tapmt.ltu fumorrészletek
érezhetok. Hori h()llldll\ iranyn rontgenfelvételen joél ki-

5. dbra. A kereszt-, illetve Farkesont gsszefiiggése a
teratoma csontos részével, Horisontalis iranyu felvétel.

7. dbra.

ganaltfél
szovet fedi, alatta az agy kérc«'-tllomam.mdk
szerkezetét utanzo gliaszovetet
agyazott zsirszovetet latni.
letti széles borredokben talalt babnyi képletek herék-

visheto o daganat esontos részeinek osszefiiggése a ke-
reszt-, illetve farkesontlal (5. abra). A  vertiealis
iranya felvételeken mégy csokevényes fejlettségii csi-

ves csont mellett meg nem hatarozhato csontarnyékok
végtagot

latszanak (6. abra). A csokevényes tartal-

6. dbra. CUsokevényes fejletiségii esoves csontok a lu-

morban. Verticalis irdanyu felvétel.

mazoé daganatféllel széles horredovel osszekotott balol-
dali daganatrészlet vékony kotoszovetes tokkal fedett,
tobhszorosen karélyos és  gyrusokat képezo tészta-
tapintatii képlet, amelynek uwtwealapmn kis cysticus
uregeket bezaro d"‘\’l\(’l egallomany mellett koriilirt, ti-
mott, zsivszovethsl allo  d: xg(llmh'esl,lvlvl\c latni. A
nemirészeknek megfeleloen két széles, nagyajakszerii
borlebenyben tomott babnyi képletek iilnek. A borre-
d6k kozott csokevényes penis foglal helyet. ) mogitt
latni a hagyesomyilast, kozvetlentl a tumor kiinduli-
sanal az anusnyilast. Az agyban kisfoki hydro-
uplmlus.

Mikroszkop alatt a esontos daganatfél tenyéri ré-
szének megfeleld hvl\'l()l kosziilt szoveti metszatekhen
a felszint i«)l)nc tegti, elszarusoddé Japham takarja,
szorszalakkal és faggyumirigyekkel. A makroszkopo-
san nyalkahartyanak latszo tasakban a boér fokozato-
san elvékonyodik, magas hengerhimmda, majd szabi-
lyos felépitésii gyomornyélkahdrtyava alakul at, jol
fejlett musenlaris mucosaeval, sok kehelysejttel @ miri-
gyekben nyirokszovet uell\u] A nyilkahartya alatti
laza, érdas kotészivetben sima izommnyalabok kozt két
mellékvese, nyirokesomak, kotoszovetes tokkal koriil-
vett poreszigetek latszanak (7. abra). A baloldali da-

Gyomornydlkahdrtydaval boritolt érdus kito-
szovetben mellékvesék, nyirokszovet, poresziget,

felszinét rendkiviil érduas, sejiszegény koto-
szoveti
6s kotoszovetes tokba
A esokevényes penis mel

nek bizonyultak.
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Epikrisis: Okolnyi velesziiletett keresztesonttaji
daganat esonfos részében csokevényes lejlettséeti vég-
tagot, emellett gyomornyalkahartyat, mellékveséket,
nyiroksziovetet talaltunk. A daganat kisebh része agy-
tekervényekh6l és zsirszovetbol all: Teratoma sacrale.

Nehéz volna talalni két megfeleléhh daganatot,
amelyek alapjan a velesziiletett sacralis teratomak
elnevezésének, osztalyozasianak és eredetének kér-
désében fenndallé nagy véleményeltérések okat job-
ban lehetne megvilagitani, mint ismertetett két ese-
tiinkkel kapesolatban., Mig az elsé daganatot a héa-
rom csiralemez szarmazékainak tarka osszevissza-
saga alkotja (»histologische Potpourri« v. Rind-
fleisch), a masodik daganatban csokevényes végtag
mellett kifejlett szerveket is talaltunk. Konnyen
érthetd, hogy a makroszkoposan és mikroszkopo-
san annyira valtozatos és kiilonbozé képleteknek
esupan a szoveti szerkezet alapjan vald elnevezése
6s osztalyozasa a legnagyobb Osszevisszasaghoz ve-
zetett, Ugysz6lvan minden szerzé Kkiilon osztalyo-
zast allitott fel ezen daganatok szaméara, melyeknek
felsorolasa ©s ismertetése nem fartozik a jelen
munka keretei kozé. Csak mint torténelmi érdekes-
ség érdemel megemlitést, hogy hossza ideig két
iranyzat allott egymaéssal szemben. A bigerminalis
iranyzat képviseloi valamennyi sacralis daganatot
mint infrafoetatiot fogtak fel és keletkezésiiket egy
masodik esira jelenlétével magyaraztiak. (Ahlfeld,
Colbet, Stolper, Hennig, Kromer, Tusini). A mono-
germinalis iranyzat a képleteket az also testvég
bonyolult fejlédési zavaraival magyarazta, de az
esetek nagy részében, ahol kifejezett szervek vagy
esokevények talalhatok, ezen elmélet hivei is a ma-
sodik esira jelenlétét allapitjak meg (Aschoff, .
Bergmann, Borst). Borst megkisérelte éles hatart
vonni bhigerminalis és monogerminalis daganatok
kozott. Bigerminalisnak feltételezett intrafoetatiok-
nak azon daganatokat tartja, amelyekben foetalis
szervek vagy legalabb ezek rudimentumai talalha-
t6k meg. Monogerminalis teratoidoknak nevezi ez-
zel szemben azon képleteket, amelyekben a harom
esiralemez kiilonhozo alakelemei Kkilejezett szerv-
képzodés nélkiil fordulnak elé. Hogy a két csoport
kozott nagyon elmosddottak esetenkint az atmene-
tek és ilyen alapon a daganatokat nem egyszer
lehetetlen egymastol elkiiloniteni, azt maga Borst
is elismeri. 3

A velesziiletett sacralis daganatok problémai
ma sem tekinthet6k megoldottnak., Az tjabb iro-
dalomban azonban a kérdés nagyfokban leegy-

szerlisodott és egységesebbé valt. Tz annak koszon-

het6, hogy a szerzik a képleteket fejlodéstani ala-
pon igyekeznek megmagyarazni. Marchandnak ¢és
Bonnetnak vannak e téren alapveté érdemei. Hl-
méletiitk szerint, amelyet R. Meyer is atvett és ma
is védelmez, a sacralis daganatok kiindulasat az
ngynevezelt blastomerekben kell keresni. Szemben
az ovulogen thepria hiveivel — akik a sexualis
blastomereket és ezek szarmazcékait, (Board, Fischel,
Ribbert) vagy az érett sexualis sejteket (Pfannen-
stiel, Kromer) tekintik a leratomak kiindulé pont-
janak — Marchand és Bonnet szerint ecsak a peté-
vel egyenértékii somatikus blastomereknek van meg
az a képességiik, hogy teratomakka néjenek.
Budde az embryonalis fejlodés egy késobbi za-
variaban keresi a velesziiletett teratomak keletkezé-
sének magyvarazatat. Szevinte a His altal elsoizben
leirt . n. sprimitivszalaghols amelyet Budde a
magzat tulajdonképeni organisatios centrumanak
nevez — a fejlédés folyaman részek szakadhatnak

le, amelyek azutian teratomik képzéséhez vezethet-
nek. Ezen felfogas szerint tehat az autosita erede-
tileg egyszerii primitivszalagjanak Osszefiiggési za-
varair6l wan szo. Az elkiilloniilt szalagrészlet, az
eredeti organisatiés erejével felruhdzva, ahova jut,
ott 1j embryot vagy ecsokevényes inkoordinalt kép-
letet teremt fembryoschysis). Hasonlé elgondolas
alapjan all Szemdi is, amikor a sacralis teratomak
kiindulisat a Hensen-féle esomokban, a korai fej-
16dési stadium harom esiralemezének konnexuma-
ban beallo differentialédasai, lefiizédései és burjan-
zasos zavaraiban keresi.

Az utébbi években mind tébben fogadjak el
Budde elméletét (Seegers, Gruber), ami azonban
korantsem jelenti azt, hogy a sacralis teratomak
eredetének a kérdése a végsé megoldishoz kozel
allana. Valé adatokat arra vonatkozdlag, hogy a
sacralis teratomikat mennyiben lehet az egészen
korai fejlédés zavaraiban beallé incoordinatiora
visszavezetni, a fejlédéstani kutatastol, illetve ennek
fiatal testvérétsl, az experimentalis teratologiatél
lehet varni. Ilyen irdnyban szép reménnyel kecseg-
tetnek  Speemann vizsgalatai, akinek sikeriilt
amphibiuslarvak primitiv szalagjanak athelyezése
utan ugyanazon, de mas allatfajhan is teratoma-
szerii  képleteket el6idézni.  Belagolywa morula,
blastula, gastrula mesterséges inclusioja utan
tekndshékakban és békakban latott teratomakat ki-
fejlodni.

A velesziiletett keresztesonttaji daganatok osz-
talyozasanak 6s elnevezésének kérdése az utébbi
évek folyaman nagyfokban leegyszeriisodott. Alta-
lanosan elfogadott felfogis az, hogy ezen képletek

eseteiben mem daganatrél, — tehat novekedési za-
varrél — hanem fejlédési zavarrél van szé (Borst,

R. Meyer), amelynek végsé megnyilvinulisai az
egypetéjii ikrekt6l kezdve az infrafoetatiokon at a
harom esiralemez szivetelemei alkotta nem diffe-
rentialt képletekig egymésba fokozatosan atmend
lancot képeznek. Ennek alapjan a sacralis terato-
makat ma mar minden szerzé egységesen fogja fel
és elnevezésiikre a R. Meyer altal ajanlott teratoma
megjelolést hasznalja. Ha a teratomdakban fellépd
daganatos Aatalakulast teratoid, illetve terato-
blastoma (R. Meyer) elnevezéssel jeloljitk meg, tgy
a velesziiletett saeralis daganatok elnevezése 6s osz-
talyozasa tekintetében egységes és nagyon jol hasz-
nalhaté allasponthoz jutunk és esak ritkan talalunk
fejlodési rendellenességet, amelyet az egyszerii tera-
tomaktol, vegyes daganatot, amelyet a teratoblasto-
maktol nehezen tudunk elkiiloniteni.

Ugyszolvan minden szerzé hangstilyozza, hogy
ezideig nem sikeriilt isszefiiggést kimutatni sacralis
teratoma és az anya valamilyen megbetegedése
kozitt 6s oroklodés lehetésége mellett sem szolanak
adatok. Csak mint érdekesség érdemel emlitést L.
Fraenkel egy esete. Okolnyi sacralis feratoma ese-
téhen hydramniont, igen magy placentat talalt, a
beteg vizsgalatanal pedig kétoldali ovarialis daga-
natot, amelyeket gyors visszafejlédésiik és a tapin-
tasi lelet alapjan petefészekeystaknak tartott. A
lelet alapjan Fraenkel felhivja a figyelmet az
amnion, a chorion és a petefészek egyiittes meg-
betegedésére.  Burger hvdrops foetus et placentae
esetéhen irt le kétoldali, miitétnél luteincystanak
diagnostizalt petefészektomloket. Bar ismertetelt

elsd esetiinkon kiviil tébb is ismerefes az irodalom-

ban, ahol a hydrops foetus sacralis teratomiival szo-
vodott (R. Meyer), éppen a sacralis teratomiak ere-
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detének az egészen korai embryonalis zavarokra
val visszavezetése miatt hormonalis tényezd, mint
kivalté ok, nehezen tételezheté fel. Fels sacralis
teratomak hormonvizsgilatai alapjan az egyiittes
elofordulast véletlennek mondja.

" A sacralis teratomak sziilészeti jelentésége a
tumor nagysagaval és consistentiajaval all ossze-
fiiggésben. A sziiléseknek kb. esak kétharmada fo-
lyik le spontan, a magzat rendszerint fejvégi fekvés-
ben helyezkedik el. Ha a sacralis daganat bizonyos
nagysagot elér, akkor a koldokig normalis mecha-
nismusu sziilés is megakad. A daganat nagysaganak
és tomottségének megfeleléen az esetek magy részé-
ben ilyenkor elég egy vagy tobb erélyes htzas
(Kraatz). Arra az esetre, ha a magzat eréltetett ha-
zasra sem sziiletik meg, a szerzék kiilonféle meg-
oldasokat ajanlanak. Legtobben a daganat perfora-
tiojat, esetleg eventeratiojat (Fink), Calbet, Tarnier,
Kiistner lablehozatalt, Busch a magzat forgatasat
ajanlja. Lényeges az, hogy ha a magzat koldokig
zavartalanul megsziiletik és akkor a sziilés elakad,
mindig gondoljunk fejlédési rendellenességre. Ha az
ilyenkor végzett belsé vizsgalat sacralis daganatot 4l-
lapit meg, a legegyszeriibb eljaras a daganat punetioja
vagy dissectioja. Az esetek magy részében cystikus
daganatok ilyenkor a cystatartalom lefolyasa utan
x_negkevesbednrek és a sziilés befejezodik. Ha ezen el-
Jaras nem vezet eredményre, a daganat megkiseb-
bitése, darabolasa, esetleg a torzstsl vald elvalasz
tisa a tennivals. Tobbizben el6fordult, hogy a ko-
csanyos daganat az eréltetett extractional leszakadt
és utolagosan kellett azt eltavolitani (R. Meyer,
Dengler, Kovdes, Beumer). Ritkan fordul els, hogy
keresztesonttaji teratoma mellett a magzat medence-
végii vagy harantfekvésben helyezkedik el. Tlyen-
kor lablehozatal, illetve forditas utan — ami nem
egy esetben igen nehéz lehet — extractio, akadaly
esetén a daganat megkisebbitése a tennivalo.

A esetek talnyomo részében a sziilés nem jar
kiilonosebh veszéllyel az anyara nézve. Sziilési aka-
dalyt okozé sacralis teratomik esetében a miitéti
beavatkozisoknak megvan a szokédsos veszélye és
tobb eset is ismert az irodalomban, amelyekben az
anyla. halalat irjak le sepsis, illetve stlyos sériilési
vérzések miatt (Renault, Praeger).

A magzatok egyvharmadrésze holtan sziiletik
(Colbet, Molk, Lahey, Eckerson). Az 6lve sziiletettek
nagyrésze elpusztul az elsé életévben. Ez utobbinak
oka még kis tumoroknal is az, hogy a sacralis daga-
natok a magzat megsziiletése utian gyorsan novek-
szenek, a taplalkozasi zavarok miatt a daganatok-
ban elhalasok lépnek fel és a magzat a fertézés
kovetkeztéhben hal meg. Ezért minden kisérlet nem-
csak jogos, de kotelezé is olyan iranyban, hogy az
njsziilottet daganatatél megszabaditsuk. Mivel a
daganatok legnagyobb része mem all szoros Ossze-
fiiggéshen a gerincoszloppal és mas szervekkel
(Fels, Batemann, Bergmann, Hedfeld), aranylag
konnyti a mitét is (Otto, Fuge). Fontos azonban,
hogy a fertézés veszélye miatt a daganatokat lehe-
toleg gyorsan tavolitsuk el.

Az egyetemek székhelyén készilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizottsag képviselGihez Ikell
kiildeni, a szerkesztéség esak az 6 véleményiik alap-
jan fogad el kozlésre kéziratokat.

A Pazminy Péter Tudomanyegyetem Il. sz sebészeti
klinikdajanak kozleménye. (Igazgaté: Bakay Lajos
ny. r. tanar,)

A sinus sagittalis superior resectiéja.

irta: Lang Imre dr., klinikai adjunctus.

A sinus sagittalis superior resectioja a falabol
kiindulo vagy azzal szorosan Osszekapaszkodott
daganat eltavolitasa kapesian valhatik sziikségessé.
Ilyen daganat kiilonosen a meningeoméaknak az a
nem ritka félesége lehet, amelyet parasagittalisak-
nak hivunk és amelyek a kozépvonalban, illetéleg
kozvetlen amellett, esetleg mindkét oldalon helyez-
kKednek el, szoros osszeliiggésben a sinus falaval, a
falx-szal vagy al dura maternak a sinus-szal kozvet-
leniil hataros részével. Ezen, tulajdonképpen lepto-
meningealis eredetii daganatok lasst, évek hosszi
sorara: kiterjedé novekedésiikkel részben dsszenyom-
hatjak a sinust, részben falat atnéve obliteralhatjak
iirterét. Ilyen lassan, fokozatosan és teljesen elzaro-
dott sinus sagittalis superior darabnak a daganat-
tal egyiitt valo eltavolitasa sem miitéti technikai-
lag, sem a kovetkezményeket illetéleg nem jelent
problemat. A daganatosan besziirédott sinus darab-
nak kettos alaoltés és lekotés kozti kivagasa — bar
a sinus fal merevsége miatt a lekotés oHvatossigot
kivan — még sem nevezheté nehezebb sebészi fel-
adatnak. A kiovetkezményeket illetéleg pedig, mint-
hogy a daganat lassan, fokozatosan zarta el a sinus
iirterét, elég idét és maodot hagyott az emiatt meg-
torlédott venas vérnek collateralis-mellékutak meg-
talalasara és kifejlesztésére, — ami éppen menin-
geomaknal olyan jellegzetes tiineteket is szolgaltat
-— részben az emissarinumokon keresztiill a koponya
kiilsé lagyrészei [lelé, részben az agydomborulati
(convexitas) pia-venak (venae cerebri superiores)
oldalhalozatan at hatrafelé még szabad iirterii sinus
szakaszhoz. ITlyen esetben a sinuselzirdédias mecha-
nikai tényének kovetkezményei a daganat nyomas
okozta tiinetek kozott el sem kiilonithetok és az em-
litett okoknal fogva nem is lehetnek lényegesek.

Mas a helyzet, ha olyan sinus darab teljes
harant resectiojarsl van szé, amelynek lumene nem
zarodott el, ahol tehat az a sinus hirtelen bekovet-
kezo teljes elzarodasaval jar.* Ez esetben mar stlyos
kivetkezményekkel kell szamolni, mert a vénas 16-
torzs hirtelen elzarodasaval az elétte beomlé vénak
vére megtorpan, a teriiletitkhoz tartozo agyrészek
vérellatasa a gyors collateralis kiegyenlités lehetd-
sége hijan zavart szenved, ami ezen agyteriilet
miikodésének ideiglenes, tartés vagy végleges ki-
esését okozhatja. Hogy melyik és milyen terjedelmii
agyrészlet ilynemii bantalmaval kell szamolni, az
természetesen attol fiigg, hogy a vénatorzs 1elyik
szakaszan torténik az elzaras (ligatura, resectio).
Bzt célszerii a parasagittalis meningeomak bheosz-
tasa szerint a sinus sagittalis superior eliilsd, ko-
zépsé 6és hatso harmada (Olivecrona), illetdleg
negyede (Dandy), ezenkiviil pedig a gyrus centrali-
sok vérét szallité venae Rolandicae-k bedmlési
helye elétti vagy utdni szakasz szerint tekinteni és
jeldlni. _

1

* Lehetséges ugyanis részleges, hosszanti sinus re-
seetio is: amikor egymas utan felrakott eziistkapesok
mellett esak a sinus szélének és esetleg egy lateralis
lacunanak resecti6ja torténik a daganat eltavolitasa-
val egyiitt. (Olivecrona.)
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Megjegyzendd, a sinusresectio vagy ligatura
kovetkezményeit illetleg kevés irodalmi adatt all
rendelkezésre. Allatkisérleti adatok nem vonatkoz-
tathatok at teljesen emberre. A sinus thrombosisos
elzarodasakor (trauma, fertézés, anaemia kovelkez-
tében), a tiszta mechanikus elzarodasos kovetkez-
mények nem kiilomithet6k el az alapbaj okozta alta-
lanosabb tiinetek koziil épphigy, mint a daganat
okozta Osszenyomaskor vagy obliteratiokor sem. A
kozolt miitéti tapasztalatok altalaban mind a kovet-
kezmények sulyossagat emelik ki, A lxoponyn— [
agysebeszetnek a sinus sagittalis superiorra vonat-
kozo része ezek alapjan érthetéen szinte kizarélag
arra iranyul, hogy a sinus megovassék. Ez nyilva-
nul meg, amikor a sinusszal sszekapaszkodott daga-
natrészt inkabh benthagyjak miitétkor; sinus feletti
impressios toréskor pedig még a benyomott csont-
darab kiemelését sem ajanljak, mert az esetleges
szakadast tamponalé csontdarab elvétele haldlos
sinusvérzést okozhat (Peiper). A sinusbeszakadas el-
keriilése (vérzés, légembolia veszélyén kiviill) és a
megtortént beszakadas ellatasa varraftal valé egye
sités kivihetetlensége miatt izomtamponade-dal,
perisinuosus-oltéssel, esetleg Revenstorf-varrattal:
mind annak jegyében torténik, hogy a sinus iirtere
tetemesen be ne sziikiiljon és a sinusligaturat, il-
letve resectiot ha esak lehet el lehessen keriilni.
Ahol pedig erre mégis sor keriilt, arra vonatkozo-
lag az alabbi tapasztalatok szélnak.

A sinus sagittalis superior lekotése, iletve resec-
tioja még az eliils6 harmadban is karos kovetkez-
meényekkel jarhat. Olivecrona 4 esetben volt Kkény-
telen lekotni, illetve resecalni a sinust az eliilsé har-
madban parasagittalis meningeomak eltavolitiasa
kapesan s a mar meglevé psychés zavarok sulyos-
bodasat, illetéleg keletkezését észlelte ngy, hogy at-
jarhato sinus esetén a resectiot még az eliilsé har-
madban is lehetoleg keriilendonek tartja. Rossz
tapasztalata volt az eliilsé harmadbeli sinus leko-
téssel Ranzinak is: esetében azonnali  eszméletlen-
ség kovetkezett be, majd halal. Dandy 3 esetében
resecalta az elillsé sinusnegyedet a falx egy részé-
vel és 6 viszont a lekotést, illetéleg resectiot az
eliilsé negyedben vagy harmadban veszélytelennek
tartja. Ugyanigy megengedhetonek tartjak azeliilso
harmadbeli resectiot Peiper és Bailey. Megegyeznek
azonban a tapasztalatok! és vélemények abban, hogy
minél hatrabb torténik a sinus elzarisa, annal si-
lyosabh kiovetkezményekkel kell szamolni. A ko-
z6éps6 harmadban kiilonosen all ez a vena Rolandi-
cak beomlési helyére. Miar ezen venaknak masuk-
nak hirtelen bekovetkezé elzarodasa is stlyos vég-
taghénulashoz, aphasiahoz vezethet (Bailey, Holmes
és Sargent, Waggoner).

Intg példaként szolgal Olivecrona azon esele, amely-
ben a sinus kozépsé szakaszin, a kozép elott 4-5 em hoss/,u
darab resectidjat kellett végezni. Kz esetben megszii-
kiilt, de el nem zarédott sinusrdl volt szé. A kivetkez-
méuy az volt, hogy még az egészséges bal 1ab is meg-
bhénult, a meglevo aphasia pedig sulyosbodott. Masfeél
év mulva a jobboldali hemiplegia szinte teljesen el-
mult, mig baloldalon még mindig fennallott a spas-
tikus paresis. A sinuslekotés el6tti ép hemisphera tehat
sokkal sulyosabban sinylette meg a kovetkezményes
keringési zavart, mint a beteg oldali, ahol a collatera-
lis keringés minden bizonnyal jobban elékészitett volt.

Elsberg és Clovis Vincenl 6va intenek tapaszta-
lataik alapjan a sinus kozépso, de kiillonosen hatso
harmadbani ligaturajatol.

Megjeeyzendd, Olivecrondnalk, sikeriilt egy hitso
harmadhelx kétoldali meningeomat, amely végiil is a
sinus teljes obliteratiéjara vezetett, harmadszor meg-

ismételt miutét dlknlnn’lvnl ez obliteralt sinus-szakasz-
szal egyiitt eltavolitani és a dagapatnyomas kivetkez-
téhen mar kifejlédott bénulascs tinetek visszafejlédé-
sét elérni,

A legtapasztaltabh agysebészek egyonteti véle-
ménye legveszélyesebbnek a sinusnak a kozépso-
harmad hatsé felében (a vena Rolandicak bedmlési
helyétol hatrafelé est szakasz) és a hatsoharmadban
végzendé ligaturajat, illetve resectiojat tartja.
Dandy ezt életveszélyesnek mindsiti. Olivecrona
pedig atjarhaté sinus esetén a hatsé kétharmadban
végzendo resectiot foltétleniil tilosnak nyilvanitja.

Ezek alapjian értheté sulyos dilemma eldtt al-
lottunk nemrégiben, amikor egy agyi tiineteket egy-
altalan nem mutato betegiink esetében rosszindu-
lata, kinjulé kiilsé parasagittalis meningeoma gyo-
keres eltavolitisa céljabol az el nem zarodott sinus
sagittalis superior kozépso- és hatsoharmada hata-
ran 7 em-es sinus-darab esonkolasa mellett kellett
donteniink. I9zt maradando stulyosabh kovetkezmeé-
nyek nélkiil sikeriilt is elvégezni. Minthogy esetiin'
ilyen eredménnyel tudomasunk szerint elsd eset «
vilagirodalomban: indokoltnak tartjuk a ravonat-
kozo adatok alabbi részletesebh kozlését.

0. I.-né, 25 éves asszony els6izben 1939. 1V, 28-an
jelentkezett klinikankon azzal, hogy 4 hénap ota fején
hatul jobboldalon lassan nové kipuposodé daganatot
vesz észre. Egyéb korelozményi adatok: esaladi vonat-
kozasban minden irdnyban negativek. Gyermekkora
6ta bal felsé szemhéja kissé lelog (ptosis) és jobb pu-
pilliija tagabb. mint a bal. Hosszabb ideig agyban
fekvo beteg soha nem volt. 5 évvel elobb-jobb emldjé-
b6l daganatot operaltak ki, melynek helye 4 em
hosszi heg képében lathato. Egy 616 egészséges gyer-
meke van,

Jelen allapota: 154 em magas, 445 kg sialyn, gyen-
gén fejlett, halviany né. Mellkas Rtg.: a jobb rekesz-
hatir esipkés, a Jjobb sinus mem nyilik ki teljesen.
A tiidomezokben tobbh meszes arnyék, mindkét kules-
esont alatti tér kotegzett. Szivarnyék mindkét irany-
ban kissé nagyobb. Hasaban koros nem észlelheto. Vér-
ké&pe normalis. Wa R., liquor negatn Idegr&’udsu‘l‘bmu
kéros tinetek az (‘vmlltefl ptosison és anisocorian kiviil
nem észlelhetok. Szemfeneke ép. A panasz targyat tevd
daganat: jobb oldalon a lambdavarrat’ felett kb. 7 cm-
rel, kizvetleniil a kizépvonal mellett elhelyezkeds dio-
nyi, félgémbszeriien kidomborods, ép horrel fedett,
e]eg puha daganat. amely kissé hullamzik, kis fokban
litktet. a boér felette kissé elmozdithaté, a daganat
viszont nem tolhaté el alapja felett, alapjan kerekded
esonthiany érezhetd, amelynek széle nem emelkedik ki.
Enheplmlo raphids koponyafelvételen: rendes tagas-
sagu 6s ef helyezkedésii, nagyobb asymmetriat nem
mutaté kamararendszer és lm'eg()vel rendesen tel6dott
subarachnoidalis térrajzolat.. A l\ononv'm kiviil eszlel-
heto daganat alapjanak megfeleld, kb. 5 pengos nagy-
sagu teriileten egyenetlen korvonali esonthiany lat-
hato, amely medialisan a kozépvonalat majdnem eléri.

Mitét ((1939. V. 11. Lang dr.): helybeli érzéstele-
nités utan nyiliranyu metszéssel ravagva a daganatra,
a bor-galearéteg alatt tokszerii réteggel bird, kékes-
sziirke szinii, gomboilyded daganatot talalunk, amely a
esonthianyon keresztiil a koponyaiireghdl latszik ki-
noni. A tokot felhasitva, a puha daganatszovetet kika-
nalaztuk, az egyenetleniil usuralt esontszél letordelése
utin a daganat tokszerii hatarit is kovettiilk befelé és
eltavolitottuk, meg{xllapitva. hogy a daganat alapja a
dura kiilsé lemeze. (Fungus durae matris.) A latszolag
gyokeres eltavolitis utan a sebet két rétegben bevarr-
tuk; siman gyogyult. Minthogy a szovettani vizsgalat
sarkoma gigantocellulare-ra emlékeztets daganat képét
mutatta, a beteget a sebgyogyulas utan sugaras keze-
lésben is részesitettiik.

Mdsodizben jelentkezett 1940. V. 29-én a beteg azzal,
hogy feje faj, gvengének érzi magit és koponydjau
nagyobbnak érzi a esonthianyt. Tapintassal ezt meg is
lehetett allapitani, de a teriilet liiktetése mellett kiilo-
nosebb elédomborodis nem volt lathato. A beteg élia-
lanos allapota az egy év el6ttihez képest nem valto-
zott: ezittal sem voltak agyi tiinetek. Az ismételt
pneumographiz’w felvétel ismét a liquor-iirdk rendes
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viszonyat mutatta, ellenben a csontos koponyan, neve-
zetesen a jobb falesont hatso-kozépsé részén, de a ko-
zépvonalon atterjedve, a bal falesont medialis szélére
is kiterjedd gyermektenyérnyi (kb. 55 em), egyenet-
len négyszogalaku csonthianyt lehetett latni, ami az
egy éve eltavolitott és besugarzott daganat kiujulasa
os tovibhterjedése mellett szo6lt.

2, Mitét (1940. V. 5. Lang dr.): helybeli érzéstele-
nités utan az el6z6 miitét hegvonalian keresztiil 14 em
hosszi, a kozépvonaltél jobbra 2 em-nyire sagittalisan
hiizodé metszéssel tartuk fel a esontpusztulas teriiletét.
A galea alatt sziirkés roézsaszinti, elég tomott Gsszeal-
lasta, laposan kiterjedé daganatot talaltunk, amely
oldalt a esonthianyszélek ald is terjedt, azokat ali-
vajva. A lamina externa e tiskéinek leesipése utan
tartuk fel a daganatot teljes terjedelmében (7. dbra), a
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1. dbra.

széleken 1—1 cm-es, ép, dura-szegély feltarasaig. A
csontfeltaras ilymodon kb. 9X8 em teriiletii lett, nyil-
irdanyban hosszablh téglalap idomu és bal oldal felé a
bal falesontra is kiterjedve, kb. 2 cm-es darabon, le-
hiatrafelé esaknem elérte a lambda-varratot. E csont-
hiany kozepén a daganat kb. 7X6 em-es ugyanilyen
alaknu feriiletet foglalt el. atlag 1 em vastagsagban bo-
ritva a durdt s a sinus felsé falat atndéve, a bal oldalra
is atterjedt kb 1 em {tavolsagig. Minthogy e dura-
daganat gyokeres eltavolitisa szitkségszerfien a sinus
sagittalis superior kozépsé és hatsé harmada hataran
kb. 7 em-es darabnak esonkoliasaval jart volna, ennck
kockazatat azonban (végtaghénulis, aphasia, esetleg
halal) a kozolt tapasztalatokat ismervén, nem vallalhat-
tuk: csak a sinus-szal hatiaros jobboldali daganatos
durarész kiirtisat végeztiik. Ekizben tiint ki, hogy a
daganat e helyen kb. fillérnyi ‘teriileten a dura belsé
lemezét is atnétte, mamillaszertien beburjanozva be-
nyomta az agykérget, de azzal Ossze nem kapaszkodoftt,
A Kkiirtott durat combrél vett fascia-lemezzel pétoltuk,
kizépfelé nem varrva, esupin lehajiva a sinus oldalsé
fala, illetéleg a falx felé. A sinus e szakasza mind-
két oldalon mentes volt oldalsdé vénak beomlésétol: a
csonkolds tehat technikailag egészen egyszeru feladat
lett volna. A daganattal boritott sinus rész és baloldali
daganatos duraszegély benthagyasa mellett selyemfo-
nalat oltottiink at a falson keresztiil a késébb esonko-
landd sinus rész eldtt: a fonalat a bevarrt seben ke-
resztitl kivezettitk és a bhor felett atfektetett gumicso
felett csomoztuk. Ezt. egvébként piima sebgyogyulis
mellett 3 héten at fokozatosan erdsebb hizast gyvako-
rolva feszitettitk azon célbol, hogy a sinus fokozatos
besziikitését és oldallagos palyiak kifejlodését lehetdleg
elosegitsiik. Végiil is a esomot a bor ala sullveszive, a
fonal kiilsd részét levagtuk., Az eltavolitott daganat
szovettani lelefe a kivetkezd volt: tomott daganat ko-
zépnagy endothel jellegii polygonalis sejtekbol, melyek
ceyvenletes szigetszerii elrendezodésre hajlanak. Nagy

kerek magvak, kisfoka polymorphismus, apré nekro-
biotikus teriiletek, szamos bevérzés. Dg.: Meningeomau
endotheliomatosum. (Benedek prof.)

FEzutan ismét sugaras kezelésben részesiilt a beteg.

Faltozatlanul nemleges uewrolo%iaii lelet mellett fejfa-
jasa ismét fokozodoit. Bajanak lényegérdl, valamint a
daganat gyokeres eltavolitasanak esetleges kovetkez-
meényeir6l tudva, a beteg hajlandé volt magat a eson-
kolasnak alavetni s ezt a kiajulo, hatrafelé tovabbi
terjedés tendentifjat mutaté rosszindulata daganat
most még operalhaté voltaval indokoltuk.

3. Miitét (1940. XI. 6. Lang dr.): az el6z6 miitét heg-
vonalan keresztiil hatoltunk be, a metszést baloldal felé
harantul megtoldva. A bér alatt lapos tomldszerii iire-
get talaltunk, amelynek fenekén jol felismerhetoen
kiiloniilt el a daganatos sinus szakasz a transplantalt
s odagyvogyvult fascialemeztél. A esonkolandd sinus
rész mellett egy-egy sagittalis metszést ejive, ezuttal
nem volt konnyti feladat a sinus ezen szakaszamak sza-
badda tétele, mert jobb és bal oldalrél 3—4 ceruzahél
vastag véna torkollott be a sinusnak ezen 5 hénappal
elobbi mitét alkalmaval még teljesen szabadnak ész-
lelt oldalaba, nyilvan a.sinus ezen szakasza elott mes-
terségesen alkalmazott sziikités kiovetkeztében hatra-
felé iranyulo eollateralisok kialakulasaként. Ezen erek-
nek kettos kapoes lefogas kozott valo atvagasa utan, a
bizonyos fokig bizonyvara beszikitett. de el nem zard-
dott, daganattal boritott sinusszakaszt és baloldali da-
ganatos duraszegélyt az elozé miitétkor mar ala veze-
tett selvemfonal mogott ligatura kozott esonkoltuk.
(2. dbra.) Bakay professzor ur jelenlétében és javallasa

2. dbra.

1., 11, 111. = eliils6, kizépsé, hdtso harmad; r. s, =
resecdlt sinus sagittalis superior: a—b = esonlhidny
széle.

alapjan. Al durahianyt a feltaras oldalabdl vett perios-
teum—gale-lemez odavarrasaval hidaltuk at és efolétt
két rétegben ismét ‘bevarrtuk a sebet.

A miitoéasztalon hasonfekvd befeg mar a miitét ele-
jén, még a sinuslekotés elott labainak zsibbadasa miatt
panaszkodott, a lekotés utan pedig teljesen érzéstelen-
nek és bénultnak jelezte labail. A mitét vége felé, bar
nem sok vért veszitett, szapora, konnyen elnyomhatd
pulsussal kollapsushoz kozeli allapotba jutott, ugy,
hogy veératomlesztést adtunk meki. On‘udatat azonban
egy pillanatra sem vesztette el, kérdéseinkre értelmesen
felelgetett, goresei nem voltak,

Az eltavolitott daganatos sinusszakasz (3. dbra) a
rogzités folytan zsugorodott, oldalin jol lathaték a kap-
esokkal lefogott Gjonnan alakult bebmlé vénak csonk-
jai. A daganat nem tort be a sinus lumenébe,

Korlefolyas: Mitét utani napon (X1.7.) 37.4—37.8-as
testhé mellett az alsé végtagok spastikus paraparesisén
és nem ‘eljes érzéshénulasan kiviil a felsd végtagok,
kiillomosen pedig a kezek ordkon at tarté tonusos gor-
esos (tetaniaszersi) allapota volt tapasztalhato., A to-
vabbi napok subfebrilitidssal folytak le, a miitéti seb
7 nap alatt nagyobbrészt per primam gyoégyult, az alséd
sebzug tiiszarasnyi seromil és liquort vezeto fistulaja-
16l és a felsé sebzng (amely immar harmadszor végezte
a sebgyvogyulis  folvamatit) 1 enyi per seecundam
infentionem gyogyulé szakaszatol eltekintve.

Az alsé végtagok mintét ntan azonnal kifejlodott
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3. dbra.

spastikus paraparesise, amelynél kiilonosen a spastikus
jelleg vol% (.:.,1=6ténbvn_ és legkifejezettebben peroneus be-
nulashan (féleg pedig a bal labon) aly'llegalu}t meg an-
nak minden jellegzetes tiinetével: a qnﬁtetutwni 3. nap-
tol valo lassa, fokozatos oldédas utan a 8. mapon ug-
rasszerii javulist mutatott, igy, hogy a beteg mindkét
labfejét ‘eljes meértékben tudta ismeét mozgatni. A 9.
napon a beteg az agybol mar kiiilt, a 12-ik napon té-
mogatassal mar lépéscket tett. A 14. napon (XI. 20.)
a Bl’ld'a})(,".\lli’]\j. M. Orvosegyesiilel Sebészeti Sz}ukusz-
talydnak itlésén a beteget bemutattuk. Aznap péar per-
cig tarto eszmél(‘tvesvztéses’giirc&i')s 1-0-!'|u,mu ‘\-'olt. ami
azota 1obbszor mem ismétlodott. A mitétutani 3. hét
Ota a beleg segitség mnélkiil fentjar, sétalgat. Miitét
utan 6 hétlel (XII. 18.) panaszai inkabh altalanos ero-
beli allapotara vonatkoznak; az alsé végtagok bénuli-
sanak myomai mar esak fokozott Iinroﬂexdkl).eu 65
enyhébbfoki koéros reflexekben (elonus, + Bahingki)
ismerhetok fel.

Osszefoglalds: Togy 25 éves asszonynak jobb
falesontjan hatul parasagittalisan a durabol kifelé
nott, esontot msuralé daganata (fungus durae mat-
ris, dura sarcoma, endothelioma malignum, menin-
geoma endotheliomatosum) kimetszés és sugirkeze-
1és utian kitjulva, 1 év multan tenyérnyi dura terii-
letre terjedt szét s lapszeriien néve a sinus sagitta-
lis superior fels6é falan at baloldalra is atjutolt a
koponyacsontot pusztitva. Csak kis teriileten notte
at a dura belsé felszinét, az agykérget itt kissé be-
nyomva, de vele ossze nem kapaszkodva. Az agyi
tiineteket egyaltalan nem mutato betegen a daganat
kiirtasa két szakaszban tortént 5 honapos idokozzel
¢s a daganatos sinusrészlet elétt az els6 miitéti
szakasz alkalmaval elhelyezett részleges leszoritist
célzo ligatura alkalmazisa ulan az el nem zarodott
sinus sagitalis superior kozépss- és hatsoharmada-
nak hataran 7 cm-es szakasznak (eliilrél szamitott
harmadik negyedrésznek) teljes harant csonkolasa-
val. Ennek kovetkezménye miitét utan azonnal mu-
tatkozo spasticus paraparesis volt (f6leg peroneus-
jellegti bénulas) az alsé végtagokon, kisebbloka ér-
zészavarral, amely tinetek azonban mapok alatt
oldodtak ¢és hetek alall esaknem teljesen elmultak.

Az irodalomban ezek szerint paratlanul allé
esetiink tanulsagat a kovelkezokben foglalnank
ossze; 1, Kléfordulhat olyan eset, amikor az el nem

zarodotlt sinus sagittalis superior hatsobb szakaszan
kell — és bizonyos koriilmények kozott lehet is —
resectiot végezni maradandé karos kiovetkezmények
nelkiil, 2. Llozetes fokozatos miivi leszoritas is ugy-
latszik hathatosan hozzAjarulhat az oldallagos ke-
ringés hetek-honapok alatti kifejlodéséhez. 3. Az a
koriilmény, hogy esetiinkben nem intracranialisan,
hanem kifelé nové daganat szerepelt ¢ép agyveldvel,
agynyomasos és egyéh koros agyi tiinetek nélkiil:
bizonydra donté momentuma volt a silyos kivet-
kezmények nélkiil  végrehajthatdé  esonkolisnak,
bar masrészrol éppen ez jelentette esetiinkben egy-
uttal a nagyobh kockazatot is.

Az .El:z.s:ébet Tudonu’mye;{ycicm bor- és nemikortani
klinikajanak (Ig'azgagt(n: vitéz Berde Karely ny. r. ta-
nar) kozleménye.

A réz szerepe a bérbetegségek
kértanaban.*

1. Methodika és elizetes vizsgalatol.
irta: Dziobel Ldszlo dr. tanarsegéd.

A szervezetben az igen kis mennyiséghben elo-
fordulo elemek kutatisara a legutébbi idékig mnem
vetettek nagy sulyt. Hisz évvel ezelott Hdri a maga-
sabbrendii allatok majaban, epéjében talalhato réz
snyomoknak« még nem tulajdonitott jelentoséget,
hanem kiviilrél, az étellel és itallal bejutott »ferto-
zés«, szennyezodés eredményének tartja. A vizsgalo
cljarasok tokéletesedésével, kiilonosen az igen nagy
érzékenységii fénymérs modszerek biochemiai al-
kalmazasaval kitiint az, hogy e 1réz »nyomoke, —
habar igen kis mennyiségiik is, — jol mérhetok,
tovabba bizonyos életvegytani folyamatokban, egyes
Lkorképekben nagy szerepet jatszanak, sot nem egy-
szer életfontossiagn jelentoséggel birnak.

Az eddigi vizsalatokbol megallapithato az, hogy
a réz e kis mennyiségeinek hatasa van a  vérkép-
zésre, a szénhydrat anyageserére, a szervezet viz-
és soforgalmara, az oxydatiora és osszefiiggés all
fenn a réz és kiilonbzé hormonok, f6ként a pajzs-
mirigy hormonjai kozott is.

A fentieken kiviil a bér, valamint ennek fiigge-
lékes szervei 6s a réz viszonyara vonatkozolag alla-
nak fenn kapesolatok, ezek a vizsgalatok azonban
kisebh szamuak és gyakran nem. egyontetii ered-
ménytiek. Igy Cornbleet azt talalta, hogy a 1éz
ultraibolya sugarzas mellett a Dopa-reactio lelo-
lyasat sietteti, mig a C-vitamin ezzel ellentétesen
hat. Sarate szerint pedig a réz még nagy higitasban
is sietteti a Dopa-oldat onkéntes oxydatiojat. Japan
szerzO0k kimutattak, hogy allatok szines bére vagy
sz6re tobh rezet tartalmaz, mint a vilagos bérrész-
let vagy szorzet. Sarata szerint a réz katalyzator-
ként hat a hérfesték képzésében, Izzel szemben
Saccardi és Giuliani a japan szerzik eredményeivel
homlokegyenest ellenkezé értékeket kaptak; szerin-
tiik a szines bérben, illetve tollazatban kevesebh a
réz, mint a fehérben. Narasaka azt talalta, hogy 1j-
sziilottek bore tobb rezet tartalmaz, mint a felnott
és kiilonosen gazdag volt rézben a mongolfolthol
kimetszett borrészlet. Igen fontos tulajdonsaga a
réznek a porphyrinre gyakorolt méregtelenité ha-

* Allami  belitldi  tudomanyos kutatéo Gsztondij
tamogatasaval késziilt munka.
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tasa., Kz a fokozott porphyrin-kivalasztassal jaro
korképekben lehet nagyjelentoségii. Goodman fon-
tos szerepet tulajdonit a réznek a parfum okozta
hérgyulladas létrehozasaban. O ugyanis az igen sok
illatszer részét tevé bergamotte-olajban rezet talalt.
Bz a tapasztalat el6bbi szerzok vizsgalataival, vala-
mint korabbi irodalmi adatokkal is ellentétben all,
mert azok réz okozta bortiinetekrsl esak akkor tesz-
nek emlitést, ha nagymennyiségii réz keriil a szer-
vezetbe, Ilyenkor azonban maéar altalanos tiinetek is
jelentkeztek.

Osszefoglalva a fennebbi vizsgalatok eredményét,
arra a kovetkeztetésre juthatunk, hogy a réznek a
pigment-képzéshen  van szerepe, sol valosziniinek
latszik, hogy maga a melanin is tartalmaz rezet.
Bz a viszony azonban, amely a bérfesték és a réz
kozott latszik, nem tisztazott. Nyilt kérdés, hogy a
ketto kozotti osszeliiggés kozvetlen-e, vagy esak kiz-
vetett, vagyis vajjon a réz résztvesz-e a horfesték
képzésében, mint annak fontos része, vagy pedig
helyes Sarata elgondolasa és a réz csupan kataly-
zatorként segiti elé a festék keletkezését, de annak
nem alkotorésze. Masfelsl nem tudjuk, hogy kiilon-
bozo borbajokban a réznek miné szerepe van, igy
kiilonosen a fény okozta dermatosisokban van-e va-
lamilyen gyégyito, vagy gatlé hatisa, amint az egy-

részt a pigmentképzésben vald résztvétele, masrésat

a fényartalmakban oly gyakran keletkez6é porphy-
rinra gyakorolt méregtelenité hatdsa alapjan elvar-
hato lenne.

Nagyjabol ezek voltak elgondolasaink és kiin-
dulé szempontjaink, amikor a réz szerepét vizsgalni
kezdtitk. Elsé vizsgalatsorozatunk célja részint meg-
felelé vizsgalo eljaras kidolgozasa, részint pedig
kiilonbozo bérbetegségekben a réz viselkedésére vo-
natkozé tajékozodas volt.

Ami a vizsgalé eljaras kérdését illleti, olyan
modszert kerestiink, amely egyfelél a réz e kis meny-
nyiségei mellett is kielégité pontossagn, masfeldl
pedig gyakorlati kivitele alkalmassa teszi nagyobb
anyagon, sorozatosan valé elvégzését minél rovidebb
id6 alatt. A vizsgdland6 réz igen kis mennyisége
miatt gravimetrias és titrimetrias eljarasok nem
keriilhettek szoba. A szinmérds modszerek koziil is
csak azok, amelyek kis rézconcentratio mellett is
eros elszinezédést adnak, vagyis amelynek érzékeny-
sége elég nagy. Erre a célra legalkalmasabbnak ta-
laltuk a carbamat reagenssel dolgozo Tompsett-féle
eljarast.

I maodszerrel az elsé kisérleteket végezve kitiint,
hogy az eredetileg szinmérére (colorimeter) alkal-
mazott eljaras egyaltalan nem elég pontos, hanem
azt mindenképpen fénymérére (photometer) kell
alkalmazni. A tovabbi vizsgalatok azutan kideritet-
ték, hogy még igy is két sarkalatos hibaja van az
eljarasnak, mégpedig 1. a vérben a mindig jelenlevé
vasnak zavaro hatasat a Tompsett altal ajanlott
natriumpyrophosphattal semmiképpen sem sikeriil
kikiiszobolni, amint ezt Vastagh vizsgalatai is meg-
erositették, 2. amylalkohollal a szin kirazasa nem
sikeriil tokéletesen, erélyesebb dsszerazaskor pedig
ezenfeliil a két phasis szétvalasa igen hosszu id6be
telik.

A tovabbiak soran sikeriilt ¢ hibakat kikiiszobol-
nink Vastagh eléirasai alapjan, mégpedig olymo-
don, hogy a vasat ammoniumecitrattal kotottiik le, a
kizarast pedig butylalkohollal végeztiik. Ennek alap-
jan a réz kimutatasara nagyjabol Vastagh eljarasat

alkalmaztuk, miutan azt helyenként megfleleléleg
modositottuk. Eljarasunk a kovetkezo volt:

Néhany centigramm kozombos natriumecitratot
ragy natrinmoxalatot poralakban kuapos lombikba
helyeziink, majd a vizsgalando egyén karvénajahol
fecskenddvel 10—15 cem vért vesziink és ezt allando
razas kozben az el6készitett natrinmeitrathoz fo-
lyvatjuk az alvadas meggatlasa végett. A vizsgalat
céljaira ebbél a vérbél 1 cem-t pipettazunk Kjeldahl-
lombikba, majd 2 cem tomény kénsay és 0.5 cem
tomény perchlorsav keverékével kis lang [feleft
mindaddig ronecsoljuk, mig teljesen szintelen nem
lesz. A ronesolas kb. 15—20 perc alatt megy végbe.
Kihiilés utan 20 cem dest. vizzel tobbh részletben
mennyiségileg valaszto tolesérbe oblitjuk a hamu-
oldatot. Most 6 cem tomény ammoniat, majd 2 cem
50%-os citromsav oldatot és még 4 cem tomény am-
moniat adunk valasztotolesérbe, KEzaltal részben a
vas lekotése, részben pedig a reactichoz sziikséges
kellé lagos vegyhatas biztositasa megy végbe. Ez-
utan mar esupan a 0.5%0-0s réz-kémszert, a natrium-
diaethyldithiocarbamat vizes oldatat kell hozzaadni
5 cem mennyiségben és a vizsgalat mérésre készen
all. A mérés torténhet vizes, vagy pedig butylalko-
holos kozeghen. A szin erésségének és mélységének
fokozasara célszeriibb az utobbi eljaras szerint a kép-
zodott szines réz-diaethyldithiocarbamatot butyl-
alkohollal kirazni. A fenti keverékhez 5 cem normal
butylalkoholt adunk, kb. fél percig erdsen osszeraz-
zuk, majd a két kozeg szétvalasa utan (10—15 pere)
az alul elhelyezkedé vizes kozeget egy masik va-
lasztotolesérhe engedjitk, a butylalkoholos kozeget
pedig, amely a sarga szinit réz-complexet oldva tar-
talmazza, 10 cem-es mérslombikba, vagy koriiltuto
jellel ellatott kémesébe folyatjuk. A masodik va-
lasztotolesérbe engedett vizes kozeghez most ismét
butylalkoholt adunk, mégpedig ezuttal 3 cem-t. Tzt
ugyanugy razzuk és engedjitk szétvalni, mint elso
izben. A vizes kozeget az elsé valasztotolesérbe en-
gedjitk és harmadszor is kirdzzuk 1.5 cem butylalko-
hollal. A butylalkoholos kozegeket a mérélombikban
egyesitjitk, majd tiszta butylalkohollal 10 cem-re
egészitjiik ki és dsszekeverés utan tiszta butylalko-
hol ellenében 2 cem-es rétegvastagsag mellett a
Pulfrich-féle fényméré (Stuphen-photometer) 8 47
sziirdje segitségével meghatarozzuk az oldat extine-
tiojat. Minden alkalommal a fennebb méar ismerte-
tett moddal teljesen azonos koriilmények kozott el-
len6rz6 (vak) proba is végzends, amely extinetioja-
nak értéke a vizsgalt vér extinctiojanak értékeého)
kivonandé. Ilymoédon a kémszereinkben jelenlévo
rézszennyezodéseket kényelmesen ellensilyozhatjuk.
A vak-érték kivonasa utan kapott maradékot 2.5-del
megszorozva a vizsgalt vér réztartalmat kapjuk meg
mgr %o-ban kifejezve. Az eljaras teljesen kielégito
pontossiagn, hibahatar: - 5%.

A modszer utan ratértiink vizsgalatainkra. Min-
denekelétt meg kellett allapitanunk egészséges, hor-
betegséghben nem szenvedd egyének vérének réztar-
talmat. B e¢élbol 10 kiillonbozé nemii és korn (5 férfi,
5 né 1860 év kozott) egyéntol kiilonbozé idopontban
vett vér réztartalmat vizsgaltuk., Ezek a vizsgalatok
(0.180 és 0.230 mgr o kozé eso értékeket adtak, Nem
talaltunk lényeges kiilonbséget férfi  és no kozott,
tovabba kor szerint sem mutatkozott eltérés. Az iro-
dalomban talalhato vizsgalatok egészségesek vére-
nek vértartalmara vonatkozolag nagyon eltérdek és
0.091—0.250 kozott mozognak, A mi értékeink Tuyuno,
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Tompsett, Dschang 6s Tompsett—Anderson altal ka-
pott eredményeknek felelnek meg. KEzek koziil
Dschang egy idoben kétféle modszerrel végezve vizs-
galatait, azonos eredményként 0.200 m%-ot kapott
normal-értékiil. Ertékeinket igazoljak még a szérum-
ban végzett vizsgalatok, amelyek eredményei 0.056—
0.124 m©% kozott vannak. Sarata vizsgalatai szerint
a ver réztartalmanak négyotode a vorosvértestekben
van, Bjerrum és Henriques szerint pedig nynlvérben
a réztartalom a vorosvértestek és a plasma kozott
egyenlé aranyban oszlik meg.

Tovabbi vizsgalataink legkozelebhi célja az volt,

minthogy az irodalomban erre tampontot nem
talaltunk — hogy kideritsiik, vannak-e olyan bhér-
bajok, amelyekben a vér rézszintje a fennebb talalt
rendes eértékektol eltér, vagyis amelyekben fel-
tehetd, hogy a korkép kialakitasaban vagy esetleg
a betegség tiinettanaban a réz is cselekvéleg részt-
VesZ.

Ennek eldontése céljabol megvizsgaltunk 54 fér-
fit és 86 noét, vagyis osszesen 140 kiilonbozé bérbeteg-
ségben szenvedé egyént, Ezek koziil a legfiatalabb
12, a legoregebb 70 éves volt, a tobbiek kora a két
hatar kozé esett, legnagyobbrészt a 20. és 40. 6letéy
kozé.

A vizsgalt bérbetegségek a réznek a vérben vi-
selkedése szempontjabol négy esoportba oszthatok.

I. Az els6 és egyben a legnagyobb csoportot te-
szik azok az esetek, amelyekben normal-értékeket
kaptunk, vagyis ezek vérében a réztartalom 0,180—
0,230 m% kozott ingadozott. TBbbhe a esoportha 107 ese-
tet sorolhattunk, amelyeknek betegségek szerinti
megoszlasa a kivetkezdé volt:

dermatitis 9 eset
ekzema 3 e AR
trichophytia superfic. et profunda 18 T
epidermophytia LY
uleus eruris varicosum 2 s
psoriasis 3 {1
lupus vulgaris Dty
tuberculosis sarkoides B
dermatitis herpetifor. Biere
orbane 3 B
kanké ) |y
cheilitis simplex L3 A
naevus comedosus =

II. A masodik esoportba: soroltuk azokat a be-
tegségeket, amelyekben a réz értékei a szabalyosként
megallapitott értékeket csak kevéssel haladtak meg.
12 esoportha 24 esetet sorolhattunk. Az eredmények
0,230—0,250 m% kozé estek, vagyis az emelkedés a
normalishoz viszonyitva legfeljebb 10%-ot tett ki.
A betegségek szerinti megoszlas a kovetkezd volt:

Syphilis 1. 7 eset, syphilis I1. 8 eset, syphilis TI1.
2 eset; malum perforans 1 eset, erythema exsudativam
multiforme 6 eset.

ITI. Tetemes emelkedést esupan az égettek vére
mutatott: az értékek 7 esetben 0,290—0,310 m% kozeé
estek, vagyis az emelkedés 26—34% volt. Mind a hét
6gett betegiink kiterjedt II. fokban égett felszineket
mutatott, helyenként kisebb-nagyobb III. fokuval
tarkitva. A vizsgalatok az égés utdn a 4—8. napokon
végeztiik, valamennyi beteg lazas volt és az intoxi-
catio tiineteit mutatta. Ez az értékemelkedés részben
megmagyarazhaté a vérnek azzal a bestiriisodésével,
amely 6gett betegeken kisebb-nagyobb mdértékben
jelentkezni szokott.

IV. A vér rézszintjének ecsokkenését esupan
2 pellagras férfin észleltiik; egyikben 0.092, a ma-
sikban 0.113 m% volt az eredmény, vagyis a norma-

lishoz viszonyitva 50, illetve 30%-o0s esokkenést mu-
tattak pellagra eseteink. I két esetiink tiinetei esu-
pan @& borre szorvitkoztak; az idegrendszeren ¢és a
gyomor-hélesatornan (az egyik kisfokt gyomorsav-
hianyat nem tekintve) elvaltozds nem volt. A bor-
tiinetek Casal-féle gallérbol és a kéz- és labhatnak
nedvezs, porkos, hamlo, besziirddott elvaltozasaibol
alltak; rovid id6 alatt pusztan étrendi és kiilsé ko-
zombos kezelésre tiinetmentessé valtak. E két észle-
leth6l ugyan végleges kovetkeztetést nem lehet le-
vonni, annyi azonban kétségtelennek latszik, hogy
egyéb tiinetek mellett a vér réztartalmanak esokke-
nése njabb tiimetként a korképrsl valo ismereteinket
szélesbiti, tovabba e tiinet esetleg szerepet jatszhat
a korkép egyéb tiineteinek létrehozasaban is. Ezt a
kérdést természetesen csak nagyobb anyagon vég-
zett vizsgilatokkal lehetne eldonteni.

Eddigi fejtegetéseinkbdl az alabbi tanulsagokat
vonhatjuk le: 1. A médositott rézkimutaté eljaras-
sal 140 borbeteg egyén teljes vérében rezet hata-
roztunk meg annak eldontésére, hogy a hor heteg-
ségei ming mértékben befolydasoljak a vér réz-
szintjét. 2. vizsgilataink kapesan 107 izben szaba-
lyos értékeket kaptunk. 3. 24 esetben, féként syphi-
lises és erythema-excudatum-multiformés bhetegek
vérében kis emelkedést talaltunk. 4. Jelentés emel-
kedés volt 7 égett egyén vérében. 5. Jelentés esok-
kenést észleltiink 2 pellagras betegiink vérében.
6. Nem talaltunk nagyobb kiilinbhséget a vér réz-
szintjére vonatkozélag nem és kor szempontjahol
nézve.

Tovabbi vizsgalatainknak feladata lesz, hogy
eddigi eredményeinket kiszélesitsék, a normalistol
eltérs eseteket pontosabban elemezzék és a rvéz-
anyagforgalom szahdalyait megallapitsak.

A M. kir. miskolei 7. sz. honvéd helyérségi korhaz sebé-
szeti  osztalyanak kozleménye. (Kérhazparanesnok:
Szentkatolnay Gyé6zé 2. o. fotirzsorvos.)

A bursa omentalis epés pseudocystdja.

Irta: Lichtneckert Jozsef dr., ezredorvos.

A hashartya védekezd berendezésének jelenté-
keny tényezdje a nagy letapadasi hajlam és a szer-
viilo készség. A hashartya minden izgalmara bo
izzadmanytermelés indul meg; az izzadmanybol ha-
mar fibrin valik ki, mely osszetapasztja a hashar-
tyafelitleteket. Sejtek beviandorlasaval megkezd6dik
a rostonya szerviilése és ilymodon szivos fal kép-
z6dik. Amint a mechanikai izgalmat kivalto idegen
testet koriiltokolja a hashartya, ugyanugy igyek-
szik a chemiai ingerekkel és fertozéssel szemben
letapadissal és szerviiléssel védeni a szervezetet.
Ha sikeriil a mérgezé anyagokat tartalmazo vagy
fert6zo gocot koriiltokolni, ezzel egyrészt a hasiireg
tobbi része ment marad a flertozéstél, masrészt a
tok mint eleven sanc utjat allja a bakteriumok,
toxinok és egyéb mérgek felszivodasanak.

A hasiireghben keletkezs kiilonbozé tartalmi és
elhelyez6désti koriiltokolt folyadékgyiilem tehat a
hashartya védekezé gyulladasinak  eredménye.
Néha hasiiri tomlot utanoznak, ilyenkor a pseudo-
cysta. elnevezés hasznalatos. Tartalmuk lehet savo.
geny, veér, epe, illetve ezek keveréke. Elhelyezodés
szerint lehet: 1. belek kozotti; 2. hasfalhoz fekvé; 3.
rekesz alatti; 4. Douglasban; 5. bursa omentalishan
levao.
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A féregnyulvanylob nagy gyakorisaga magya-
razza, hogy leginkabb belek kozotti és hasfalhoz
fekvé gennygyiilemekkel talalkozunk. Tébbnyire
ily médon helyezkednek el a giimékoros, valamint a
mind gyakrabban kozolt idiilt, nem giimokoros, koriil-
irt savés hashartyagyulladas altal létrejott letokolt
savogyiilemek. A hasiireg legmélyebben levd kiioh-
lésodésében, a Douglas-tasakban — kiilonosen nok-
hen a méh és fiiggelékeinek meghetegedése miatt —
gyakran talalunk gennygyiilemet, ritkdbban vért. A
rekeszalatti folyadékfelhalmozodasra befolyassal van
a beteg vizszintes testhelyzete, valamint a hasiireg
fols6 részében levé negativ nyomdés, ami a hasiireg
tartalmara mintegy szivo hatast gyakorol. A bursa
omentalisban igen ritkan fejlédik elszigetelt folya-
dékgyiilem, jollehet itt praeformalt iiregrsl van szo,
mely csak a sziik foramen Winslowin keresztiil koz-
lekedik a hasiireggel. A bursa omentalisha legin-
kabb a gyomor hatsé falan levs fekély atfardodasa-
kor jut fert6z6 anyag, azonban vagy gyors ossze-
tapadasok akadalyozzak meg a nagyobb folyadék-
gyiilemet, vagy a Winslow-nyiliason keresztiil alta-
lanos heveny hashartyagyulladas fejlédik ki, A
bursa omentalis hatsé faliat alkotd hasnyalmirigy
bizonyos betegségében is, igy pancreasnecrosiskor
juthat fert6z6 massza a bursa omentalisha és ha
ekkor a Winslow-nyilas gyulladas folytan letapadt,
kialakulhat itt a pseudocysta. De heveny pancreas-
gyulladaskor is attorheti a pamereas koriilli tialyog
a bursa omentalis falat, azonban ezzel mar rendesen
egyiitt jar mas sulyos szovéodmény is, mint rekesz-
alatti talyog, altalanos gennyes hashartyagyulladis
sth. Coenen pancreastialyog szovodményeként leirt
egy, a bursa omentalisra lokalizalt nagy gazos
talyogot.

Nagyobb szerepet jatszik a bursa omentalisban
letokolt folyadékgyiilem létrehozasaban a {rauma.
Els6sorban a kornyezé szervek valamelyikének fe-
dett sériilése keriil szoba. Sokszor nem lehet teljes
hatarozottsaggal megallapitani, melyik szerv sérii-
lése okozta az aleystat. Kiilonosen akkor van ne-
hézség, ha a trauma utan 1—2 honap mulva torté-
nik a mitét és a folyadékban véren kiviil egyebet
nem sikeriil] kimutatni. Frerick kozolt esetében hat
hét mulva tortént miitétkor a bursa omentalisbol
2 liter barnas-vorises folyadékol boesatottak le,
melynek eredete szerintilk hatsé gyomorfalrepedés-
sel volt Osszefiiggésbe hozhato. Rinne ¢s Newsky is
kozolt traumas alapon keletkezett bursa omentalis
vseudocystat. Blechner, Thile, Heinecke, Fenwick
eseteiben a hasnyalmirigy fedett sériilése okozta a
bursa omentalis altomlgjét. Thomas a trauma utin
egy honappal végzett miitét alkalmaval dirvitette ki
egy altomlé csokoladébarna hig tartalmat a bursa
omentalishol; a lobus Spigelin talalt sériilést.

Tiszta epe is lehef belek kozotti, s6t a bursa
omentalishan levé pseudocysta tartalma. Trauma
kovetkeztében epe a nagy epeutak, illeive a maj
sériilése folytan jut a hasiiregbe. Altaliban a nagy
epeutak sériilésekor talalhato nagyobb tomegii és
tiszta epegyiilem a hasiireghen. Majsériiléskor elsé-
sorban vérzés kezdédik és a hasiireghe iiriilt vér
kezdetben ecsak alig lathatolag kevert epével; még
leginkabb a maj also lelszinének sériilésekor tala-
lunk epével valé keverodést. Ha a majsériilést var-
rattal vagy tamponalassal ellattuk, a hasiiri vér-
omlenyt eltavolitottuk, a maradék pedig felszivo-
dott, fejlédik ki lasst epeszivargis folytan a tiszta
epegyiilem; tehat ezzel esak a masodszori, vagy leg-
alabb is a késobbi iddszakban végzett miitéinél ta-

lalkozunk., Majsériilés utan képzodo tiszta epegyii-
lem lehetéségét bizonyitani latszik a Dollinger is-
mertette eset is, melyben a maj jobb lebenyének
also szélével fuggott ossze a 1'% liter epés aleysta.
Tehat tavol a nagy epeutaktol sérilt a maj.

A szabad hasuregbe urulé epe igen kulonhozo
folyamatot indithat meg. A maj epeutaiban levo
epe rendszerint esiramentes. Ilyen a majsériilés-

kor a hasiireghe kiomlé epe is. Konnyen ferto-
zodhetik azonban a bél felol retrograd aton. Az
epének a repedésen at wvalo iriilése folytan az
epeutakban levé nyomas cesokken és igy a las-
subbodotit epeiiriillés  kovetkeztében a  fertdzés-
nek a duodenum felgl valé felszallasara nagyobb

a lehetoség. Ha a fertozés erésen virulens esirokkal
torténik, akkor halalos heveny hashiartyagyulladas
jon létre. Enyhe fertozés esetében, sot a legtiobb
szerzo szerint fertozés nélkiil is, esupan az epe vegyi
hatasara elhuzodé epés hashartyagyulladas keletke-
zik. Ennek kovetkeztében az epe koriil a hashar-
tyan vastag fibroplastikus tok képzodik., Azonban
néha elmarad a sterilen kiomlott epe koriil a has-
hartya reaktiv gyulladasos megvastagodisa, az epe
felszivodasat semmi sem gatolja és a halal cholaemia
folytan hamarosan bekivetkezik, Ha azonban kifej-
lodott a fibroplastikus tok, az az epe felszivodasat
annyira csokkenti, hogy sulyosabb tiinetek hianyoz-
hatnak, a beteg a majsériilés miatt végzett miitét
utan, mint latszolag gyogyult, hetekig fent jarhat
65 csak a fokozatos legyengiilés miatt keriil ujra
orvosi kezelésbe, mint ez az altalam észlelt esetben
is tortént. A koriiltokolt epegyiilem néha altomlo
alakjaban jelenik meg és ilyenkor nagy daganatként
puha hasfalon at j6l kitapinthato, s6t néha szabad
szemmel is lathaté nagy elddomborodast idézhet elé.
Dollinger, Spencer, Lennander, Uhde belek kozotti
epetartalmn dleystat irt le. A Whipple kozolte eset-
ben az epe szétfeszitette a lig. suspensorium hepatis
lemezeit. Martens tobbszoros hasi epecystat ismer-
telett, Az altalam észlelt esetben maéajsériilés utan
az epe a bursa omentalishan gyilt meg elzarédott
foramen Winslowi mellett és az itt képzodott hatal-
mas altomlé a hasiireg egész felsé felét kitoltotte.

1940 szeptember 11-én egy 22 éves katona keriilt
osztalyunkra. Részben vasifon, részben sajat laban
tette meg az utat a kérhazig. Eléadja, hogy ez év
aungusztus 17-én  hasbartgta egy 16. Eszméletét nem
veszitette el, ellenben eros hasi fajdalmai tamadtak.
Sajat laban ment a gyengélkeds helyiségbe, ahol lefek-
tették. Hasi fajdalmai mindjobban fokoz(;dtak, hasa
puffadni kezdett, a sériilés ntan 4 6rdval hanyt elszor,
mire bevitték a legkozelebbi véaros polgari kérhazaba.
Itt megoperaltik az elszenvedett loragas ntan 12 6ra-
val; majsériilést lattak el. El6adja, hogy a helybeli ér-
zéstelenitésben végzett mitét alatt és azutan is allan-
déan fajdalmat érzett mindkét vallaban, Miitét utan
nyole nappal felkelt, két hét mulva kiboesatottak a
koérhazbo6l. Azonban gyengesége miatt otthon is job-
bara fekiidt, hasa 1ujra fajni, majd puffadni kezdett,
sokat hanyt, nehezen taplalkozott.

Az elsé mitétet végzo orvos szerint a méaj bal lebe-
nyén harantul futé repedést talaltak. Ezt boven tam-
ponaltak. A beteg dllapota erésen romlott, érverése
mar alig volt tapinthaté. Azonban 300 cem vér atboesé-
tasa utan allapota fokozatosan javult. Miitét utan két
}cléttttgl}1 a beteget majdnem gydégyultan otthonaba boesa-

ottak.

Mikor felkereste korhazunkat, erdsen leromlott

allapothan  volt. A bér alatti zsirszévet mnagyon
megfogyott; a bor és nyalkahartyak feltiinden
sappadtak. Homérséklete 36.9, érverése valamivel

kisebh hullaimu, egyenletes, percenként 86. Nyelve
egy kevéssé bevont, nedves. A hasfal kozépvonali-
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ban gyomorgodortsl a koldokig vonalas miitéti heg.

kozéptajon mnedvez6 kis sipolynyilas. A has [fels6
része a koldokig félgomb alakban koriilhataroltan
elédomborodé, mindkét bordaiv, de féleg a bal-

oldali szemmellathatélag elemelt. A hasiireghen Kki-
tapinthato terimenagyobbodas lefelé jol kaoriilhata-

rolt, nagy emberfejnyi, feszes, rugalmas, el nem
mozdithato, a légzési mozgasokat nem kovefi., A

terimenagyobbodas felett tompa a kopogtatasi hang,
esupan a gyomorgidorben a kozépvonaltol jobbra és
balra két tenyérnyi teriilet ad dobos kopogtatéasi han-
got. A tompulat bal oldalon a hatsé homaljvonalig
kovethets, ahol a VII. bordaig ér, jobb oldalon a
bordaiv ala terjed oly médon, hogy oldalt a maj-
tompulat megvan. Szivesteslokés a 1V. bordakoz-
ben. A szivhangok tisztak. A tid6é felett diffuse
puha sejtes légzés. A hasfal koldoktsl lefelé puha,
a hasban alul koros képlet nem tapinthaté. A beteg
erdgs szomjazasrol panaszkodik, néha esuklik, evés
utan hanyingere van, egyszer-masszor ki is hanyja
az ételt. Voros vértestszam 3,500.000, haemoglobin 50
szazalék. Fehér vérsejtszam 9.200. Vizelete szalma-
sarga, savi; benne sem fehérje, sem geny, sem epe-
festék mines. Allapota lassan romlott: gyakoribb
lett a esuklas, mind siirtibben hanyt. A hasi lelet
lényegesen nem valtozott.

1. dbra.

Tekintettel a vérképre, a nagy sappadtsagra,
feltettem, hogy a majsériilés helyérsl lasst veérszi-
rargas, esetleg epefolyas all fenn. A terimenagyob-
bodas elhelyezédése alapjan arra gondoltam, hogy
a folyadék a bursa omentalishan gyiilt meg a maj
alsé falanak sériilési helyérél, kozben a Winslow-
nyilas elzarodhatotts Csak igy magyarazhattam meg
a rogzitett képletnek lefelé valé éles elhataroloda-
sat, a bordaivek ald vald beterjedését, azok elemelé-
sét, a gyomorgodorben és a szegyesont kardnyujt-
vanya felett levé gyomorlégholyag dobos kopogta-
tasi hangjat.

IX, 13-an azonos vércsoporti 400 cem. vér koz-
vetlen athocsatasa. Aznap enyhe hidegriazas.

IX, 14-én miitét aetheres altatasban. Felsé me-
dian laparotomia kéldok ala 2 ujjal meghosszab-
bitva. A terimenagyobbodas felett a nagy cseplesz
felesapodva a maj alsé széléhez és a hasfalhoz tia-
padt. Az Osszetapadasokat konnyen sikeriil tompan
oldani. Az egyik bélkacsnak a képlethez vald lend-
vését csak élesen tudjuk levalasztani. Felszabadi-
tas utan a terimenagyobbodis, — amely az egész
miitéti teriiletet kitolti — kétoldalt kézzel jol koriil-
jarhato, hatul széles alapon iil. A  emberfejnél na-
gyobb terimenagyobbodas eliilsd falan tapinthato a

gyomor, mely a hossztengelye koriil mintegy 45“@5%
nyira elfordult oly maédon, hogy a pylorus Jobb

kozépvonalban talalhato. A terimenagyobbodis s
eliilsé falan alul a harantremese lathato. Izolalas

utin Dbetapintunk a foramen Winslowiba, az oll
levé letapadast tompan szétfejtjitk, mire rogton

iiriilni kezd a barnas fekete hig folyadék. Idényerés
¢éljabol a mesocolonon 2 em hosszit metszést ejtiink
és innen boesatjuk le a mintegy 4 liter folyadékot.
Ezutian mar konnyebben lehetett tajékozodni. Kide-

riill, hogy a maj bal lebenyének eliilsé éles széle a
gyomor kis gorbiiletével szivéosan oOsszenott, ugy

hogy a kis esepleszbdl semmi sem lathato. Szadlas
céljahol a lig. gastrocolicumon 1 em-es nyilast
ejtiink, ekkor jol lathatd, hogy az epegyiilemet 5—6
mm vastag tok vette koriil. Gumicsé bevezetése, a
mesocolon sebének elvarrasa, hasfalvarrat., 1 liter
infusio.

A mitétkor nyert barnas, zoldes, fekete folyadék
vizsgalatanak eredménye: »Obermeyer j6édos és Ehrlich-
féle diazo reakeidk hatérozottan positiv eredményt
adtak. A centrifugatum nedves készitményében bar-
nas, sarga amorp kristalyok wvannak, melyck berlini
kék reactioval nem festhetok. A vegyl és goresovi vizs-
galat alapjan a folyadék epe. A cytologiai kép valtoza-
103 voros vértesteken, fehér versejteken és endothel
s(‘)t(‘]\('“n kiviil olyan nagyobb sejteket és sejtszigeteket
is talaltunk, melyeket alaki tulajdonsagaik, finomabb
sejtszerkezet, magszerkezet alapjan majsejteknek tart-
hatunk. A folyadékkal, valamint annak centrifugatu-
maval beoltott taiptalajozk esiramentesek maradtak.«

A beteg allapota a miitét utan gyorsan javult.
Hanyinger, esukl4s, hanyas tobbé nem jelentkezett.
Erdekes volt, hogy a beteg — ugyanigy, mint az
elsé miitét alatt is érezte — miitétiink utian ismét
vallfajdalmakrol panaszkodott, melyek eltartottak
6 napig. A gumicsovon elsé nap 40, masodik nap 30
cem epe trilt, majd fokozatosan esokkenve atala-
kult gennyes savos folyadékka, melyben epefestéket
2 hét mulva mar nem sikeriilt kimutatni; ekkor a
esovet eltavolitottam. A beteg rohamosan erdsodott,
minden hasi panasza megsziint és azota is jol érzi
magat. e

Eszlelt esetemhez hasonlot az irodalomban mem
talaltam.

A Tisza Istvan Tudomanxegyetam szemészeti klinikdi-

Janak (igazgato: Kettesy Aladar ny. r. tanar) és a kas-

sai allami korhaz ideg- és elmeosztialyinak (féorvos:
Pap Zoltan egyet. magantanar) kozleménye.

Velesziiletett szemhéjcsiingés és gyenge-
elméjliség.

Ivta: Tatdar Joézsef dr. egyetemi tamarsegéd és Pap

Zollan dr. egyetemi magantanar, korhazi fdéorvos.
A velesziiletett szemhéjesiingés (ptosis conge-
nita) egyrészt az agyidegmagvak vilagrahozotl

bénasaganak, masrészt a szemizmok és a szemkoriili
lagyrészek elsoleges fejlodési zavaranak koresoport-
jaba tartozik. Kz a két rendellenesség egymastol
fiiggetleniil is jelentkezhet, bar ugy latszik, nem ez
a gyakoribh eset. ‘A kettd kozotti szoros kapesolatot
igazolja az, hogy gyakran egyiitt fordulnak el6.
Nines ugyan még végleg eldontve, hogy az agyide.
gek vilagrahozott bénasiaga, az idegmagvak elsoéle-
ges fejlodési hidnyanak (agenesia) kovetkezménye-e,
vagy pedig az idegszovet életképtelensége (abio-

ﬁ'ée m‘"
dalt a mélyben, a fundus pedig elél luemelkedve\ﬁl ﬁg »
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trophia) miatt koran kifejlédott elfajulas, magsor-
vadis eredménye; annyi mégis bizonyvosnak lit-
szik, hogy kéreredet tekintetéhen mindezek a rend-
ellenességek a csiralemezek sulyos fejlédési zava-
raval kapesolatosak., Ez a fejlodési zavar nem szo-
ritkozik csupian az idegrendszer fejlédési telepére,
hanem egyarint érintheti mind a harom csiralevél
szarmazékait. Eredetiiknek erre a kozis aslapjara
utal mar az is, hogy a velesziiletett szemhéjesiin-
gést igen gyvakran tobbiranya fejlodési rendellenes-

g, kiilonbozo szervek alaktorzuldsa, csokevényes-
sége, altalaban testi és lelki elfajulasi jelek halmo-
zodasa kiséri, Leggyakoribb jelenség a Kkiilso szem-
izmok bénasiga, ezek kozott is a felsé egyenes
izomé. Sulyossiaga tekintetében azonban a felsod
gyenes szemizom gyongeségétol az odsszes  kiilso
szemizmok bénasagaig minden fokozat eléfordulhat,
bar a mervus trochlearistél és abducenstél beideg-
zett izmok Dbénasaga ritkabh. Muggia szeriat a
sphineter iridis s altalaban a bels§ szemizmok soha
sem bénak. Hozzaszegédhet azonban a velesziiletett
szemhéjesiingéshez: hibas  fénytorés, szemrezgés,
kisszemfiség, szemréssziikiilet, mongolredds, arecideg-
bénulas, az V. agyideg mozgaté vagy érzo aganak
hénasiga, a fiillkagylo hianya vagy eltorzulisa, fej-
remegés, nagyothallas, rovidujjasag, uszohartyva-
képz6dmény, izomhidiny a torzson, epilepsia, szel-
lemi zavar stb. Ritka esetben a velesziiletett szem-
héjesiingés vilagrahozott nynltagyi bénasig (para-
lysis bulbaris congenita) részjelensége lehet. Igy pl.
Gelder és Weil esetében a VIIIL, IX.,, X., XI. agy-
idegpar kivételével valamennyi tobbi nyaltagyi ideg
vilagrahozottan béna volt.

Az alabbiakban ismertetendé szemhéjesiingés
két nemzedékben hét esaladtagon fordult els. Mas
fejlodési rendellenességen kiviil az egyik esetben
szemizomhénasaggal és szemréssziikiilettel, a masik-
ban szemizombénasaggal és velesziiletett hiilyeség-
gel egyviitt jelentkezett, A szemhéjvaz esokevényes-
sége, a szemoldokszorzet sorteszerii  hozontossaga
mind a harom esetben feltiing volt.

Par évvel ezelott egy kozségi orvos hirt adott
arrol, hogy falujiban egy »kisszemii esalade &,
amelynek minden tagja, egy ledany Kkivételével,
esiingd szemhéja. Mivel anyagi okok miatt nem le-
hetett a esaldadot behozni a klinikara, fényképezd-
géppel és egyszeriibb vizsgialé eszkozokkel felsze-
relve az illet§ faluba ulaztunk és a kozségi orvos
rendelGjében, amennyire a koriilmények engedték,
az apat és az egyik fiat megvizsgaltuk. A tavoleso
helyeken lakd tobbi esaladtagok koziil még esak
egy masik fiat volt alkalmunk futélag megvizs-
gialni az egyik utbaesé szomszédos tanyam.

A (’\dl‘l(h Lowlonnen)t az apa: B. 4. 77 éves, lold
miives-napszimos, igy adja eld: ~\p|u. .vad kb. 50 éves
korban halt meg, mind a ketté épszemi volt. Heten
voltak testvérek, rajtakiviil egyiknek sem volt rend-
ellenes a szeme. Nagybityjairél esak halloméshél tudja,
hogy rendes szemtuek voltak. A felesége is épszemil
volt. Hét gyermekiik koziil hat »kis szemmel« sziiletett
és nott fel; esak egy leany volt rendes szemii, ez férj-
hezment és a tovabbi sorsarél nem tud. A »kisszemiic
gyermekei koziil 4 fia, 2 leany. A leanyok élnek, a fiuk
koziill ketté meghalt, egy megnosiilt, ezy sziiletése
O0ta hiilye. Az el6bbinek méar volt egy biztosan ren-
des szemii gyermeke, de koran meghalt. Az utobbi
az altalanos fejlédésben is  visszamaradt, jarni
kés6n tanult meg, >ol\.u"' tisztatlan volt. 13 éves
kordaban hallottak els6 szzwa’xil-. amikor egy diih-
rohamaban baltat ragadott oOecsére és elkidltotta
magat: »balta hoppe. Beszéde ma is hibas. Iskolaba
nem jart. Elmefogyatékossaga mialt tébbszor vizs-

1. dbra.

galtattik orvossal. A dologhan is esak késén vették
haszndat, ma azonban méar a péasztorkodasban bevalik.

B. A. szemészeti lelete. (1. abra.) A szemrés a ren-
(lusnél joval rovidebb, hossza 18 mm (blepharophimo-
s18). l\munpontok a belsé szemulgtél 3 mm-nyire
\ummk A szemrés tagassiga csupan 3 mm, ennél ta-
gabbra erdlkidve sem tudja nyitni. A bozontos, sorte-
szeri, igen das s/emol(l()l\\wrzo alatt a musculus cor-
rugator supercilii és a museulus frontalis #dllandéan
mitkodik: a szemoldok ivelten felfelé huzédik, a hom-
lok bére vastag harantredékbe szedddik. A latas meg-
konnyitése végett fejét kissé hatraszegve tartja. A hom-
lokizom huzé hatasdinak megsziinésekor a szemrés azon-
nal teljesen bezarul. A szemhéjak a rendestd]l egészen
eltéroek: a felsok leesiingenek, redéi ninesenek; a
fels6 szemhéjvaz satnya, alig tapinthaté, az alsé még
csol\e\'env ssebb, A hLemherael ép, a pillaszérzet igen
gvér. A kotohartya eg a konnyszervek epok A szem-
golyd rendes nagysagi, a szaruhartya sima, fénylé, at-
latszo, felsé részében gerontoxon. A esarnok rendes
mélységii. A szaruhdrtya atméréje l’uggo]egeseu 10 mm,
vizezintesen 11 mm. A szemgolyoé mozg glsa lefelé kor-
latozott, felfelé nem lehetséges, mas n.nnb:m j6. Az
bsszetérités és a pupillak visszahatisa fényre és alkal-

2. dbra,
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mazkodasra kifogastalan. Latéélessége mindkét sze-
mén: 40/0. A szefeneket és a tordkozegeket miiszerek
mén; 40/o. A szemfeneket és a tordkozegeket miiszerek
Feltiing mindossze az, hogy szérzete igen dis; homlo-
kan hajorvény van, kormei egészen fehérek. Ertelmi
V1ssz(un(n-udottsagra valé jel nines.

[. 32 éves. (2. dbld) l\df'\,]tlbdll ugyanazokal az
elteresel\et latjuk rajta, mint apjan, de joval mérsékel-
tebb alakban. A felsd szemhéjon, foleg a kiilsé részén,
mar némi redozet mutatkozik, al(lk_]a mar megkozeliti
a rendest. Mind a két ,s/,"mhéj esiing, a szemrés
tagassiga jobboldalt 4 mm, baloldalt 3 mm. A hom-
lokredok megsziintetése utin a  jobbszemrés 2 mm-re
a bal 1 mm-re szukiil, A szemhéjvaz feliil esokevényes,
alul hidnyzik; a szemrés hossza 19 mm. A konnypontok
tavolsdga a belsé szemzugtél 3 mm. A” szaruhartya
sima, esillogé, atlatszo, vizszintes Aatmérd Je 11 mm, a
fiiggoleges 10 mm. A esarnok rendes mélységi. A szem-
golyd rendes nagysagi; mozgasa felfelé nagy fokban
korlatozott, de lefelé és az alsé ferde izom irédnyaban
is elégtelen, ezzel szemben oldaliranyban jé. Az ossze-
térités s a pupilla visszahatasa fényre és alkalmaz-
kodasra jo.

Egész kiilseje az elfajulis jellegét viseli magan.
Kisfejti: fejkeriilete 51 em. Homloka alacsony, igen
erosen elédomborodik, viszont a homlokdudor td,.]eka
besiipped; halantéka hajjal ben6tt, homlokan haj-
itrvieny. Szemoldike bozontos, sorvteszerii, vastag. Fiil-
kazyléi rendellenes alakiak, a jobboldali 4 mm-rel
kisebb és elallé. Termete alacsony, kissé részaranytalan,
alsé végtagjai tdalrovidek. Jarasa lomha, esetlen. Be-
széde alakilag lassu, vontatott, a hosszabb vagy o6ssze-
tett szavak kimondasakor hianyosan tagolt, zeneileg
hangsilytalan, diinny6g6; szinezd mellékzongék nem
kisérik. Ertelmileg a tartalomnélkiili lelki sivarsag, a
bargyu butasag képét nyujtja: a lelki visszahatas
ideje meghosszabbodott, eszmetarsitiasa szitk korben és
lassan mozog, szoékincse rendkiviil fogyatékos, fogal-
mai még targyi vonatkozasban is tokéletlenek, Erzel-
mileg kozombos, semmi sem érdekli, figyvelmét alig
lehet felkelteni és lekotni. Személyi adatai koziil csak
a nevét mondja meg, sem életkorat, sem sziiletési évét
nem tudja. Még a foglalkozisa korébe vagd fogal-
makkal sines tisztaban: nem ftudja, mikor vetik és
aratjak a buzat, a honapok és napok neveit, azt sem,
melyik nappal kezddédik és véezddik az év, sth.

B. M. 22 éves. (3. abra.) Csak futélag vizsgalhattuk.
A szemhéjesiingés rajta a legkisebb foku, a szemhéj-
vaz fejlettebb, szemrése tagabb, a homlok és szem-
oldok izmainak kisegité mtikodése a legesekélyebb. Az
als6 és felsé egyenes szemizmok miikodése itt is kor-
latozott, a szemgoly6 mozgasa csak oldaliranyban Kki-
fogastalan. Személdokszorzete erdsen oOsszendtt, dus,
sot, tekintve fiatal korat, azt mondhatjuk, hogy ez a
koros jellegzetesség rajta a legkifejezettebb.

S —

3. dbra.

Mitétrél a ¢salad egyik tagja sem akart hallani,
igy a pathohistologiai szemponthdl kétségteleniil igen
Llr(lckeﬁnek igérkezo beavatkozasrol le kellett mon-
danun

A velesziiletett szemhéjesiingés szérvanyosan is
elofordul, de ez a ritkabb, mondhatnank, kivételes.
Legtobbszor nemzedékeken at oroklodik és ezek az
igazan emlitésremélto, kortani és orokléstani szem-
ponth6l egyarant érdekes alakok. Az irodalomban
eddig kb. 40 orokolten szemhéjbénulasos esalad le-
irasaval talalkozunk. Az oroklés menete, tigylatszik,
majdnem kivétel nélkiil dominans és nemhez nem
kotott, tehat a betegséget ndk és férfiak egyarant
atveszik. Az irodalom adatai szerint mindig olyan
egyeének szarmaztatjak at a bajt, akik maguk is be-
tegek, vagyis a koros gen nem valik recesszivvé;
masfelél az egészséges csaladtagok utédai is mind
egészségesek; és végiil a dominans oroklés szaba-
lyanak megfeleléen a) kéros tulajdonsiag akkor is
megjelenik az ivadékokon, ha csak az egyik sziil6
rendellenes: tehat heterozygota allapotban. Domi-
nans oroklés mellett szélnak Addario la Ferla,
DBriggs, Dimilry, Horner, Hiittemann, Killian, Krd-
mer, Miinden, Prosper, Ross, Schade, Stuckey, Ti-
7ellz, Roddin, Wingler és masok észlelései. Hasonlo
nézeten van Bird is. O harom nemzedéken At orok-
16d6 szemhéjbénulast ismertet, ahol a koros gent a
nagyanya hozta be a esaladba és mind a nék, mind
a férfiak atvették. Muggia megfigyelése is emellett
szol. Az 6 mégy nemzedékre terjedd esaladfajanak
az a legfébb érdekessége, hogy mindig esak az
egyik oldali szemhéjon mutatkozott bénulas és az
oldal minden nemzedékben valtozott. Wingler egy-
egy ikren ir le kétoldali szemhéjesiingést oroklott
fillbajjal egyiitt.

Ezzel szemben Braun olyan csaladot ismertet,
amelyben a szemhéjesiingés mongolredovel egyiitt
inkabb recessziven oroklédott, mint dominansan.
Mac Ilroy és Usher pedig egy csaladban hataro-
zottan nemhez kotott recessziv oroklést allapit meg.
Ezek az észlelések azonban esak ritka kivételek.

A mi esetiinkben — éppen 1gy, mint Waarden-
burg, Braun és masok kozléseiben i
szemhéjesiingés, hanem a fejlédési hibak egész so-
rozata tiszta dominans moddon és egyiittesen orok-
16dott. Csak a tiinetek sulyossagaban és fokaban
rannak egyéni kiilonbségek, de nem a minGséghen.
Az oroklési modnak és a tiinetegyiittesnek zart egy-
séghe kapesolodasa arra a feltevésre indit, hogy itt
tobbiranyt génhatassal, pleiotropiaval (Plate) al-
lunk szemben, vagyis: az egyiitt oroklédo koros tu-
lajdonsagok osszeségét egyazon gén hatarozza meg.
A Kkoros gén eredetére vonatkozé kutatiasunk az
apan tal nem vezet. Felmen6é apai és anyai agon
nem tudtunk méas kéros tulajdonsighordozot kinyo-
mozni sem a férj, sem a feleséz esaladjaban. Fel
kell tehat tenniink, hogy a génmutacié valamilyen
ismeretlen eredetii és természetii esiraplasmaarta-
lom, vagy idiokinetikus hatas kovetkeztében buk-
kant fel és uralkodé jelleggel tovabbszarmazott a
kovetkezé nemzedékre is. Figyelemremélto, hogy a
fent leirt fejlédési hibak a legstlyosabb fokban az
apan mutatkoztak, az els6 nemzedékben mar szeli-
debh alakot oltottek.

Felvet6dik az a kérdés: vajjon nem fognak-e
a koros tulajdonsiagok a méasodik nemzedékben még
ovabb szelidiilni és nem mentesiilnek-e teljesen a
késobbi ivadékok ettél a stlyos orokségtol? Ezt el-
méletileg nem lehet teljesen kizartnak tartani, mert
cgy tulajdonsag uralkodé jellegét, tényleges meg-
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nyilvanulasat a koros| génnek az egészséges ellen-
labas (allelomorph) génnel valé vetélkedése donti
el. Bziddszerint a masodik nemzedékre vonatkozo-
lag az egyetlen ép szemmel sziiletett unokan kiviil
mas adatunk nines, de mindenesetre érdekes lesz
az utodokat megvizsgalni és (1/, ihiiklést, ebhol a
szempontbol is tovabb kovetni. (4. abra.

QO. n@i%

X

‘ 4. dabra.

Az a tény, hogy a esalad egyik tagja a szemhéj-
esiingésen kiviil egész testalkataban is elfajult ¢s
nagy fokban - gyongeelméjii volt, azt bizonyitja,
hogy ennek a tiinetesoportnak eredetében rejlé ko-
ros génhatas mennyire altalanos és sokiranyu lehet
és alkalomadtan az egész csirafejlédést megzavar-
hatja. Ebben az esetben pl. a szem. koriil lathato
elvaltozason kiviill az agyrendszer stlyos fejlodési
visszamaradottsagit is ugyanarra a kozis okra kell
vanatkoztatnunk. Valéjaban az ilyen rendellenes-
ségeknek sokféle, sulyos elfajulasi tiinettel wvalo
egyiittoroklodése a eselekvé eugenika szempontja-
bol is bizonyos megfontolast tesz jogosultta. Igy
Schade olyankor, ha a szemhéjesiingés mas zava-
rokkal tarsul, pl. szemrezgéssel, fejremegéssel,
gyonge latassal (amblyopia), sth., a szaporodis meg-
akadalyozasat, s6t a magtalanitast is indokoltnak
tartja.

Ha mostl végezetiill abbol a szemponthol vizsgal-
juk esetiinket, hogy az egész tiinetesoportnak mi
volt a kozvetlen oka, akkor a legvalészinibbnek
latszik az a feltevés, hogy a fejlodési gatlas nem a
nervus oculomotorius magesoportjaban, hanem a
szemkoriili lagyrészek esiratelepében érvényesiilt
legerésebben. Kz megfelel Lawford, Heuck, Bach,
Steinheim, Briickner és misok felfogasanak. Az ok
tehat eszerint nem kozponti, hanem kornyéki és a
szemhéjvaz, a felsé egyenes szemizom, a szemhéj
emeldizma ecsokevényességében, fejlédési hianyaban
keresend6. Latszélag erre utal a szemhéjesiingéstol
fiiggetlen egyéb elvaltozasok helyi esoportosulasa
is. Tudjuk, hogy a harantesikolt izmok a méhen-
beliili élet kezdetén a kozponti idegrendszertol lug-
getleniil fejlédnek és igy Leonowa szerint lehetsé-
ges, hogy a késobbi beidegzési és taplalasi fiiggo-
ségi viszony azért nem alakul ki, mert helyi fejlo-
deési gatlasok megakadalyozzak. Waardenburg a
rendes magzatkori viszonyok megmaradasival ma-
gyarazza ezeket a fejlodési hibakat. Ez a felfogas
j6l osszeegyeztetheté Nussbaum vizsgalataval, aki
kimutatta, hogy a szemhéj emeldizma esak a kiilso
mozgaté szemizmok kifejlédése utan kezd fejlédni.

Meg kell azonban jegyezniink, hogy az imént
emlitett igen valdszinii magyarazat ellenére is a
nervus oculomotorius mag hianyanak vagy magzat-
kori elsorvadasianak lehetdségét csak szovettani
vizsgalat zarhatna ki teljesen, mert ez a szemkoriili
lagy részek fejlodési hibaival igen gyakran egyiitt
fordul eld, s6t a magsorvadas tobh agyidegre is ki-
terjedhet. Spalz és Ulrich, tovabba Fényes az ideg-

magvakon kétségteleniil elfajulisos elvaltozasokat
deritett ki. Ugyszintén nem lehet kétséges az idegi
eredete annak a szemhéjesiingésnek, amit Dollar
irt le: egy esalidban harom nemzedéken at minden
esethen az 50. életév utan jelentkezelt kétoldali
szemhéjbénulas, Ezt a ritka koérképet, ami teljesen
az Orokléses rendszerbetegség jellegét mutatja, a
francia szerz6k »ptosis tardif familial«-nak nevezik.
Annyiban kiilon esoportot alkot, hogy nem veleszii-
letett rendellenesség, de a vilagrahozott szemhéj-
esiingéssel valo rokonsagat elarulja azzal, hogy
oroklodik, mégpedig szintén dominans modon és
egyéh fejlodési hibak, elfajulasi jelek is éppugy
kisérni szoktak.

Az orvoslas lehetéségét mérlegelve, ezek a fejlo-
dési hibak nehéz feladat elé allitjak a szemorvost,
kiilonosen ha nemesak az areszépités, hanem a mii-
kodés tekintetében is eredményt akar elérni. A Blas-
kovies-féle miitéttel igen jo tapasztalataink vannak.
Schtscehekina kiemeli a modszer elonyét Hess, Motais
és Eversbusch eljarasa fo6lott. Az apa nagyfoku
szemréssziikiilete, szemhéjvazanak és emeldizmanak
hianya valészintileg lekiizdhetetlen akadalyt alli-
tana a miitét elé. A finkon azonban mar konnyebb a
helyzet, mert a szemhéj alakja a rendeshez igen
kozel all.

Osszefoglalds: Velesziiletett, orokléses szemhéj-
esiingés  eseteit  ismertettiik, melyek a kovetkezo
fejlodési hibakban nyilvanultak meg:

1. kétoldali szemhéjesiingés,

2. szemroszszikiilet,

3. a szemhéjvaz és az emeldizom fejletlensége,

4. a fels6 egyenes szemizom bénasaga, illetve
csokevényessége,

5. igen dus, sorteszerii, részben Osszenott szem-
oldok,

6. a csalad egyik tagjan altalanos testi elfajulas
tiinetein kiviil velesziiletett gyongeelméjiiség.

A tiinetesoport memhez nem kotott dominans
modon oroklédott egy aparol hat gyermekére. A tii-
netek helyi esoportosulasabol inkabbh kornyéki fejlo-
dési gatlasa, a magzatkori viszonyok megmarada-
sara kovetkeztetiink, bar a magsorvadas lehetdségét
sem lehet teljesen kizarni.

Pazmany Péter Tudomanyegyetem elme- és ldeg‘kortam

klinikajanak (igazgaté: Benedek Laszlé ny. tanar) és

a budapesti 10. sz, honvédkorhaz elme-, ldegmsztalvanal\
(vez>tiorvos: Pethe Ferenc ezredorvos) kizleménye.

Lueses monoballismus esete.

irtak: Angyal Lajos dr. egyet magantanar és Pethe
I'erenc dr. ezredorvos.

A Dhallistikus mozgasi nyugtalansiag tulajdon-
képpen a choreas mozgasok egyik alfaja, azonban
mind klinikailag, mind loealisatios szemponthol
ezektol kiilonvalaszthaté. Klinikailag féktelen, inco-
ordinalt tomegmozgisok formajaban jelenik meg,
mégpedig leggyakrabban mint hemiballismus az
egyik egész testfélen. Jellemz6 a mozgisok gyors,
a choreara emlékeztetd lefolyasa, kiterjedése a vall-
¢és medenceovre, altalaban a proximalis iziiletekre,
a kilengések magy amplitudoja, szabalytalansaga,
esapkodo, rotalo, dobalo jellege. A hemiballistikus
tilnetegyiittes kordbban mint hemichorea volt isme-
retes. 4. Jakob volt az elso, aki a syndroma klinikai
¢és anatomiai killonallasat felismerte., O 1923-ban,
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részben a sajat, részben v, Economo és 0. Iischer
korabban észlelt esete alapjan a bantalmat az ellen-
oldali corpus subthalamicum Luysi laesidéjara ve-
zette vissza, felismerve, hogy a corpus Luysi miiko-
dése egész testrészek mozgas-synergiainak szabalyo-
zasaban all. Ez a felfogis ellentétes a korabbi
Karplus-Kreidl [. elmélettel, amely a corpus sub-
thalamicumot vaso-vegetativ kozéppontnak tekin-
tette. Bar egyes szerzok, igy Kleist és Shinosaki
a corpus Luysinek a vaso-vegetativ funectiok szaba-
lyozasaban maig is szerepet tulajdonitanak és mas-
részt Lhermitte szerint a Luys-féle test sériilése bizo-
nyos psychés zavarokkal is jar, mégis az utolso mas-
fol évtized sziamos esetkozlése és esetelemzése alap-
jan ma mar a corpus Luysi sériilése folytan létre-
jovo  tiinetegyiittes végleg tisztazottnak tekintheto.
Igaz ugyan, hogy a kozolt esetek nagyobb részében
a laesio — tobbnyire vérzés, lagyulas, ritkabban
rakos attétel, tuberculum, gocos enkephalitis —
szomszédos agyi teriiletekre is kiterjedt, igy elsosor-
ban a thalamusra, a subst. nigri-ra, pedunculus
cerebrire, a kotékarra, a striopallidumra, a belsé tok
szomszédos részeire, a Forel-f. mezére, sth., azonban
a corpus Luysi laesioja minden esetben kivétel mél-
kiil megtalalhato volt, mig a tobbi felsorolt teriiletek
esak valtakozva és kiilonb6z6 combinatidkban vol-
tak bevonva a bantalomba. Emellett mind klinikai,
mind anatomiai szempontbél tiszta esetek is ismere-
tesek. Spatz mar 1927-ben arra a megallapitasra jut,
hogy a corpus Luysi az extrapyramidalis rendszer
egyetlen olyan tagja, amelynek kétségteleniil koriil-
irt, electiy miikodése van. Sdntha 1928-ban a korabbi
esetek, valamint sajat esete alapjan ugyancsak hata-
rozottsaggal allitja, hogy a corpus Luysi részleges
vagy teljes roncsolasa nélkiil hemiballismus nem
johet létre; 4. Jakob és Kashida, valamint a sajat
masfél éve fennallo esetével bizonyitottnak veszi,
hogy a tiinetegyiittes fellépés{-hez mas agyi teriile-
tek kikapesolasa vagy izgalmi allapota nem sziik-
séges és hogy a jellegzetes ballismusos mozgaszavar
a corpus subthalamicum kiesési tiinetekeént all elé.
Véleménye szerint a goceal esetleg oki osszefiiggéshe
hozhatéo a gyakran észlelt kiséré hypotonia és hypo-
reflexia, azonban a Luys f. test feltételezett érszaba-
lyoz6 szerepének mind az allatkisérletek eredményei,
mind az emberi kértan adatai ellentmondanak.

A Dallistikus mozgaszavar eredetileg csak a
hemiballismus formajaban volt ismeretes. Benedek
magyar kozleményében, (Erdélyi Orv. Lapok. 1921.)
majd 1923-ban Wienben tartott eléadasaban az also
végtagokon észlelt ballistikus jellegii spontan mozgast
paraballismusnal; nevezte el. 1927-ben Matzdorff
ugyancsak paraballismusnak nevezi az 4. Jakob és
Kashida altal 1925-ben kozolt eset mozgasi zavarat,
Rakonitz altala heredodegenerativnak tartott, az
egész testre kiterejedd ballistikus jellegii mozgasi za-
vart kozol biballismus néven, sajnos, azonban esetét
anatomiai-szovettani leletekkel nem allott maédjaban
igazolnia.

Bar a corpus subthalamicum somatotopias tago-
zodasanak a kérdését Matzdorff a Jakob—Kashida-
féle paraballismus esettel kapesolatban méar 1927-ben
felvetette, mégis esak 5 évvel késébb, 1932-hen Sdn-
thanak sikeriilt elséizben egy megfelelé eset kapesan
ezt az elmélethen feltett somatotopias tagozodast
anatomiai bizonyitékkal igazolni. Els6 esetében a
mozgaszavar az egész jobb testfélre, igy a végtago-
kon kiviil a torzsre, a nyakra, az arera és a nyelvre
is kiterjedt, s6t a beszédet is befolyasolta; masodik

esetében a nyak-, fej-, arc- és beszédizmok szabadok

voltak és a mozgas csupan a Jj. 0. végtagokra
korlatozodott, de itt is az als6 wvégtagon enyhébb
mértékben volt jelen és a korlefolyas alatt javulasi
készséget mutatott. Az elsé esetben a bantalom
ngyszolvan az egész corpus Luysit ronesolta, ezzel
szemben a masodik esethen a goc csak részleges
volt, amennyiben a corpus subthalamicum ko6zépso
részén, f6ként dorsalisan, caudalis részén inkabb
dorsomedialisan iilt: az oralis rész 5 mm, a caudalis
polus pedig cca 2 mm hosszusagban ép volt. Santha
ezzel az anatomiai lelettel Osszefiiggésbe hozta, hogy
maéasodik esetében a fej és a nyak a mozgaszavartol
teljesen mentes volt, tovabba, hogy a ballismusos
mozgasok az alsé végtagon javulo készséget mutat-
tak. HEsetébol valosziniisitve latja, hogy a strio-
pallidum somatotopidajara vonatkozo Mingazzini—
Vogt—Jakob-féle felfogas a corpus Luysira is érvé-
nyes és hogy mindezen kozpontok legoralisabb szel-
vényében a beszéd izomzatianak szabalyozé koz-
pontja, majd emogott a mimika, a kozépsé sector-
ban a felsé végtag, majd a torzs és végiil a caudalis
szelvényben az alsé végtag mozgasainak kozpontja
foglal helyet. Megemlitendo, hogy a szemmozgasok,
holyag- és véghélmiikodés strio-pallidaris képvisele-
tére eddig nines adat.

A legutébb Juba és Rakonitz altal kozolt eset
eddig az egyetlen az irodalomban, amelyben a
szemgolyok ballistikus mozgéasa észleltetett. A szer-
z6k a klinikai kép gondos elemzése rendjén azt is
felemlitik, hogy esetitkben az ép jobb testfélen al-
‘kalmazott erésebb ingerekkel a kéros bal testiélen
durva, féleg csavaré jellegli ballistikus mozgasok
voltak kivalthatok. A tiineteloszlas egyenetlen volt
és a szerzok a klinikai képnek az anatomiai lelettel
valé osszevetése alapjan arra a megallapitasra ju-
tottak, hogy esetitk ugyanesak a corpus Luysinak
Sdantha altal feltett somatotopias tagozodasa mellett
5701,

Az elmondottak eléreboesatasa utan roviden egy
esetet ismertetiink, amelynek kozlését, nem tekintve
a ballismusos-esetek viszonylagos ritkasagat, rész-
ben a specifikus korszarmazas, részben a  klinikai
forma sajatossaga indokolja.

P. L., 42 éves torzsormester, 1940 szeptember 1-én
vétetett fel a budapesti 10. szama honvédkorhaz ideg-
osztalyara. Korelozménye: Csaladi terbeltség nincs,
1928-ban lueses fertdzés, amely utan kozvetleniil harom
kombinalt- specifikus kirat végzett. Mérsékelten

iszik és dohanyzik. Augusztus 24én reggel — min-
den bevezetd tiinet nélkiill — felkeléskor észrevette,

hogy jobb kezét semmire sem tudja hasznalni. Mesako-
daskor, fésiilkodéskor, oltozkodéskor a jobb kézben, kar-
ban és a vallovben durva, hirtelen, esapkodd, nagy-
kilengésti, szabalytalan, fékezhetetlen mozgasok jelent-
keztek. A mozgasok egyik eleme volt, hogy a jobb kar
hirtelen be- és hatrafelé csavarodott. Kzeket a mozgaso-
kat esak tigy tudta valamelyest fékezni, hogy jobb kar-
jara rafekiidt, vagy jobb kezét bal kezével lefogta,
azonban a vallban és a karizmokban akkor is jelent-
keztek durva rangdasok, izomosszehtzodasok és izomfe-
sziilések, A spontan mozgasok alvis alatt sziineteltek,
emotionalisan fokozddtak. Egyidejiileg beszéde is meg-
valtozott: feltiin6en meggyorsult, elsietévé, hadaréva
valt, beszédét nehezen lehetett megérteni. Az volt az
érzése, hogy a beszéd tempdja és hangsilyozisa felett
az uralmat teljesen elvesztette. Az archan, nyelvben,
nyakban, a torzs izomzataban, nemkiilonben a bal test-
félen rangias egyiltalaban nem jelentkezett. Jobb laba
részéril sem tapasztalt iligyetlenséget vagy spontan
mozgasokatl. Jelen dllapote: Asthenias alkatd, mérsé-
kelten lesovanyodott. Belgyogyéaszatilag: Kissé elon-
galt aorta, az EKG enyhe szivizombantalom jeleit mu-
tatia. Jobb pupillaja kissé tagabb, mindketté kissé
szabdlytalan koralakd, fényre valamivel renyhébben,
alkalmazkodasra j6l reagil. Fogmutatiskor, beszédkor
a jobb orr-ajakredé sekélyebb, a jobb szajzig kissé
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visszamarad. Nyelvestuesa kissé jobbra
nyelvmozgisok teljesen szabadok. Garatképletei rész-
aranyosak, lagyszajpadja phonatiékor jol emelkedik.
Agyidegei egyobkeént épek. Felsé és also vegtagi re-
flexei egyforman jél kivalthaték. Mayer és Léri refiex
m. o. egyforman jol kivalthaté. Hasfali és cremaster
reflexe 3ol kivalthato, m. o. egyforma. Talprefexe j. o.
valamivel rienyhébb. Koros reflex, clonus nines. A 1. o.
végtagok hypotoniasak, bar a Jnhh felsé végtagon a to-
nus vizsgalatat a gyakori spontan mo;g(mok nagy fok-
ban megnehezitik. Erzészavara nines, mélyérzései is ren-
desek. A jobb kezben karban és vallovben durva, esapé
Jellegii, esavard, nagy amplitudoji, onkénytelen moz-
gasok, amelyek emotionalisan fokozédnak. Feltiing és
allandéan megallapithato, hogy a bal testfélen alkal-
mazott exteroceptiv ingerek a jobb kar ratotiés-adduc-
tios mogasat fokozzik, illetve kivaltjak. Kiilonosen a
b. 0. has- és talpreflex kivaltasakor észlelhetd, hogv a
jobb kar azonnal adductiés iranyban randul és be-
hatrafelé rotalédik. Néha a jobb labuJJak extensios
inaiban is onkénytelen [fesziilések figyelheték meg.
Beszéde elsietd, hadard, nehezen érthetd, egyenlitlen
tempoji. Vérében Wa. ++, Kahn ++++, hquom-
ban Wa. r. +++-+, sejtszam 1873, fehérje 173 me%,
Piandy ++-++4, Nonne—Apelt ++-1, Schellack - =
Takata—Ara 4+, benzoegyanta: 0232, 7777, 5000, 0000.
A szemfenék ép. Korlefolyds: 1X. 17. ota a beteg laz-
kurat és vegyes fajlagos kurat végez. Ld(hg‘ hat liz-
rohama- volt, minden alkalommal 39 40 C° kozott.
Allapota lemegesen javult, bar jobb kezét étkezésre,
borotvilkozisra még nem tudta haszndlni. A laz-
roham alatt a spontin mozgasok erdsen fokozodnak.
Jelenleg f6kép ujjaiban és a kézfejben vannak még
Lnkeuytclen mozgasok, amelyeck famduskor fokozod-
nak. A j. 0. végtagok ]]\])UtOlll(lﬂcl még fennall. Beszéde
meég kissé elsietd, szintelen.

Amint mar bevezetoleg emlitettiik, esetiink egyik
érdekessége a specifikus koérszarmazas. Az iroda-
lombél ismert esetek nagy tobbségében az ok arte-
riosclerotikus vérzés, lagyulas; Bremme, Petlte és
Bonhoeffer egy-egy esetében rakos attétel ronesolta
a corpus subthalamicumot, Wulff ¢és Bonhoeffer
egy-egy esetében a boncolds maganos tuberculumot
talalt, a Bodechtel—Hickel-féle esetben gécos meta-
statikus encephalitis, Bertrand—Garcin esetében de-
generativ sejtprocessus volt megallapithato. Altala-

devial, de a

ban a corpus Luysi luetikus elvaltozasai, — kivéve
a Jahnel és Finfgeld altal leirt paralytikus elvalto-
zasokat — az irodalombél nem ismeretesek. Fliinf-

geld 1928-han ismertetett egy paralytikus esetet ro-
hamszerii myoclonias és tic-szerii rangasokkal a
jobb testfélben: a mozgaszavarokat a feltalalhato
kis striatum és nucleus ruber gécokkal hozta kap-
csolatha. Cahane 1935-ben egy paralytikus betegén
hemiballismust ko6zél: a boncolati lelet a j. o. cap-
sula interna lagyulasos gocat és a b. o. »Ludwig-féle
zonaban« (Luys-test?) haemorrhagias pontokat ta-
1alt. (A kozlemény roméan nyelven jelent meg és
szamunkra csupan Urechia rovid németnyelvii be-
szamolojabol ismerefes.) Az irodalomban talalhato
egyetlen kétségteleniil lueses hemiballismus eset
A. Hampel-é: egy 45 éves férfin b. o. hemiballismus
tamad. Az elézményben lueses fertdzés, Szovettani-
lag endarteriitis luetica a jobb striatumban és a
jobb corpus Luysiban, utobbiban ischaemés ganglion
sejtelvaltozasok voltak.

Esetiinkben a 12 évvel ezelétti luetikus ferto-
z6s, a vér- és liquor-leletek a luetikus korszdrma-
zast kétségteleniil igazoljak.

Az eset masik klinikai sajatossaga a monobal-
listikus megjelenési forma. Lattuk ugyanis, hogy a
beszéd aAtmeneti zavariat nem tekintve, amely typu-
saban a legutébb Juba és Rakonitz altal is ismerte-
tett beszédszabalyozasi zavarnak felel meg, a moz-
gaszavar csupan a jobb fels6 végtagra terjedt ki:
az are, fej, nyak, torzs, alsé végtag a mozgaszavar-

t6l mentesek voltak. Bar az eset anatomiai leletek-
kel nem erésitheté meg, mégis a mozgéaszavar klini-
kai jellege alapjan a localisatio tekintetében nem
lehet kétségiink. A jelenleg a jobb kézben észlelhetd
minimal-mozgasok alapjan ugyan ma inkabb stria-
tum goéera gondolnank, azonban az ismertetett és
filmre is felvett mozgasi kép mégis a mozgaszavar
ballistikus jellegét bizonyossa teszi. Elkiilonité kor-
hatarozas tekintetében még a Foix—IHillemand-féle
masodik thalamus syndrontira, a »syndrome rubro-
thalamique-sousthalamique«-re kellett gondolnunk,
amely az art. thalamo-perforata tiinetegyiittese,
azonban az elkiilonitésben itt is dont6 az onkényte-
len-mozgasok jellege, nemkiilonben a kisagyi tiine-
tek, az érzészavar és a thalamus-kéz hidnya. Még egy
sajatossagra kivannank esetiinkkel kapesolatban
felhivni a figyelmet és ez a mozgéaszavarnak az ép

testfélen alkalmazott exteroceptiv ingerekre vald
fokozodasa. Esetiinkben ez kiilonosen az époldali

hasreflex kivaltasakor jelentkezett szembetiinden és
meglehetds allandoésaggal, szinte reflexszeriien és a
jobb kar adductiéjaban és befelé rotalasaban fejezo-
dott ki. Hasonlo észleléssel eddig csupan a Juba—
Rakonitz-féle esetben talalkozunk. Itt b. o. hemibal-
lismus allott fenn és a szerzék leirjak, hogy a jobb
testfélen alkalmazott erdsebb ingerek b. o. féleg
esavaro jellegii ballistikus mozgasokat valtottak ki,
ellenben a bal testfélen alkalmazott ingerek hatés-
talanok voltak. E Jjelenség korélettani magyaraza-
taval ezuttal nem foglalkozunk.

Végiil arra szeretnénk utalni, hogy esetiink az
irodalomban az els6é és egyetlen monoballismus eset
6s mint ilyen, dacdra a szovettani leletek hianya-
nak, a Jakob—Kashida, a Sdntha-féle masodik eset
6s a Juba—Rakonitz eset mellett ugyancsak a cor-
pus Luysi somatotopias tagozédasa, mégpedig dis-
tinetebb somatotopias tagozodasa mellett szol. Ha a
Sdantha-féle masodik esetben talalt gée kiterjedését
és az ebbol levont localisatios kovetkeztetéseket ala-
pul fogadjuk el, akkor fel kell tenniink, hogy bete-
giinkon a luetikus gbécos bantalom a b. o. corpus
subthalamicumnak féleg kozépsé szakaszat foglalja
el, valoszintileg kissé az oralis sectorba is atterjed
(ez magyarazna a beszédzavart), a caudalis szel-
vényt azonban teljesen szabadon hagyja.

A Horthy Miklos Tudomanyegyetem sebészeti klinika-
janak kozleménye. (Igazgtat(’)_: }’idakovits Kamillo ny,.
r. tanar.

A béltomlérél.

Irta: Szabé Dénes dr. tanarsegéd.

A hasiireg elére nem kovismézheté és sulyos
veszélyt jelenté elvaltozasai kozé tartoznak az
aranylag ritkan el6fordulé béltomlék (Enterocysta).
Leggyakrabban a vékonybélen, illetve ezzel tobbé-
kevéshhé osszefiiggéshen talaljuk, de eléfordul a bél-
szakasz egyéb részein is. Leginkabb egyediilalléan,
de kisebb alakban tobbszorosen is eléfordul. Ez
utéobbi inkabb kérbenetani észlelet, mert panaszokat
az 6letben ritkan okoz. Nagysaga borsonyi, babnyi,
egész gyermekfejnyi, s6t nagyobb is lehet, a has-
iiregben sokszor kitapinthato, azt ki is toltheti, tar-
talma olykor 10—15 liternyi.

Fejlédését tobben a beél- koldok\'uetekkel (due-
{us omph. entericus) fhozzak oOsszefiiggésbe, mivel
legtobbszir a vékonybél alsobb szakaszan talalhato.
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Ismeretes, hogy az emlitett vezeték vagy maradvia-
nyanak helyzete sem allandd, s6t atypusosan bél-
fodri részén a bélnek, a hélfodor. lemezei kozott is
el6fordulhat. Igy magyarazhaté lenne, hogy a tom-
16k jorésze a bélfodri részen van. Az ellenkezé ol-
dalon sokkal ritkdbban fordul elé. (Nehezen magya-
razhaté azonban az ilyen eredet akkor, mikor tébb-
szorosen vagy éppen a vastagbélen fordul el6.
Ugyanis lkoriilbeliil a kozolt eseteknek egynegyedé-
ben a vastagbélen volt a tomlé.

Lehetséges, hogy eltévedt, visszamaradt embryo-
nalis esirokbél fejlodnek. Valdszintibb az a magyaré-
zat, hogy az embryonalis életben gyakoribb gurdé-
lvok tovabb fejlédnek s késébb a bél iirege Telé el-

zarodnak s tomléként tovabb fejlédve kiilonbozo
nagysagot érnek el, olykor mar a méhen Dbeliili

élethen akkorat, hogy akadalyozzik a sziilést. Igy
magyarazhaté Kuzmik esete is, ki a kereszicsont
hati felszinén jellegzetes béltomlot talalt,

A béltal kiillonbozé rétegeiben talédlhatok, igy a

nyalkahartya alatt, az izomzat kozott és a serosa
alatt, valamint extraperitonealisan. Az utébbiak,
mivel ‘a bélfodorban is talalhaték kiilon t5mlok,
esetleg ‘masodlagosan jutnak a héllel Gsszekotte-
tésbe, a bélfodri részen.

Inkablb egyiiregiiek, de egymassal kozlekedd

tobb iireghél is Allhatnak. A bél iiregével esak igen

ritkan vamnmak Osszekottetésben, finom mnyilassal.
Faluk tobbnyire a vékonybél falanak szerkezetét
mutatja tobb-keveseblh elvaltozas — elfajulas —

gvakori, inkabb gyulladasok kovetkeztében. Jelleg-
zetes klinikai tiineteket nem okoz, éppen azért eldre
koérismézni nem, wagy esak kis valdszintiséggel le-
het. Inkabb gondolni lehet ra esecsemd- vagy gyer-
mekkorban jelentkezé nagyobb hasi daganatoknak
tetszd esetekben.

Nagyobb veszélyt a nyalkahartya alatti és .az
izomzat kozott lévék jelentenek s itt is inkabb a
vékonybél tomlsi. Ezek ngyanis, az emlitett sziilési
akadalyt nem is szamitva, allando bélelzarodas
(ileus) veszélyét rejtik magukban, mar a esecsemo-
vagy gyermekkorban, aminek jelentdsége pedig koz-
ismert.

Az okozott tiineteket tekintve, lcggy"dkrabban
valamilyen alakban bélelzarodast okoz. Igy obtu-
ratiot, ha a bél iirege felé ndéve, azt teljesen meg-
sziikiti, tovabba bélesavarodiast — torsio, volvulus
— elég gyakran, azutan bélbetiiremkedésnek lehet
az okozoja.

Ketter K. osszeéllitast kozol az irodalombél
osszegyiijtott 88 eset kapesan. 68 klinikai +— miitéti
— ¢szlelet, a tobbi alkalmi bonectani lelet. A 68
klinikailag észlelt beteg koziil 37-nek kiilonbozé for-
méaju ileusa volt s ezek koziil meghalt 25. 10 miitét
nélkiil, 15 azutin. A 37 betegnek tobb wint fele (20)
félévesndél fiatalabb volt. (Ez megmagyarazza azutan
a magas halalozast is.) Kzenkiviill hashartyalob,
hasi daganat és bizonytalan jellegii fajdalmak miatt
operaltak betegeket. A hashartyagyulladast a meg-
repedt tomlé okozta harom esetben, de itt is két
izben ecsavarodas, flletve bélbetiiremkedés ®lozte
meg az elhalt — iiszkos — tomlé megrepedését.
Mind a héarom esetben halilos volt. A hasi dagana-
tok miatt operaltak inkabb ovarium-, bélfodor- sth.
{omlék miatt keriiltek mfitétre s olykor szokatlanul
nagy ‘volt a t6mlé. A bizonytalan jellegii fajdalma-

kat, hanyast sth. a - vongalas, esetleg kisebbfoki
mulé torsick, nyomas stb. okozzik. Eszlelték ezen-

kiviil a tomldé rosszindulati elfajulasat Bs nagyfokih

hasvizet (ascitest) is. |Az ascites, ha a hashartyan
Attét nines, keringési zavarral magyarazhato, ami
a nagyobb erekre gyakorolt nyomas kivetkezménye.
Melchior tobbszoris bélvérzés miatt operalt betegen
talalt beltomlét, mely tele volt vérrel. A témlének
megfeleléen fekély (decubitus) volt a bélben. A
tomlg arrosiot okozott.

Mi is a legegyakrabban 0]0fmdnln szovodménye,
ilens miatt operaltunk egy 38 éves nét. I‘elvotele eltt
ogy nappal, deélben, étkezés kozben igen erds goresos
fajdalmai It{}’ma(ltak a ’hasaban. Hanyt, csuklott;
hanyadska biizos volt. Emel'lett erss vizelési mfzere is
volt. Féajdalmai azota valtozatlanul tartanak. Sokat
]mmt Szék- szelek azéta nem tavoznak. Elmondja, hegy
18 éves koraban is voltak hasi fajdalmai, melyek ét-
kezés utian jelentkeztek, foleg a kildok Koriil. I]ven-
kor hanyt is. I‘.ndalmax uehanv napig tartottak és
fokozatosan gyengiilve megsziintek. Az utobbi idében
ezek a 1.,1.]dulmal\ ritkabban jelentkeztek. Lelet: A hasa
111111510}111tt ergsen nyomasérzékeny, az epigastrumban
behuzodott, a koldok alatt erésebben elédomborodd,
11101(’01‘1Hllkus, Egyébként egészséges szervezet, vize-
letben semmi kéros.

Kdorisme: Tleus. Azonnali miitét. Hasmetszés a kol-
dok alatt a kozépvonalban. A vékony- és vastagbelek
Cisszecsomozodva, tobbszirosen 1119;..0\&\;11’0(]\'3 Mesen-
terium commume. A vékonybelek erésen puffadtak,

sotétkék szinfiek s kozottik gyermekokolnyi tomlé
Jathaté az egyik mcgc\sa\'modott bélkaeson. A helek

nagyfoki megesavarodisa esak ugy szintethets meg,
hogy az Osszes beleket kiemeljiik a hasiiregbdl, ami —
tekintettel a hosszi bélfodorra — kiinnyen sikeriil. A
ceavarodas megsziintetése utan a belek eleven szinii-
ket wemsokara visszakapjak., Az emlitett tomlé a
coecumtol kb, 150 em-re van a bélfalban, a bélfodor
tapadasaval szemben, gyermekokolnyi, sima felszint.
(1. 4bra.) A toémlé tartalma vorhenyes-zavaros, nem

1. dbra.

blizis, hig folyadék, fala nem lobos, iirege a bél lume-
nével nem kozlekedik. A vastagbél a szokottnal Jjoval
hosszabbnak latszik. A ielszallo vastagbél konnyen
athizhaté a masik oldalra, a leszallo viszont. A bél-
fodor gyokénél erésebb bevérzések. A hasiiregben esak
kevés 1zzadmany.

A tomlot egy kevés kisrnyezd vékonybélrészlettel
egyiitt eltavolitjuk. (Bélresectio.) Oldalegyesités. Tel-
jes hasfalzaras. Kilene map mulva gyoﬂult sebbel
panaszmentesen tavozik.

Szovettani wvizsgdlat: A bélfallal, a bélfodor tapa-
dasaval szemben, tojasdad alakban 4.5X25 em méreti
darabon fiigg oOssze s ennek megfeleléen a bélfal
rendkiviil elvékonyodott, harantredéi elsimultak, A
tomlonek hartyas, alie 1 mm vastagsaga fala van,
melynek mind kiilsé, minid bel«')' feliillete teljesen sima,
dltdllllcl esoko'dadébarna szint folyadék, melyben pa-
ranyi csillogé kristalykak veheték ki. Az ebbdl késziilt
kikent k(ssmhnonth magfestést egyaltalaban nem
add sejttormelékek, tovabba cholesterin kristialyex
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talalhatok., Szovettanilag a tomld falinak mindeniitt
szabalyos hambélése van. Iz a ham altalaban tobb
(3—4) sorban helyezkedik el, de kisebb részletek egy-
rétegii kob-, illetve henglerhédmmal vannak fedve. A
réteges hambélés némiképpen emlékeztet a tobbrétegtt
laphiamra. A ham alatt igen vékony izomrétez kivet-
kezik (muscularis mucose ?), alatta a submucosa laza

kotoszovete, majd a meglehetésen széles izomréteg,
végil igen keskeny subserosus kotdszovet. Korisme:
Enterocysta. (2. abra.)

Most két év mulva a beteget hogyléte felél megkér-
deztitk. Jol érzi magat, azota hasifajdalmai ninesenek.

-~

2. dbra.

Hogy maga a tomld okozta-e a bélesavarodast,
nem lehet tudni, mert a beteghen mas fejlédési
rendellenesség is volt (mesenterium commune) 8
kozismert, hogy éppen pzeknél gyakori a bélesava-
rodés, hasonléképpen az étkezés utani hasi goresok,
hanyasok, amit a bélszakaszok erésebb telodési kii-
lénbségei valtanak ki, tugyhogy a felsé bhélszakasz-
bhan erdsebh peristaltica indul meg. Mualo megtore-
tések allhatnak eld igy, s6t a volvulusok fis jorészt
ilymodon keletkeznek. Ugyanilyen jelenségeket a
héltomlok is okoznak. Az emlitett bizonytalan jel-
legii fajdalmak a béltomlokkel kapesolatosan, rész-
ben a most emlitett okok, — passagezavar 1é8%-
hen 'a beidegzés altal magyarazhatok. Erdosebb bél-
mozgasok, bovebh étkezés, vagy étrendi hiba vtan
[ajdalmakat valthatnak ki a tomlében. Ennek idegei
ugyanis osszekottetéshen lévén a tobbi bélszakaszok
idegeivel, a bovebb elvalasztas (secretio), a tomlo
fesziilése fajdalmakat okozhat, amit az itt 1évo
izomzat kisebb-nagyobbfoku tultengése is eldsegit.
Az ezt koveté felszivodas folytan a tomlé tartalma
megkisebbedik és igy a fajdalom ismét megsziinik.

Betegiinknek 18 éves kora o6ta vannak étkezés
utan fajdalmai, goresei, hanyasa. Hogy ebben
mennyi része volt a tomlének, mennyi a belek rend-
ellenes mozgékonysaganak, nem tudjuk. Valoszinii,
hogy féleg a tomlo a részes ezekben a tiinetekben.
A betegnek ugyanis 18 éves kora elott hasonlo tii-
netei nem voltak, bar a kozos bélfodor s ennek foly-
{an a belek nagyfokt kéros mozgékonysaga is két-
ségteleniil megvolt. Feltehets, hogy a tomlé eddig
kisebb, vagy egész kiesi volt s esak akkorra move-
kedett annyira, hogy azutin panaszokat okozott s a
hélesavarodasnak is jorészt okozoja volt, hiszen a
belek foleg koriilotte  voltak osszeesomobsodva.
Figyelemremélto, hogy a beteg a miitét ota telje-
sen panaszmentes. Az sem tagadhatoé azonban, hogy
mivel ileus ntan a  hasiireghen meglehetds ossze-

novések keletkeznek, igy jelen esetben is a valo-
szinii osszenovések folytan a belek nagyfoki moz-
gékonysaga megsziint s igy az abbol szarmazd eset-
leges tiinetek is megsziintek.

Ketter altal osszegyiijtott 68 klinikai esethol
meghalt 30. Tehat esaknem 9H0%. IKnnek oka, mint
mar emlitettem, f6leg abban keresendd, hogy jorészt
csecsemokorban okoz hasi katasztrofat, mikor sok-
szor gyokeres beavatkozast (bélesonkolist) kényte-
len wvégezni a sebész, mert megoldhatatlan bélbetii-
remkedés, bélelhalas sth. van jelen. Ezt és az ileus-
intoxicatiot pedig ritkan birjak ki a csecsemok. A
csecsemi- és kisgyermekkoron tal mar jobbak az
eredmények s még jobbak, ha nem siirgés miitét
miatt torténik a beavatkozas (daganat, bizonytalan
fajdalmak). Végeredményben tehat a Hantalom koz-
vetett veszélye nagy. A gyogyitasnak is, mely csak
sebhészi lehet, elsdsorban ezt, tehat a kozvetett ve-
szélyt kell megsziintetni, esak azutian az okot, lehe-
16s6ég szerint gyokeresen. A kettét azonban gyak-
ran nem lehet elvalasztani (bélelhalas, obturtios
ileus), ngyhogy csak a gyokeres megoldas johet
szoba ® ezért mondhatiok rossznak az eredmények.

Legegyszeriibb megoldas, ha kis terjedelemben,
vagy éppen koesanyosan fiigg ossze a tomlo a héllel,
a kihamozas, vagy a koesany lekotése. Ilyen bsetek-
ben halalozas joforman nines. A kihdmozas, esetleg
a megfelelé bélfal kimetszése, esak olyan esetekben
lehetséges, ahol kis terjedelemben fiigg oOssze a bél-
fallal, igyhogy utana sziikiilettél nem kell tartani.

(C'secsemd- és kisgyvermekkorban, ha bélesavaro-
das van, de bélelhalis nines, a tomlé pészleges el-
tavolitasa, illetve megkisebbitése, ngyhogy sziikiilet
a bélben ne keletkezzék, a helyes eljaras, tekintet
nélkiil prra, hogy kitjul-e vagy nem a tomls. Vég-
leges ellatas esetleg késobbre halaszthato, amikor
erésebb a gyermek, Ahol azonban gyokeresebbh meg-
oldas sziikséges valamilyen ok miatt (invaginatio,
elhalas), ott a bélesonkolas, antepositio és egyidejii
hélsipoly johet szoba. Megoldhatatlan bélbetiirem-
kedésnél, obturatios elzarodasnil, amikor a tomlo
hefelé néve zarja el a bél iiregét, a esonkolis elke-
riilhetetlen. Erdekes, hogy két esetben egészen fiatal
— 3 és b honapos — cseesemdk kibirtak a béleson-
kolast. (Lundmark, Ball.) Kell6 mozgékonysag ese-
tén az elhalt részek antepositidjat ajanlja, Krogius
egyideji bélsipollyal s ja esonkolast késébb, ha mar
az intoxicatio megsziint s a gyermek erdbeli alla-
pota javul.

Szoba johet még a marsupialisatio, mely szerint
a megnyitott tomlot a hasfalhoz varrjuk ki, azon-
ban csakl olyan esetekben, mikor nines elhalas.
Ilyenkor szerintiink helyesebb a tomlét a lehetdsé-
gig megkisebbiteni és a széleket oOsszevarrni, mert
minden esethen a marsupialisatio sem végleges
megoldas. !

lirdekesen latta el Ayer 23 éves férfinak hatul-
6l a coecumba nyomulé béltomlsjét. A coecum
eliils6 falat megnyitotta s a nyiliason at eltavoli-
totta a tomlé mellsé falat s annak nyalkahartyajat
hosszaban a coecum nyalkahartyjahoz varrta, majd
zarta a coecum eliilsé falat. | Ugynevezett belso
marsupialisatio. Elmés megoldas, azonban e¢sak a
{ag coecumon., végezhetd, mert mas bélszakaszon
esetleg sziikiiletet okozna.

Esetiinkben a tomlé nagyobb terjedelemben a
serosa alatt iilt a bélfalban s igy kihdmozasa lehe-
tetlen lett volna, & bar elhalas nem volt, a gyokeres
megoldast, a bélesonkolast valasztottuk., Vastag-
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hélen hasonld esetben, tgy gondoljuk, a tomlé meg-
kisebhitésével megelégedhetiink.

A vastagbelek koros mozgékonysagat, igyneve-
zett rogzitéssel, nem sziintettiitk meg. Az az elgondo-
las vezetett, hogy ileus miitétje utan Ggyis kisebb-

nagvobbfokt osszenovések keletkeznek a hasban,
melyek rogzitik a beleket., Kérdés ugyanis, hogy
ilven magyfoki mozgékonysiagnal helyesen rogzit-

hetnék-e a Dbeleket, esetleg nem szarmaznanak-e
ujabb panaszok.
Koriilbeliil hasonldo  vastaghélmozgékonysag,

ugyvanesak kozos bélfodor volt jelen egyik betegiink-
hen, kit 3 évvel ezelott operaltunk volvulus miatt.
990 em hosszit vékonybelet elhaldas miatt el kellett
tavolitani. A wastagbelet itt sem rogzitettitk. Még
cgyideig voltak emésztési zavarai, melyek azonban
magyarazhatok az elég tekintélyes vékonybélrész
eltavolitasaval is. Most jol érzi magat, pedig miitét
elott gyakran voltak ileusszerii tiinetei. Feltételez-
hetd, hogy itt is a belek koros mozgékonysagait
megsziintették az osszenovések.

A most bhéltomls, illetve volvulus miatt pperalt
betegiinknek is 18 éves kora ota meglevé panaszai
részben legalabh is  szérmazhattak a Dbelek koros
mozgékonysagabol, mint ahogy az ilyen esetekben
el6fordul. Két év 6ta teljesen panaszimentes, Afelol
lehetne vitatkozni, '‘hogy ezek a belek koros hely-
zethen is rogziilhettek volna, de az is valdszini,
hogy a mozgékony .helek igyekeznek optimalis hely-
zetet elfoglalni s abbol esak a kitlonbozé bélszaka-

szoknak erosebh telodési kiilonbségei — az emlitett
bévebh étkezés, étrendi hibak — mozditjak ki. Te-

hat valésziniileg |a  legtobbszor a legoptimalisabb
helyzetben vannak. Az osszenovések pedig miitét
utian par napon beliil hekovetkeznek, azalatt, amig
a beteg még agybanfekvo.

A most emlitettek ecsak feltevések, de tény,
hogy mindkét esetiinkben, bar a mozgékony vastag-
beleket nem rogzitettiik, a betegok teljesen panasz-
mentesek.

Sopron virmegye csornai kozkorhiazinak kozleménye.
(Igazgato: vitéz Nagy Kiaroly sebészidorvos.)

Fejl6dési rendellenesség és gyermekkori
ileus.

frta: witéz Nagy Kdroly dr.

Kevés olyan heveny hasiiri betegség van, mely-
ben a beteg élete annyira fiiggene a sebész tudasa-
tol és tapasztaltsagatol, mint a bélelzarédas. A mii-
tétet igénylé betegeket minél elébb kell operalni.
Néha azonban nem konnyii a javallat felallitasa, a
miitét alkalmaval pedig egész konnyt esetek mel-
lett is néha bizony az orvosnak minden iigyességét
ossze kell szednie, hogy a beteg életét megment-
hesse.

Az alabb kozlendé esetek miitéti megoldiasa
egyszeri volt. A betegek is meggyogyultak egy hét
alatt, A koérisme sem volt nehéz arra nézve, hogy
hélelzarodas miatt operdalni kell. Kozlésre alkalmas
érdekességitket egyéh koriilményekben talalom.

1. 1940. III. 13-an 4 éves kislanytl vettiink fel a
korhiazba, akinél kezel6orvosa 3 mnappal azeliti
féreghajtokaral kezdett. A féreghajtoszertol, bar
hashajtét is adtak vele, nem lett széklete, ellenben
erdés hasi fajdalmai keletkeztek. Két nap 6ta min-
dent kihanyt. A gyermek elég j6 eréallapotban volt,

Hasa erdsen puffadt. Koldokétol jobbra és kissé be-
felé jokora gyermekokolnyi, fajdalmas terime-
nagyobbodas volt tapinthato.

Jobboldali pararectalis metszéssel behatolva,
ergsen gyulladi bélesomét emeltiink ki, Kideriil,
hogy a béleconglomeratum tigy keletkezett, hogy egy
esuesaval a holyaghoz lendtt és erdsen gyulladt fala
Meckel-diverticulum elszoritotta a bélkacsot, amely-
bhol szajadzott. Egyuttal a diverticulumot, valamint
a beszajadzasahoz vezeté Dbélkaesiireget kb, 20
em-nyi hosszisagban parhuzamos, mintegy ceruza-
vastagsagn kotegek toltik ki. A diverticulumot a
bhélkaesrol resecaljuk s mikor onnan leemeljiik, vele
egyiitt 8 darvab 14—20 em hosszi ascarist hiuzunk ki
a bélbol, melyeknek fele szorosan a diverticulum-
ban volt, testiik és farkuk az odavezetd bélkacshan.
A férgek elevenek voltak. (L. a képet.)

1. dbra.

A kisleanyban tehat a féreghajtoszertél meg-
mozgatott ascarisok fejiikkel elore osszegyiiltek és
osszeszorultak a diverticulumban, elzartak a bél
iiregét, melyet a gyulladasban Jevé diverticalum
masodlagosan még meg is szoritott.

2. Egy 11 éves fiat 1940. VI. 4-én vettiink fel a
korhazba. Mar kiskora 6ta gyakran faj a hasa. Egy
nappal ezelott, parnapi székrekedés utan, erds has-
fajdalmai keletkeztek. Orvosa ricinust, majd ennek

hatiasa utanra Tinet. Opiit rendelt neki. Anyja
azonban a két orvossagot eleserélte fés a ricinus

helyett az egész felirt 5 gramm Tinet. Opiit beadta
neki. A gyermek ezt részben kihanyta. Azutin riei-
nust kapott, de ezt is kihanyta. Székelést sehogyan
sem lehetett eléidézni. Felvételkor a jol fejlett és
kozepesen taplalt fiat nem talaltuk a feltehei6
opinmmeérgezéssel kapesolatos kabultsagban. Hasa
mérsékelten puffadt, benne locesanas érezheté, Bal
esipétanyérjaban mérsékelt nyomasi érzékenység.
A felvételt koveté mapon, hosszas probalkozi-
sok utéan, némi fekete széke van. Nem hanyt, koz-
érzete j0. 5-én este ismét igen erds | hasfiajdalma
volt. Intramuscularis glanduitrinre 10 pere mulva
elég jo kitiriilés, kevés formalt, barna székkel és sok
folyékony székkel, melyben az el6z6 napokon adott
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ricinus maradvéanyai lathaték. Minthogy a has puf-
fadasa fokozodott, junius 6-an megoperaltuk. Alsé
median laparatomia. Belei puffadtak és igen erésen
beloveltek. ‘A vékonybeleken végigtekintve, a coe-
cum el6tt mintegy 25 em-nyire a bél iiregében egy
kis szilvanyi kemény ellenallast tapintunk, mely
némi széjjelhiizas utin visszatiiremkedett Meckel-
féle gurdélynak bizonyult. A gurdélyt visszafordit-
juk és resecaljuk. Az idiilt gyulladiast appendixet
is eltavolitjuk.

A gyermeknek hasi panaszait val6sziniileg kis-
koratol fogva a Meckel-diverticulum okozta. Ez
okozhatta azokat a goresoket is, amelyek miatt
ricinust és opiumot kapott. A betiiremkedett diver-
ticulum nem volt iiszkos, esak erésen gyulladt, a
bél iiregét teljesen nem zarta el, legalabb allandéan
nem, mert a belséleg adott ricinus a miitét elstt is
végigment a bélhuzamon. Bonyolitotta a koérképet,
hogy felteheté volt az is, hogy a szervezetbe keriilt
nagyobb mennyiségii opium maga is makacs szoru-
last okozott.

3. Egy 14 éves fiat 1940 oktober 13-an vettiink
fel a koérhazba. Harom napja betegedett meg. Or-
vosa korhazba is utalta vakbélgyulladas miatt, de
nem hoztik be, mert fijdalmai a jobb esipétanyér-
ban megsziintek. Azonban két nappal ezel6tt hanyni
kezdett és azota mindent kihany.

A kozepesen fejlett gyermek kissé leromlott al-
lapotban fvan, de szivmiikodése rendes, és laztalan.
A has sajkaszertien beesett, puha, fajdalmatlan. A
hanyason kiviil nines egyéh tiinete. Az idegrendszer
és vizelet vizsgalata negativ. Masnap kora reggel
atvilagitast végziink. Oesophagus és cardia passage
76, gyvomra megnynlt, kb. 1Ys-szeresre tagult, horog-
alakt, fundusa p crista iliaca sup. alatt 3 harant-
ujjal jol mozgathaté. Tonus, peristaltika nines. Urii-
lés huzamosabb idé multan sines, nyomasra sem. A
pylorusig jol telédik, tovabb ninesen telédés. A con-
turok élesek, egyenletesek. A rontgenleleth6l, Ossze-
vetve azzal, hogy a hanyadékban epe volt, a patko-
bél heveny elzarédasat allapitottuk meg és a gyom-
rot alaposan kimosva mindjart meg is operaltuk.

Felsé median laparatomia. A gyomor és patko-
bél legfelsd szakasza erésen tagult. A belek teljesen
Osszeesettek. A patkobél leszallo szaranak Kkozepét
félkorben harantul ranétt vaskos kotegek és ossze-
novések szoritjak le. Ezek oldasa alatt kideriil, hogy
a leszoritéo vaskos koteg az appendix, amely apla-
sias coecumbo6l indul ki. A colon ascendens ugyanis
hidnyzik és az ileum a colon transversummal foly-
tatodik. Kz a fejlodési rendellenesség, kiilonosen ki-
sebh fokban, nem is olyan ritka.

A méhenbeliili élet harmadik hoénapja végén a
vastaghél mar harantul fekszik a koldok felett, a
coecum a maj alatt van. A colon ascendens a IV.
hénapban fejlodik. Ha ez a fejlodés, illetve a coe-
cum leszallasa valamily  eddig ismeretlen oknal
fogva tobbé-kevésbbé vagy teljesen megakad, a
coecum fennmarad a maj alatt. Ezek az egyének
szolgaltatjak azon nehéz 'vakbelek egy részét, me-
lyek mar nem egy fiatal sebész tiirelmét tették pro-
hara. Pontosabb tajékozodas hijan sokszor még uté-
lag sem deriil ki, hogy egy fejlodési rendellenesség
tette olyan nehézzé a helyzetet.

A doudenum passage zavarai Bakay vizsgalatai
és Klimké 1937-ben kozzétett ismertetése alapjan
nagyfokban tisztazodtak. Gyermekkorban az epe-
hélyag és pylorus kozotti viharsarok legtobbszor
még érintetlen. Hacsak a beteg valami silyosabb

appendicitisen nem esett at, nem szoktak itt Ossze-
novések lenni. Jelen esetben maga az appendix
okozta a strangulatiét azzal, hogy heveny gyulladas
kapesan megduzzadt és a régibb, tiineteket nem
okozd Osszenovésekhez tijabb letapadasok jarultak.

Az appendixet felszabaditva eltavolitjuk. Ugyan-
ekkor a kitagult gyomor és patkobél osszeesik s az
als6 bélrészek telddnek. A passage helyreallt. A
miitétet koveté napon nagy laz kiséretében perito-
nealis tiinetek -allanak be. Valésziniileg a subacut
appendicitis megholygatisa okozta. A hashartya-
izgalmi tiinetek azonban néhany nap alatt elmul-
tak és a fi siman meggyogyult.

Az elsé esetben targyalt kislanynal, kinél az
ascarisok ileust okoztak, a féreghajtoktaranak sa-
jatos szovodményét idézte el6 a Meckel-diverti-
culum,

A masodik esetben a feltételezett opiummeérge-
z6s miatt beszallitott gyermekekben idiilt ileust oko-
zott egy kisebb invaginalt Meckel-diverticulum.

A harmadik esetben, melyben a héanyas és iires
has tiineteivel a patkdobél elzarédasa okozta a bajt,
harom nappal azel6tt appendicitist allapitott meg
az orvos. A duodenum elzarodasat tényleg appen-
dicitis ‘okozta, bar az appendix a gyomortajon volt.
Nemesak az emlifett aplasias coecum esetében, ha-
nem mas rendellenesen elhelyezkedett féregnyl-
vany mellett is talaltam, hogy az appendicitis kez-
deti szakaban, midén még a gyulladis nem terjedt
ra a hashartyara, pontosan a MacBurney-ponton
jelez fajdalmat a beteg. Ha mar a hashartya is a
gyulladas korébe vonatott, a beteg a fajdalmait a
megleleld hasfali teriiletre lokalizalja és ugyanitt
talaljuk az izomvédekezést is. Midén azonban a
bantalom még ‘csak a mesenterium idegpalyain ke-
resztiil jut tudoméasunkra, a lokalizilas a hasfali
segmentumok szerint torténik. Igy tortént, hogy a
gyomortajon lévé appendix : gyulladdsa a roham
kezdetén a typusos helyen, a MacBurney-ponton
okozott fajdalmat.
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A néi kiilsé ivarszervek és véghbél fejlédési rend-
ellenéssegei kozott az anus vestibularis ritkan fordul
el6. Packard szerint kb. 10.000 ujsziilottre esnék 1
anorectalis fejlédési rendellenesség. Collius 16.000,
Winckel 12.000 ujsziilott koziil 1-nél talalt ilyet. Ezek
kézé azonban bele vannak szamitva az Gsszes végbél-
fejlodési zavarok, igy az atresia ani is; ilyet magunk
is kettot észleltiink 16.000 ujsziilott kozott. Anus ano-
malus vestibulo-vaginalis azonban pl. a bécsi és a
dublini kérhazak 66.664 sziilése kozott mar esak 3
esetben fordult eld.

Klinikankon 10 év alatt 16.000 wujsziilott koziil
egynél volt anus vestibularis: az ezeket vilagrahozd
ugyancsak 16.000 sziillon6, tovabba a klinikankon
ugyanezen idé alatt 3000 vetélé és megvizsgalt 32.000
feln6tt nébeteg kozott — az alabbiakban ismertetett
egyetlen esetiinkon kiviil — egyszer sem fordult az
els (atresia ani-t ugyanezen idé alatt jsziilottnél
kétszer nyitottunk meg). De nem talaltunk ilyen
rendellenességet népegészségiigyi okbol egyéb altala-
nos egészségiigyl vizsgalatok mellett n6gyogyaszatilag
is megvizsgalt 1500 debreceni elemiiskolas leanygyer-
meknél sem. Ezek szerint az altalunk statisztikailag
megbizhatéan attekintheté anyagban 10 évre vissza-
menden Osszesen 79.000 esetre 2 anus vestibularis for-
dult elé (itteni miikodésem el6tti idébe visszanyald
kimutatasokat nem vettiink figyelembe). Kétségtelen,
hogy mem egy, kiilondsen maganhazban vilagrajott
ujsziilottnél felismerhetetleniil is maradhat ez a
rendellenesség, mert azok — részhen az egyidejiileg
fennallo egyéb fejlédési rendellenességek vagy altala-
nos esokkentértékiiség miatt — az els6 életnapokban,
esetleg néhény héten vagy honapon beliil, valoszinii-
leg gyakrabban pusztulnak el. De az ezen defectussal
felnové n6k koziil is bizonyara szamosan elkeriilik az

L&iszll(')1 (l?r()'aza: Vialasz Friedrich dr. kizleményére, (335.

oldal.

Irodalmi szemle (335—337. oldal.)

Konyvismertetés (337, oldal.)

Egyesiileti jegyzokonyv (338, oldal.)

Mészaros Antal: Vialasz Lorinez F.
Jegyzéseire. (339. oldal.)

Lapszemle (339. oldal.)

Vegyes hirek (339—340. oldal.)

professzor meg-

orvosi észlelést, mert allapotuk komolyabb zavart
nem okoz, esetleg errél 6k maguk sem tudnak s néha
véletleniil, egyéb okbol végzett orvosi vizsgalat vagy
sziilés folyaman fedezik fel a rendellenességet. llyen
eseteket tobben is ismertettek; igy Menge rendes le-
folyasu sziilés és gyermekagy kapesan észlelte. And-
reason 16 ¢éves mohamedan asszony medddségi okat
a vestibularis anusba tortént kozosiilésnek tudta be
és Packard-Kirschbaum bajarol mit sem sejto, el6szor
vajudénal a beontés adasakor vette észre a rendelle-
nességet és esaszarmetszéssel hoztak vilagra a magza-
tot, hogy a végbélsériilést elkeriiljék. T'emesvari egy
betegével kapesolatban ismertetett kimutatasa szerint
(Gyogyaszat, 1925. 40,) az addig publikalt dsszesen
151 eset koziil 69 egyéves életkor elott, 89 pedig ké-
s6bbi életkorban keriilt észlelés ald. Ezen osszeallitas-
ban 6 is ramutat arra, hogy ezen fejlédési rendelle-
nesség gyakran éveken 4t nem okoz semmi panaszt.
Emlit ilyen rendellenességgel bir6 puella publicakat;
panaszmentes hazaséletet 616 néket, akiknek férje
nem tudott a bajrél, s6t talalt két olyan ismertetést
is, amelyek szerint a sziilész sem vette észre a sziilés
folyaman a rendellenességet.

Ezek alapjan nyilvanvald, hogy az anus vestibu-
laris vagy vaginalis esak megfelel6 komoly panaszok
alapjan gyogyitando, mint incontinentia alvi et flati;
sulyosabb kovetkezményekkel jaré nagyfoku szék-
rekedés, a hazasélet’ komolyabb zavara, medddség a
rectumba torténé kozosiilés folytan, ami miatt az els-
z6leg tobbé-kevésbbé jo zaroképességii  vestibularis
anus is incontinenssé valhat. Bz a gyoégyitas csupan
miitéti lehet. A beavatkozist nem teszi sziikségessé
azon aggodalom, hogy sziilés és gyermekigy esetén
komolyabb szovédmények allhatnak els. Sziilésnél
az addig jo zaroképzettségii vestibularis végbélnyilas
incontinenssé valasatol, — amint azt Sorrentino ta-
pasztalta — esetleg a vestibulumba nyilé véghélfal
bherepedésétol (Mayor ¢és Molinero észleltek ilyet)
kell tartanunk. Emiatt azonban -adott esetben in-
kabb a miitéti eredmény szempontjabol kevésbbé
kockazatos csaszarmetszés mérlegelése johet szoba
(ilyen indicatio alapjan végzett csaszarmetszést Pa-
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ckard). A sziilés és gyermekagy alatti fert6zés nagyobb
veszélyének logikailag egyébként jogosultnak latszo
aggodalmat a tapasztalatok egyaltalaban nem igazol-
jak. Az anus vestibularis nem feltétleniil sziikséges
plasticai miitététol valo tartozkodas azonban anndl is
mkabb indokolt, mert egyrészt a miitét elsodleges ve-
szélyei is elég nagyok (Bardeleben-nek mindenesetre
még régebbi anyag alapjan osszeallitott statisztikaja
szerint 3—4% a mortalitas) masrészt a miitéttel el-
érhetd Tunctionalis eredmények is kérdésesek.

Kétségtelen azonban, hogy ugy a miitéti kockazat,
mint a funectionalis eredmények szempontjabol ezen
régebbi, kedvezétlen tapasztalatok tijabb idében lénye-
gesen javultak. Rosenstein, Brjuchatow, Zanela,
Fecht, Mayor és Molinero, Ray Baltar. Holtermann
igen jo miitéti eredményekrsl szamoltak be egy-egy
esetiik kapesan. A rendellenesség ritka el6fordulasa,
de a fentiek szerint annak még ritkabb miitéti javal-
lata folytan még a legnagyobb intézetek vezetdinek
sem lehet e téren nagyobb személyes tapasztalata;
igy ezeket csupan az egyes szérvanyosan ismertetett
esetekbél van esak moédunkban lesziirni. Eppen ez
indokolja minden ilyen kozlemény jogosultsagat;
mert az anus vestibularis dltal okozott panaszok mar
eredetileg is olyan tlirhetetleniil sulyosak lehetnek
vagy idék folyaman (kozosiilés, sziilési sériilés) azokka
valhatnak, hogy a beteg szamara életbevagoan fon-
tossa valik az a kérdés, vajjon orvosa az e téren a
szakirodalomban visszatiikrozédo bizonytalansag és
kell6 hatarozottsaggal még ki nem alakult allaspont
miatt visszariad-e a mitéttol, vagy arra raszanja
magat.

Sajdat betegiink - (1191/1940. {jsz.) 16 éves, még nem
menstrualt virgo, aki sziiletése 6ta a hiivelyén at szé-
kel. A kemény székletet néha vissza tudta ugyan
tokéletleniil tartani, de legtobbszor pépes székletet
és a szeleket nem és igy dllandé incontinentiaja van.
Ez mar sziiletése 6ta igen stilyos panaszokat okozott és
ecsak azért vart mostanig a miitéttel, mert orvosai an-
nakidején azt mondtak sziileinek, hogy csak 16 éves
koraban lehet bajat megoperalni.

A gyengén fejlett, kissé infantilis leany test-
alkata és szellemi fejlettsége rendes. Az anusnyilas
a természetes helyen hidnyzik; csupan enyhe behuzo-
das jelzi azt. A vulva rendes kialakulasi. A fossa
navicularis mélyén, kozvetleniil a hymen alsé szélé-
vel hatarosan nyilik a vestibulumba az ujjat kényel-
mesen befogadd anusnyilas. Megacolon, megarectum
nem tapinthaté. A hiivelyt fiiggéleges sovény kettozi
(vagina duplex). A jobboldali hiively zart. A méh ren-
des alaku és helyzetii; a portio a bal hiivelybe nyi-
lik. A fiiggelékek is rendesek (1. 1. abra.).

A beteg és sziilei hatarozottan kivanjak a miité-
tet. Annak menete: A vestibularis anusnyilast koriil-

1. dbra, Az alsé gumicsé a bélnyildsba, a két felsd
a két hiivelybe van vezetve.

metszve, a rectumot 10 em magasan kipraeparaljuk
kornyezetébol. Ezutan az anus természetes helyét
jelz6 enyhe tolesérszerii behuzédas kozéppontjan a
bort kétfillérenyi teriileten koriilmetszve és lehant-

. va, a gatat hegyes eszkozzel atfurjuk. Igy belejutunk

az elozoleg szabadda praeparalt perirectalis iirbe. A
rectumot, a gat atmetszése nélkil, végénél fogva be-
htzzuk az tjonnan készitett anusgyiiriibe és annak
végét a borhoz koroskoril kiszegjiik. A rectum el6zé
agvat pedig a régi gatrepedések miitéténél szokasos
modon zarjuk. (1. 2. 4bra.)

2. dbra. a) A miitét elétti dallapot vdzlata. A pontozott

vonal a bél felszabaditdsdt jelzi. A nyil pedig a gdt

dtfirdsi és a bélvég dthuzdsi helyét. 2. abra b) A miitét
utdani dallapol vazlata.

A gyogyulas zavartalan volt, esupian a reetum-
agynak egy kis része gyogyult és telédott masodlago-
san. Bzt azonban utélag néhany oltéssel rendbehoz-
tuk és igy a kosmetikus eredmény is kifogastalan. A
leany a székét, s6t a szeleket is tudja tartani; panasz
4 hénappal a miitét utan (utolso ellendrzo vizsgalat)
sines (1. 3. abra).

3. dbra. a) A miitéti eredmény 4 hénappal a miitét utan.
3. dbra. b) A gumicsé az dtiiltetett wvégbélnyildsba
: van helyezve.

Kehrer az anus vestibularis el6fordulasi modja-
nak harom kiilonboz6 esoportjat kiilonbozteti meg.
Az elsébe tartozoknal a vestibularis-nyilas mellett a
rendes helyen is van végbélnyilas rendes zaréizom-
mal. Ezeknek a miitéti eredményei a legjobbak; a
vestibularis-nyilast sipoly-médjara, Fiith szerint, egy-
szerfien zarjuk s a gyogyulas tokéletes lehet, bar itt
is érhetik a miit6t meglepetések. A mdsodik csoportbha
tartoz6 vestibularis anus-eseteknél a végbélnyilas a
természetes helyen hiadnyzik; de a zardizomzat meg-
van. Itt mar a reetum nagyfoki mobilisalasa sziiksé-
ges ahhoz, hogy az a rendes helyen meglevé zaro-
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izomgytiriibe atiiltetheté legyen. Nem megfelelé mér-
ték{i, nem elég magasra felhatold rectum-mobilisa-
las mellett ugyanis az a veszély fenyeget, hogy a
beiiltetett bélvég visszahuzodik, a bér és a boralatti
kotészovet hege zsugorodik, stulyos sziikiiletet okozva;
esetleg az egész nagy sebagy maéasodlagosan gyo-
gyulva vezet az eredeti allapotnal is stlyosabb hely-
zethez. A harmadik esoportba tartozé eseteknél a vég-
bélnyilas eredeti helyén a kiilsé zardéizom is hiany-
zik; ezeknél ennek a plastikus kiképzése is sziikséges
a gluteus izomnyalabjaibél, levator-rostokhdl, esetleg,
Martius szerint, bulbo-cavernosus plasticaval ahhoz,
hogy a functionalis eredmény remélhets legyen; de
az igy is mindig bizonytalan.

A mi esetiink a jé functionalis eredmény alapjan
a Kehrer-féle beosztas mésodik esoportjaba volna so-
rolhaté. A miitét céljabol ajanlott szamos sokféle mo-
dok egyike sem nevezheté 1. n. »typikus« miitétnek,
mert hiszen a médszernek az adott eset egyéni koriil-
ményeihez kell alkalmazkodni. Ezen maédszerek alta-
laban a végbél athelyezéséhez a gat elbzetes atmet-
szését ajanljak. Sajat tapasztalatunk szerint ez nem
célszerii. J6 eredményiinket a rectum magasra fel-
terjedé mobilisalasan kiviil nagyrészt annak tudjuk
be, hogy a gdtat a bélatiiltetéshez nem metszettiik dt,
hanem a természetes bélnvilas helyét atfarva, abba
az elozetesen felszabaditott bél végét a gdt épen ha-
gydasa mellett belehuztuk. Tgy a gat talan részben
meglevé, de valdsziniileg satnya zaréizomrostjainak
epségét az atvagassal és njra osszevarrassal nem koe-
kaztattuk. Ezt a koriilményt még az atmetszett és
ujra egyesitett gat elsédleges gvéogyulasa mellett is
fontosnak tartjuk; még inkabb tonkreteheti azonban
az eredményt az, ha a gatseb nem gydégyul jol. Fz-
zel a szovodménnyel pedig a gat atmetszése esetén
mindig nagyon is szamolni kell. BEzenkiviil mi is. ma-
sokkal egyiitt fontosnak tartjuk hangsalyozni, hogy
a serdiilés kora elitt ne operdaljunk, mert a térviszo-
nyok és az ivarszervek jarulékos szoveteinek biolo-
giai jellege a miitét szamdra a esecsemd- és gyermek-
korban igen kedvezétlen feltételeket teremtenek. A
verdiilés koran tal levé nénél azonban, megfelels pa-
naszok alapjan. a mai miitéti technika és asensis mel-
lett mar nem tartjuk indokoltnak a miitéttel szem-
ben a régebbi szakirodalomban tiikréz6ds talsidgosan
tartozkodé allaspontot.

_\' Pézm.:‘iny I?ét(-r Tudomanyegvetem gyvermekklinik#-
janak kozleménye, (Igazgato: Hainiss Elemér ny. r.
tanar.)

Tiidégyulladas alatti szivbleck tijabb
esete gyermekben.

Irta: gegesi Kiss Pdl dr. és Voltay Béla dr.

Egyik korabbi koézleményiinkben (0. H. 1935.)
egy négyéves fin betegségét ismertettitk s elektro-
kardiogrammokkal mutattunk r4a, hogy pneumonia
crouposa lezajlasa kozben a szivhen ingeriiletvezetési
zavar jelenhet meg. Hivatkoztunk amerikai szerzik
kozlésére, akik gyermekkori bronchopnenmoniak
alatt is észleltek hasonlot. Felhiviuk a figyelmet
azokra az irodalmi adatokra, melyek szerint felndét-
{ek pneumonia crouposaja kapesan is észleltek ha-
sonlo elvaltozasokat. Ezek ugyaniugy, mint esetiink-
ben, labbadozas alatt a laztalan szakban jelentelk
meg. Megerdsithettiik azt a feltevést, hogy a croupos
pneumonia lezajlisanak ebben a szakdban a sziv-

izomzatban még acliv folyamat jatszodhatik le, tehat
a laztalan szakban a beteg nemesak a tiidé elvalto-
zasa miatt, hanem szive miatt is gondos orvosi ellen-
orzésre szorul. A tidogyulladas lezajlisa utan 4—5
hét is eltelhet, amig a sziv elvaltozasai rendbejon-
nek., Bar a tiidéogyulladas krisise alatt memesak a
laz esik le hirtelen o6rak alatt, hanem mondhatnank
a valodi krisis egyik jele a pulsusszam rendkiviili
meggyériilése is, mégis ha ez a bradycardia fel-
finden nagyfoki s a vele egyiitt megjelend arhythmia
nem koveti a légzémozgasokat, gondoljunk az
ingeriiletvezetérendszer bantalmara.

E megfligyelések arra inditottak, hogy ismétel-
fen hangoztassuk annak a régi klinikai szempont-
nak a helyességét, hogy croupos pneumonia alatt
digitalist esak akkor adjunk, amikor a vérkeringés
egyensulyanak biztositasara az feltétleniil sziikséges.
Ilyen tiidégyulladasok alatt soha ne rendeljiink
digitalist csak azért, mert »féliink, hogy, a krisis alatt
majd baj lesz«, Sajnos, ez a régi és pontos klinikai
vélemény még mindig nem ment eléggé at az orvosi
koztudatba s az oknélkiili sprophylaktikus digitalis
adas« még mindig hozzajarul olyan korképek létre-
jottéhez, aminek lehetsésége eroupos tidégyulladas
alatt — amint régebben ismertetett esetiink is mu-
tatta — amuagyis megvan.

G. V. 5 éves fin december 3-in betegedett meg hir-
telen nagy lazzal, hanyassal. Orvosa gyomormérgezést
allapitott meg. 3 napon At hashajtékat adott, }_mvctkg‘bii
4 napon at bélmosasokat végzett. Mivel laza allandéan
39—40° kizott volt s az dllapot nem javult, hetegsége
hetedik napjan masik orvost hivtak, ki bal()lslah »tginh
208 pneumonia ecrouposiatc allapitott meg. Kezelésil a
szokasos eljardasok mellett belséleg Digalen-t rendelt,
amit kozvetleniil a klinikai felvétel el6tti 6 napon dt
szedett. Mivel liza ekkor sem sziint, empyema  vagy
ujabb tiidélebenybesziirddést tételezett fel s klinikai
kezelést ajanlott. s ; iy

A klinikan bal felsé és alsé lebeny gyulladasat és
meningismust észleltiink és 39.3%o0s lazat mértiink.
A pulsus percenkénti szama 140, a vérnyomas 105/55
Hg/mm volt. A szivtompulat hatarai rendesek, a sziv-
hangok tisztak, de kissé tompabbak voltak.

E napon készitett elektrokardiogrammon (1. abra

Iddéjelz6
XII. 17-én (Ekg:
2298), a jobboldali képet X1I. 18-an (Elkg: 2298/ A).

1. dbra. Feliilr6l lefelé 1., 11, I11. levezetés.

alol Y/s”. Baloldali képet felvettiik

hal oldali kép) a P kezdetét pontosan nem hataroz-
hattuk meg, mert egybeesett a megel6ézé T-vel, azon-
ban a; P befejezédésétol is 0.175” telt el az R kezde-
téig. Ha ehhez hozzaszamitjuk a kovetkezé nmapokon
mérheté P szélességét, akkor e napon a teljes pitvar-
kamrai atvezetési id6t 0.25"-nek kell venniink, ami
korosan megnyilt érték. Ugyanekkor dextrograms-
mot, az I. levezetéshen alacsony, vastagszarun R-t, a
1I. és IIL. levezetésben az isoelektromos ala szori-
tott, kissé ivszeri S—T szakaszt talaltunk,
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E jelek alapjan kétségtelennek tartottuk, hogy
digitalis taladagolas tortént. Elhagyattuk a Diga-
len-t, érbe 20 cem 20%-0s cukoroldatot, lazesillapito-
kat s teljesen mozdulatlan fekvést rendeltiink el.
Masnap (XII. 18-an) e kezelést folytattuk. Hoémér-
séklett délelott 38.7° a pulsus percenkénti szama 120.
E napi elektrokardiogrammon (1. abra jobboldali
kép.) a P hullam jol kivehets, P—R tavolsag 0.225,
az S—'1' szakasz leszoritottsaga joval Kkisebbfoku,
mint el6z6 nap volt. A taladagolt digitalis okozta
elektrokardiographiis jelek tehat enyhébb fokban
voltak mar meg, mint el6z6 nap. Ugyanazt a kezelést
végeztiik, mint el6z6 nap. Kiovetkezé mapra virradé
hagnalra (XII. 19.) bdséges izzadis kozben a laz

kritikusan leesett 36.7°-ra s ettol kezdve a gyermek
allanddan laztalan maradt. A kritikus lizleesés nap-
jan a pulsus percenkénti szama 112, a vérnyomas
110/60 Hg mm. E napon készitett elektrokardiogram-
mon

T e

(2. abra) Wenckebach-typust pitvar-kamrai

2, abra. Feliilr6l lefelé 1., 11., III. levezetés. Idéjelzi
alol 5", Ekg: 2298/B, felvettiik XII. 19-én.

dissociatio mutatkozott. A II. levezetésben mérve az
abra elso szivrevolutiojanak P—R tavolsaga 0.187, a
méasodiké 0.30”, a harmadiké 0.34”, végiil a negyedik
P-hullam utan nem jon kamrai valasz. Ez utan
allorhythmia szerint ismétlodott ez a folyamat eldl-
r6l. Ugyanezen elektrokardiogrammon az S—T és T
elvaltozasai az el6z6 naphoz képest nem fokozddtak.

Kezelés: naponta 2X20 cem 20%-0s cukoroldat
érbe, naponta 310 csepp coramin belséleg, délelétt
6s délutan 1 cem 10%-o0s coffein. natr. benz. bér ala
és este 2 cem 10%-os camphorolaj izomba. Ezt a ke-

zelést ot napon at megtartottuk (XII. 23-ig). Ekkor
elhagytuk a coffeint és camphort és még 6t napon at
(XTII. 28-ig) naponta adtunk 120 cem 20%-o0s cukor-
oldatot és naponta 3X10 esepp coramint. E tiz nap
alatt voltak idoszakok, mikor az elektrokardiogram-
mon (3. abra, felvéve XII. 20-an) teljesen megsziint
a Wenckebach-jellegii pitvar-kamrai dissociatio; a
P—R tavolsag 0.16” volt. Az S T szakasz kéros volta
és a T lapossaga ilyenkor is megmaradt. Voltak
azonban olyan napszakok, mikor az elektrokardio-
grammon; (4. Abra, felvéve XII. 23-an), ha nem is a
jellegzetes Wenckebach-féle allorhythmia formaja-
ban, de kifejezetten 1jbél fellépitett pitvar-kamrai
dissociatio. A 4. abra, 1. levezetésének felvétele ide-
ién az elsé szivrevolutionak P—R tavolsaga 0.28”, a
masodiké 0.26", a harmadik P-re nines kamrai
valasz, a negyedik P—R 0.15”, az otodik 0.26”, a hato-

4. abra. Felilrol lefelé 1., I1., II1. levezetés. ldéjelzé
alol /5. Ekg: 2298/D, felvettiik XI1I. 23-dn.

dikl és hetedik 0.225”. A II. levezetés felvétele idején
a P—R tavolsag az elsé szivrevolutio alatt 0.32”, a
masodik, harmadik, negyedik, o6todik, hatodik, hete-
dik P—R 0.30”., A TIIL levezetés felvételének idején
az elsé és masodik szivrevolutio P—R tavolsiga
0.32”, a harmadik P-re nincs kamrai vilasz, a negye-
dik P—R 0.175”, az otodik, hatodik, hetedik P—R
tavolsaga 0.25” volt. A gyermeket még tovabbi hét
napig eészleltiik a klinikan. Ezalatt mar minden
gyogyszert elhagytunk, csupan teljes agynyugalmat
rendeltitk el. A klinikai tartézkodas 19. napjan (ja-
nuar 4-6n) készitett elektrocardiogrammon (5. abra)

3. abra, Feliilr6l lefelé 1., 11., I11. levezetés. Idéjelzé alol
", Ekg: 2298 C, felvettiikk X1I. 20-dn.

I, 11, 1II. levezetés.
2298'F, felvettiik 1. 4-én.

Idéjelz6

5. dbra. Feliilrél lefelé
alol 5", Ekg:
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a P—R tavolsag a 0.16, az R magassaga mindharom
levezetésben meghaladta az 5 mm-t, az S—T lefutasa
még mindharom levezetésben kissé eltér a rendestél,
a T a III. levezetéshen még negativ. Vagyis e napon
a pitvar-kamrai ingeriiletvezetési idé elérte a gyer-
mekkorban rendesnek szamitott felsé hatart.

Ezekben a napokban a pulsus percenkénti szama
96 és 126 kozott, a vérnyomas 105/50 és 120/60
Hg/mm kozott ingadozott, a tiidé felett észlelhetd
kopogtatéasi, hallgatodzasi, valamint rontgen-elvalto-
zas fokozatosan eltiint.

Egy otéves fiunak croupos pneumoniaja alatt
orvosa »prophylaktikus e¢élbol« 6 napon at belséleg
digitalist adott. A klinikai felvételkor tachykardiat
talaltunk, ennek dacara kimutathattuk a digitalis tul-
adagolas eletrokardiographias jeleit. Megfelelo keze-
lés hatasara mar 24 6ra mulva e jelek kevésbbé vol-
tak hatéarozottak. Ujabb 24 6ra mulva bdséges izza-
das és lazesés kozben beallt a krisis s ezzel egyido-
ben, tehat mikor a gyermek mar 48 6raja nem szedett
digitalist, Wenckebach-jellegii pitvar-kamrai disso-
ciatio jelentkezett. Az ingeriiletvezetési zavar foko-
zatosan javulva esak a kezelés 19. napjan sziint meg.

Az esetet tgy fogjuk fel, hogy a taladagolt digi-
talis miatti vezetési zavart a croupos pneumonia kri-
sise alatti nagyfoku vagotonia a digitalis kezelésnek
mar 48 oras sziineteltetése ellenére Wenckebach-
typust pitvar-kamrai dissociatiéig fokozta. A block
létrejottében szerepe van tehat mind a digitalisnak,
mind a pneumonia okozta elvaltozasnak.

A gyermek kortorténetét azért tartottuk kozlésre
érdemesnek, hogy ismétl felhivjuk a figyelmetl arra,
hogy gyermekek eroupos pneumoniija alatt, kiilono-
sen annak krisise idején és a reconvalescentia alatt
a szivben ingeriiletvezetési zavarok el6fordulhatnak.
Ezen ingeriiletvezetési zavarok, méqg block jelenléte-
kor sem jarnak egyiitt nagyfoki bradykardidaval,
sot tachykardia takarhatja ezt az elvdltozdst. A ve-
zetési zavarok két-harom hétig is megmaradhatnak
s még megsziinésitk utan is maradnak olyan elektro-
kardiographias jelek, melyek alapjan azt kell
mondanunk, hogy a szivizom miikodése nem valt tel-
jesen rendessé, Ugy gondoljuk tovabba, hogy ennck
az esetnek a lefolyasa is bizonyitja annak a régi kli-
nikai felfogasnak helyességét, hogy croupos pneumo-
nia alatt gyermekeknek ne adjunk »prophylaktikus
célbol« digitalist, mert a kiilonben gyégyszeres ada-
gok ilyenkor olyan kedvezotlen hatast valthatnak ki,
amit maskor csak mérgezé adagoktol szoktunk latni.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem II. szimu sebé-
szeti klinikdjanak kozleménye. (Igazgato: Bakay Lajos
ny. r. fanar.)

Az onchocerkozis els6 esete
Magyarorszégon.

Irta: dAnda Tibor dr. klinikai miitborvos.

Az onchocerkosis tropusi betegség, eddig Euro-
paban sohasem észlelték. Leggyakoribb helye Kozép-
Afrika a Sierra Leonatol egész az Abesszin fensikig,
délen, a Kongdé medence s féleg a nagy kozépafrikai
arkot kitolté tavak kornyéke; s Kozép-Amerika,
Dél-Mexikotol le, Guyanaig, kiilonosképpen Guate-
mala partvidéke.

A koérokozd, az onchocerka volvulus, a nemato-
dak ecsaladjaba tartozé filaria-fajta. Eloszor Leu-
ckart irja le 1893-ban az Arany-parton, majd masok

A\x

sorjaban ismertetik tobbi helyén is, k1d01g07va arn‘

fertézés, az atviteli szak s a kérkép minden egyes
kérdését.

A parasita eérnavékonysagu, fehéres, kissé opa-
leskal6é szint, sokszorosan Osszecsavarodott fonal-
alaku féreg; tobbedmagaval (gyakran egy-két him s
harom négy néstény) a bér alatt borsényi, babnyi,
vagy kisebb diényi daganatokban tanyazik, A him
atlag 30—40 mm hosszi s 120—130 p széles, a nés-
tényallat 40--50 cm-re né meg, szélessége pedig
360400 . Szajnyilasa siman, papilla nélkil kez-
dodik. Végbélnyilasa koriill 3—5, gyakran asymmet-
rikusan elhelyezkedo perianalis papilla kilonboztet-
heté meg. Elvesziilo. Mint emlitettiik. egy-két him-
és nostényallat egymasba fonédva, hogy copulatios
szerveik érintkezhessenek, a bér alatti kotdszovet-
ben élnek. Az 6lgsdi kifejlédésének ideje két héttsl
hat, nyole honapig tart. Elettartamuk kb. 10 év.
Valészinii azonban, hogy az onchocerkas daganatok-
ban, melyek sokszor kisebb lipomat, fibromat uta-
noznak, vegyes fertézés kovetkeztében elfolyosodas
jon létre s a parasita sokkal hamarabb ténkremegy.

Szaporodasa embryok, mikrofilariak atjan tor-
ténik. Bizonyos idében a néstényillat nagymennyi-
ségi mikrofilariat tirit ki, melyek a véren keresaztiil
a bor alatti kotészovetben telepednek le. Nagysaguk
300 p koril valtakozik, szélességiik 5—6 p. Kony-
nyen atférnek a hajszalereken is, s igy pangist nem
valtanak ki. Kiilonos ismertetd jelitk, amiért Roden-
waldt mikrofilaria nudanak nevezte e] 6ket, hogy
buroknélkiiliek.

A mikrofilariak fejlodése ezen a szakon az em-
beri szervezetben mem, jut tal. Gazdaallat szitkséges,
melynek testében a kozbeest fejlodési szakot tolti
ki. Blackloek, Fiilleborn, Dampf, Mira, a kiilonbhozo
culex, aedes, anopheles fajtak szerepét tisztaztak. A
trépusokban kiilonosen a simuliidak csaladja sze-
repel, mint gazdaallat. Nufiez Tovar nyole fajta
simuliidat kiilonboztet meg. Blacklock a simulium
damnosum szerepét tartja fontosnak.

Az embryo tovabbfejlédése a gazdaallatban is-
meretes. Magyarul Neuber prof. ismertette részlete-
sen két filaria esetével (filaria Banerofti) kapeso-
latban. Ismeretes, hogy egymassal kozeli rokonsig-

han levé gazdaallatok nem mindegyike felel meg
teljes mértékben a tovabbfejlédés kovetelményei-

nek. Az 1. n. »hurkaszak«ban a mikrofilaria nem
jut el a fejlodés azon fokaig, hogy az emberre, vagy
allatra atoltassék, hanem a gazdaillat gyomraban
tonkremegy. A mérsékelt oOvben a trépusi culex
fatigans-szal majdnem teljesen megegyezé culex
pipiens szerepelhet elsésorban, mint fertézésatvive.

Az optimalis viszonyok kozott tovabb fejlédott
mikrofilaria, melyhez a trépusi hémérséklet kiilo-
nosképpen sziikséges, a gazdaallat mellizmaban
vagy szivéoszervében helyezkedik el, s igy keriilhet
azutan az emberi test barmelyik részére. Betelepe-
dési helye a nyirokérrendszer, melynek construe-
tioja azonban késébb a képzédé daganatfészek ko-
riill tonkremegy.

Betegségokozo fontossagat egyesek lekicsinylik.
Tény, hogy szamtalan esetet ismeriink, melyekben
a borsonyi daganat helyi kellemetlenségén Kkiviil
semilyen panaszt nem jelez a beteg. Viszont a beteg-
ség afrikai kiilonlegessége a hor kiterjedt pseudo-
scabiese, vagy lichenificatioja, amit bebizonyitottan
az onchocerka mikrofilariaja okoz s melyet a
bennsziilottek craw-craw-nak neveznek. A korkép
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kialakulasaban azonban mas tarsulé fertézések fon-
tossaga eddig még teljesen tisztazva nincsen.

Kozépamerikai eléforduliasanak korképét féleg
a fejen valo eléfordulas jellemzi. A szervezetbe be-
keriilé parasita toxikus hatasaként orbaneszeri tii-
neteket valt ki, amit »HErysipela de la costa« vagy
sparti erysipele¢nek mneveznek. Ennek elmultaval
lassan novekedni kezd a daganatfészek, mely fella-
gyulasaval a koponyaiiregbe is betorhet. Tiinetei
azonban féleg a szemet érintik. Retinochorioiditis
tamad, mely vaksagig is fokozodhatik. Hissette
Belga-Kongoéban is ir le hasonlé eseteket.

Az elephantiasis, ami a wuchereria bancrofti
kérképében a legnagyobb fontossagot jatssza, az
onchocerkosis esetében ritkan fordul elé.

Prognosisa quoad vitam elég jonak mondhato,
az anyaallatok idéveli elpusztuliasa, a mikrofilariik
meglehetés érzékenysége mas fertozések, nagy laz
zal szemben megakadalyozza a komolyabb baj ki-
fejlodését. Legstlyosabb tiinete a teljes vaksag,
melyet az onchocerkosis irreparabilis méreghatisa-
ként foghatunk fel. Vegyes fertozések a megbete-
gedett testfeliileten at okozhatnak sulyosabb szo-
vodményt is, melyben az onchocerka volvulus esak
masodrendii szerepet jatszik.

Therapiaja még mines tisztizva. Neoarseno-
benzol nagy adagjaival sem érhetiink el sikert.
Talan a malaria-, aranygyégyméd (Neuber) biztat
valamelyes eredménnyel. Ha sikeriil a daganat-
fészekben meglelni az ivarérett allatot, a sebészi ki-
irtas oriasi haladast jelenthet. Sajnos, ritka az ivar-
érett allatok fészkének fellelése.

Faji immunitis az onchocerkaval szemben nines.
Szamos esetrdl szamolnak bhe, melyben a fehér em-
ber ugyantugy aldozataul esik ennek a betegségnek,
mint a bennsziilott. Eurépaban valé eléfordulasa-
r6l nem tudunk. Mas filariaféleség is igen ritka.
A filaria sanguinis hominis (f. Bancrofti) egy-két
esetérél van esak feljegyzésiink. Catalonia és Szi-
cilia vidékén kiviil (subtropikus regio) esupan
Magyarorszagon fordult el6 harom eset (Neuber.
Bokrétas). 3

Esetiinkben a megbetogedett B. Gy-né 41 éves
asszony, racalmasi sziiletésii, racalmasi lakos. Gaz-
dasagi eseléd felesége, mégy egészséges gyermels
anyja. Sziilei élnek, egészségesek, testvérei, férje
szintén. Allandéan egészséges volt, semilyen beteg:
ségre nem emlékszik,

Ez év (1940) februarjaban észrevette, hogy bal
halantéktajan apré daganat képzédik és inkabb
kozmetikai inditéokkal fordul orvoshoz. Fajdalma
nines.

A beteg eldadja, hogy a mult év (1939) augusz-
tusaban a bal arcfelén valamilyen légy vagy szi-
nyog, biztosan nem emlékszik, megesipte. A esi-
pésre kovetkezé napokban arca feldagadt, hevenwv
hidegrizasai voltak, laza 39—40 fok volt 3—4 napig.
A kozségi orvostol lazesillapitot kapott s hidegvizes
ruhaval borogatta a daganatot. Mivel 1—2 nap
mulva allapota javult, majd teljesen tiinetmentes
lett, tobbet nem jelentkezett az orvosnal.

Most azzal a kivansaggal jelent meg klinikan-
kon, hogy a bal halantéktijan képzédé galamb-
tojasnyi daganatot, mely a kozmetikai hiban kiviil
semmiféle tiinetet nem okoz, tavolitsuk el.

Jelen allapot: Kozepes termetii, vékonyesontu,
gyengén taplalt, kissé vérszegény né. Fején a bal
temporalis tajon, pontosan a hajhataron, galamb-

tojasnyi daganat. A béron elvaltozas nem lathato.
Loecalisatioja a csont felett elmozdithato. A daga-
nat osszeallisa kemény, kozepén mérsékelt hullam-
zas valthato ki. Kisebbfokd spontan és nyomasi
érzékenység a daganat koriil.

Fején mas elvaltozas nines. A szemészeti leles
(Papolezy dr.) kétoldali mérsékelt rovidlatason ki-
viil teljesen negativ. Latisa elég rendes (1 d. m. 0.)
Biologiai reactiok negativak, vérképe 10%-os
eosinophilian kiviil szabalyos.

A daganatot aprilis 10-én megesapoltuk. Egy
kevés szivettormeléken kiviil harom darabban
Osszesen 7 em-nyi teljesen ép allapotban 16v6, csu-
pan farki végében hianyzé fonalférget szivtunk ki.
A masnap megejtett miitét (Bakay prof.) mar esak
az onchocerka sklerofizalt agyat eredményezte,
melyben a kezd6dé elfolydsodas miatt a leggondo-
sabb kutatassal sem cikeriilt a féreg farki végét fel-
lelni. A daganathol készitett metszet teljes meg-
egvezést mutat az onchocerkdnak tuladonitott
szovettani elvaltozdasokkal (lasd 1. abra). A diagnosis

SEETEN ———
|
|
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1. dbra. Az onchocerka dgydbol késziilt szovelttani
metszet a kezdddd talyogképzédés jeleivel.

a Wuchereria Bancrofti és a Loa-Loa kiilonbozo-
sége folytan sikeriilt, onchocerka volvulus Leuckarti-
nak bizonyult (lasd 2. abra).

2. dbra. Az onchocerka wvolvulus feje. (Eredeti [elvétel.)
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Mikrofilariak utani szorgos kutatasunk sem a
vérben, sem a kornyez6 szovetekben nem hozott
eredményt. Igy fel kell tenniink, hogy csupan egy
példanyban jutott omchocerka a beteg szervezetébe,
melyet szerencsés koriilmények kozott sikeriilf
eléggé ép allapolban meglelniink. A féreg méretei:
70 mm hosszi s vastagsaga arra enged kovetkez-
tetni, hogy néstény allatoeskarol van szo.

A miitéti seb per primam gyogyult, majd al-
land6 ellen6rzés utan a beteget egészségesen el-
boesatjuk.

A fertozés lehetdségének a beteg semilyen tam-
pontot nem tud adni. Sem 6, sem kornyezete, még a
legtavolabbi sem, falujab6l nem mozdult ki, ide-
genbsl (Amerika, Afrika) csomagot, levelet nem
kapott. A vilaghaboruban kornyezetébsl tropusor
senki sem fordult meg, sem tropusi katona vagy
mas nem jutott Racalmasra. Tehat a fertdzés egyet-
len lehetéségének a falu hataraban folyé Dunan tor-
téné hajoforgalom szerepelhet csupan. Nemesak
idegen hajostarsasagok, de a Magyar Tengerhajo-
zasi Tarsasag Egyiptommal kozlekedd hajoi is szé-
mitasba johetnek. Tudtunkkal azonban magyar
hajos nem szenved onchocerkosishan, bar a lehe-
tésége annak a feltevésnek legnagyobb, hogy vala-
milyen onchocerkat hordozo hajés vérébsl a moesa-
ras kornyékii Racalméson siiriin el6fordulé culex
pipiens szivta fel a mikrofilariat s a kozbeess fejlo-
dési szak elteltével oltotta at betegiinkre. Kisebb
lehetoség az, hogy a téres, thermostatszerien meles
hajotestben valamilyen tropusi gazdaallat juthatott
el életben Racalmasra.

A fertozési lehetdség legfontosabb alapfeltétele
a megfelels homérséklet. A Magyar Kir. Orszagos
Meteorologiai és Foldmagnességi Intézet 1939. évi
LXIV. évf. adataib6l megallapithatjuk, hogy nem-
csak a legmagasabb havi atlag, hanem a maximalis
napi esuecseredménly is messze elmaradt a tropusi
homérséklet mogitt, s6t még hazank mas helyein
észlelt eredmények mogott is (lasd 3. abra). Alapul

3. dbra. Hat honap meteorologiai viszonyai

Racalmdson.
Hémérseéeklet Csapadék
A E g 3
. = = »
Honapok havi S mdashol e & oo
. . |eltérés | = ST, gy | &
kozép | 24 havi kozép ¢ =z
1 KL 52 | 58
| |
Aprilis 14°1 | +3:5| 27:0 Pécs 50 l 12
150
Mijus 158 | —0°6| 264 | Békésesaba | 76 158
166
Junius 2007 | 4-0°9( 301 Verebély 68 I 73
213 |
Julius 23:0 | 411 354 Oroshaza 581 |~ 10
24°2
Augusztus 214 | 406 350 Szeged 74 I 65
, 22°1 |
Szeptember | 265 l 401 1 30.6 Pécs 79 | 40
180 '

véve a budapesti, székesfehérvari, kaloesai, péesi s
f6leg a kunszentmiklosi meteorologiai allomasok
adatait, megallapithatjuk, hogy Racalmason na-
gyobb hoség jilius, augusztusban csupan két nap,
Julius 22-6n 35.4 fok, augusztus 6-an 35.0 fok fordult
elo absolut értékben. Az atlagos havi hémérséklet
-+ 1.1 fokkal, augusztushan pedig csak -+ 0.6 fokkal

volt tobb a havi alapatlagnal. A esapadékmennyi-
£ég viszont meglehetésen alacsony volt. Jaliusban
az atlagos csapadék 10, angusztusban 60 mm volt.
A levegé nedvességének havi kozéparanyosa, tekin-
tettel arra, hogy folyémenti helységrél van szo,
juliusban az 58, augusztushan pedig a 78 havi érteé-
ket is elérte. A levegd nedvességét s a esapadék-
mennyiséget a fertzés létrejottében elhanyagol-
hatjuk, csupin a gazdaallat életkoriilményeire tart-
hatjuk fontosnak. A nyirkos, izzadtsiaggal boritots
borfeliilleten konnyebben kapaszkodhatik meg as
onchocerka, ez azonban sziraz idében is eléallhat.

Mivel nyilvanvald, hogy ezek az adatok meg-
egyeznek a beteg dltal az elézményben jelzett szu-
nyog- vagy légycesipéssel s a nyomaban tamadé
erisipela de la costa idejével, a fertézést a jalius
22-e és augusztus 6-a koriili idére tehetjiik.

A fertézést egyediilallonak tartjuk, bar mostoha
kériilmények kozott valéd létrejotte fenntartja az a
gylanit, hogy megismétlédhetik. Reméljitk, hogy
rendszeres kutatassal sikeriil ezt a kérdést teljesen
feldolgozni s megsziintetni az esetleges tovabbi
fertézés legkisebh lehetéségét is.

Az Orsziwos Tarsadalombiztosité Intézet gyomor-, hél-
osztilyanak kiozleménye (vezetii: Friedrich Laszlo).

Megjegyzések a gyomor- és patkébél-
fekély parenteralis bismuth kezeléséhez.

frta: Friedrich Ldszlo dr.

Az a tény, hogy a gyomor-patkobélfekély kor-
oktana ma még ismeretlen, 6nmagaban megmagya-
azza, azt a szémtalan kisérletet, mellyel e betegség-
nek legalabb tiineteit igyekszenek kezelni. Mivel,
sajnos, egyik kezelésmod sem tokéletes és  eélra-
vezetd, kotelességiink, hogy részint a felbukkano
ajanlatokat ellenérizziik, részint, hogy tjak utan
kutassunk. E meggondoliasok késztettek arra, hogy
a gyomorfekély Gj gyogymodjaul ajanlott parente-
ralis bismuth hasznialhatosagat sajat anyagomon el-
len6rizzem.

Laszlo Géza dr. az O. H. 1939. évi 34. szamaban
irta le a IL. Belklinikan észlelt tapasztalatait azon
eljarassal, melyet Stein Janos dr. ajanlott. Stein dr.
azon megfigyelézébol kiindulva, hogy egy lueses
Letege, kinek gyomorfekélye is volt, sorozatos bis-
mutholtasok utan teljesen panaszmentessé valt, sok
fekélyes betegen prébalta ki az eljarast, amely ki-
tiing eredményeket adott. Ldszlo 65 betege koziil 42
mint fekvé s 23 mint jaré beteg részesiilt kezeléshen,
ezek koziil 37 volt uleus duodeni, 15 uleus ventriculi
és 13 gastritis. Ezek masod-harmadnaponta 2 em?
jod-chinin-bismuth ¢amphor vegyiiletet kaptak farb=
6s 10—15 befecskendezés elegenddének bizonyulf;
ezek koziil 55 (84%) javult, 10 pedig nem (16%).
»Eredményeink alapjan — irja Laszlo dr. — a pa-
renteralis bismuth ulcus és gastritis ellen igen érté-
kesnek bizonyult. A hatas a legtébb esetben igen
gyorsan kifejlédik és gyakran ott is teljes, ahol éve-
ken at mas gyogyszerek és gyégymodok hasznalata-
tol eredményt nem lattunk. Véleményiink szerint a
bismuth az ulcus duodeni és ventriculinak ma egyik
legjobh gyégyszere, ami tovabbi kisérletezésre ér-
demes.«
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70 esetet kezeltiink a Laszlo dr. ajanlott bismut-
tal. Harmad-negyednaponként adtuk a Bismosalvant
izomba. Atlagban 15 injectiot adtunk. A hetegek
nem fekiidtek, de nem dolgoztak, mind tappénzt kap-
tak. Gyogyszert belsoleg egyik sem kapott, esak ha
nagy fajdalmakrél panaszkodtak, kaptak néha alka-
lidkat, de ezt is esak igen ritkan.

Taplalékul konnyi, Ffiszer- és alkoholmentes
vegyes diétat adtunk, olyant, mint amilyent gastri-
tis acidanal vagy a fekvo fekély kezelés 3—4-ik he-
tében szoktunk adni. A 70 esetbél esak 50-et tekint-
hetiink olyannak, amelyik a kritikat kiallja, a tobbi
vagy elmaradt az injectiok utan, vagy nem jott el
ellenérzé vizsgalatra Y2 év—1 év mulva.

Az 50 jol megfigyelt eset koziil:

24 volt gyomorfekély, 17 patkobélfekély, 4 eset-
ben} a gyomorban és a patkdbélben is volt fekély s
végiil H esetben: mar miitét tortént. Ez utobbi cso-
portban: 3 esetben gastro-enteroanastomosis tortént,
de a patkébélfekély ismét kigjult; 2 esetben atlyu-
kadas miatt a fekély elvarrdasa tortént csak s a be-
teg tjra panaszkodott fajdalmakrol.

A 24 gyomorfekély minden esetében mind a
ronfgen mutatott fekélyfészket, mind a gastroskop
kimutatta a fekélyt, 4 volt praepylorikus, a t6bbi a
gyomor testének kiilombozé pontjain iilt, leggyak-
rabban a szokott helyen az angulus felett a kis
gorbiileten vagy az eliilsé falon. A fekély nagysagat
tekintve, kolestél egész mnagy babnyi szerepelt A
duodenalis fekélyek legtobbjében fekélyfészket mu-
tatott a rontgen. Kz esetek legobbjében is tortént
gastroskopos vizsgalat; ez azt mutatta, hogy mint ez
duodenalis fekélyeknél gyakori, hypertrophias gas-
tritis allott fenn, féleg a corpusban a hatsé falon.
Minden esetben a szokasos savvizsagalaton, szék-
vizsgalaton kiviil, megfigyeltiik a testsuly ingadoza-
sait is. Minden esetben a beteget kezelés el6it, utan
s végil '—1 év multan megvizsgaltuk gyomor-
tiikkorrel és romtgennel is. CUsak gastritises esetek,
fekély nélkiil, azért nem keriiltek ily kezelésre, mert
ezeket hizonyitomak nem tartom, azonkiviil a patko-
bélfekélyek nagy hanyadanal uagyis fenndallott ily
elvaltozas.

Az esetek nagy részében tamadt bismuthszegely,
nagyobbfoki stomatitis esak két esetben, ez termé-
szetesen a beteg subjectiv érzéseit kellemetleniil be-
folyasolta.

Ha méar most az eredményeket nézziik, szigorian
kiilon kell valasztanunk az objectiv tiineteket a
subjectiv panaszoktol.

A kezelés eredményeit illetéleg lehetetlen min-
den! esetet kiilon felsorolnom és ismertetnem

Ha egy kezelésméd hatasossagat keressiik, ne
felejtsiik el coha a vele jaro suggestiv hatasokat. Az
esetek kivalogatasaban szerepet jatszott, hogy esak
a gyomortiikorrel és rontgennel megallapitott biztos
fckélyeseteket valogattunk ki. Lehetileg ragaszkod-
tunk Csépainak e kérdésben elfoglalt allaspontjahoz
(0. H. 1938. 21. sz.), aki szerint csak Dbiztos fekély-
fészek esetén elért eredmények dontéek.

1. Subjectiv panaszok. A betegek kis hanyada a
kezelés alatt javul, bar a legtébb akkor is, ha pana-
szai kisebbedtek vagy megsziintek, arrél panaszko-
dik, hogy égésiik fennmaradt.

A betegek tobbségének kozérzete a Bi. injectiok
hatasara hatarozottan megromlott. Utana vizsgalva
az eseteket, a panaszok hol 1—2 hénap mulva, hol
mar hamarabb is kiajultak.

Végeredményben a kettés ulecusok koziil egynél
sem volt jo sem a korai, sem a kés6i eredmény. Az
elézéleg mar operaltak koziil ketténél volt a korai
eredmény elég jo. Mig a gyomorfekélyes 24 eseth6l
a korai subjectiv eredmény 20-ban volt jo, a késéi
esak 2-ben s a 17 patkébélfekélyes koziil 10-nél volt
j6 a konai, de esak 3-nal jo a késéi eredmény.

II. Objectiv tiinetek: hizis alig kovetkezik be,
egyszer-masszor is csak néhany kilo, legtobben le-
fogytak.

Volt néhany eset, feliiletes kis fekélyek, hol a
fekélyfészek kisebb lett vagy eltiint, mind tiikorrel,
mind rontgennel ellenérizve. De ha ezt nézzitk, nem
szabad elfelejteniink, hogy kozben 6—7 hét telt el,
olyt hosszii id6, mely alatt a fekély magatél is gyo-
gyulhat és behamosodhat. A legtobb esetben a
fekélyfészek késébh tijra mutatkozott, biztos jeléiil
a kitjulasnak. A betegek koziil mivel tobb esetben
nem javultak a panaszokl semmit sem, — miitétre
kellett kiilldeniink négyet. Ez utébbiak koziil pél-
daul hozok fel egy kortorténetet.

1. Sz R., 59 éves munkasnd: 1939. IX. 21. 5 hete be-
teg. Evéstol fiiggetlen fajdalmak. Rontgen: a gyomor-
duodenum nyalkahartyaja durva, szabalytalan. Az
angulus tajan gombostiifejnyi tapadé volt. A bulbus
bazisa felett rizsszemnyi telodési tobblet. Gyomortiik-
rozés: az eliilsé falon az angulus felett borsényi zold
lepedékkel fedett mély iireg, kornyezete szabad. 71 kg.

XV. Bismut-injectiot kap. Kozben sokkal jobban
van, de az ntolsénal djra faj. Kira utan rontgen: val-
tozatlan lelet. 67.5 kg.

I1. Gastroskopia: valamivel kisebb a fekély, de
még zold lepedék fedi, kissé conver%z'l.l() redék. — 3 hé
mulva: rontgenlelete valtozatlan. I1I-ik gyomortiikro-
zés: Az athajlasi redében kélesnyi fekély, Uj fajdal-
mak, Miitét: Szenthe dr. a Poliklinikdan resectiot vé-
gez, a kis gorbiilet eliilsé falin nem mély, egész voros
udvarral koriilvett fekélyt talal. A beteg azota hizott
s jol van.

Mi lehet az oka Laszlé dr. jé és a mi rossz ered-
ményeinknek?

Elsésorban a beteganyag kiilonbozésége: a mi
hetegeink a munkasosztalyhoz tartoznak, méasodsor-
ban az, hogy bar nem dolgoztak, az eléirt szigorabb
diétat mem tartottak be oly pontosan. A klinikai
kornyezet, még ha ambulansan is tortént a kezelés,
suggestiven hat a betegre. A f6 kiilonbséget azon-
ban az esetek kivéalogatasaban latom: mi a fent
elmondott elvek alapjan biztosan megallapitott feké-
lyeket valogattunk ki, mert csak ugy kaphattunk
hiztos képet a bismuth hatasos vagy hatastalan vol-
taral, "

Mindebbél lathaté, hogy a gyogyulas megitélé-
sére felallitott kovetelmények egyikének sem felelt
meg a bismuth. Legfeljebb atmeneti subjectiv javu-
last szerez, mely szintén csak ritkan kovetkezik be
osszefiigg az altalam emlitett psychés tényezékkel és
azon, ténnyel, hogy foglalkoznak a beteggel. Mind-
ezek alapjan, tekintve még azt is, hogy a bismuth a
heteg altalanos conditiéjat nemesak hogy nem ja-
vitja, hanem még rontja is, véleményiink az, hogy
nem ajanlhatjuk még esak tovabbi kisérletezésre sem,
mi mar teljesen elhagytuk s nem foglalkozunk to-
vabb wvele.

Az egyetemel székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizotisdg képviselGihez kell
kiildeni; a szerkesztGség csak az 6 véleményiik alap-
idn fogad el kozlésre kéziratokat,
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Vélasz Friedrich dr. k6zleményére.
frta: Ldszlé Géza dr.

Minthogy a klinikan a bismuth-kezelést elsé ese-
teink kozlése utan is folytattuk s tapasztalataink
Friedrich dr.-éval nem egyezéek, sziikségesnek lat-
juk, hogy a témahoz roviden tjbol hozzaszéljunk.

Kozleményiinkben nem allitottuk azt, hogy a
bismuth a fekélybetegség biztos gyogyszere, amels
azt véglegesen meggyogyitja, hanem csak az egyes
kitjulasi idoszakok megroviditésérol beszéltiink. Hogy
végleges gyogyulas Bi.-tal elérhets-e, arra nem is va-
laszolhattunk, mert hiszen ehhez 5—6 évi megfigye-
lés lett volna sziikséges. De tekintve, hogy ebhdl a
szemponthol a tobbi belgyégyaszati kezelésmod is
igen szomort eredményt mutat (lasd Hetényi O. H.
1938, 543) ilyen vakmerdé reményeket nem is taplal-
tunk. Ehhez olyan csodaszer volna sziikséges, amely-
lyel betegeink alkatat tudnank egyszersmindenkorra
megvaltoztatni.

Nem céfolhatjuk és nem is akarjuk cafolni tehat
Friedrich dr.-nak azt a véleményét, hogy a Bi-keze-
léssel a fekélybetegség végleges gyogyulasat nem le-
het elérni. Ezt igazoljak azok a betegeink, akiket az
elsé Bi.-kezelés utan tovabbra is megfigyelhettiink s
akik egyrészének fekélye kiunjult. (Két éven beliil a
Rtg. szerint gyogyultak 30%-a recidivalt.) Ez azonban
nem jelenti azt, hogy a Bi.-gy6gyméd értéktelen. Ha
az egyes betegségi iddszakokat sikeriil megroviditeni,
a betegek panaszait megsziintetni és ha ez a Bi.-tal
Jjobban sikeriil, mint mas injectios kezeléssel, akkor
ez a gyogyitas szamara igenis érték.

Elsé kozleményiink megjelenésse 6ta 1jabb 53
Bi.-tal kezelt fekélyes betegrél szamolhatunk most
be, akiket huzamosabban figyelhettiink meg. Ezek
pontos klinikai vizsgalatok alapjan, mind biztosan
ulcusosak voltak. Nyugodt lelkiismerettel mondhat-
juk, hogy eredményeink a kezdetiekkel kb. azono-
sak. A subjectiv tiinetek napok alatt javultak. Rtg.
ellenorzé vizsgalatok a kezelés 3—>5. hetében és egy
év multan torténtek. Részletezve, eredményeink a
kovetkezok:

Rtg. szerint gyogyult és egy év alatt nem ujult ki
25 (47%). Rtg. szerint gyogyult, de egy éven beliil
kinjult 7 (13%). Panaszmentessé valt, de Rtg. sze-
rint nem teljesen gyogyult 15 (28%). A kezelés ered-
ménytelen volt 6 (129%).

A suggestiv hatdsnak mnem juthatott akkora
szerep, mint Friedrich dr. véli. Betegeink egy része
mar mas injectios kezelésben is részesiilt és ugyan-
csak a klinikin. Azonkiviil a betegekkel nem kozol-
tiik, hogy kezelésiink t1jkeletii s igy az tujdonsag
kétségteleniil nagy suggestiv hatasat is kikiiszo-
boltitk. Természetesen az dnkéntelen suggestio
bizonyos foka minden orvosi miikédéshez hozzatar-
tozik és teljesen mem zarhato ki, de nem is magya-
razhaté minden esak ezzel.

Nem célunk, hogy hosszadalmas vitakat indit-
sunk. Roviden osszefoglalva azt mondhatjuk: a Bi.
kezelés vizsgalataink szerint a Fr. dr. altal idézett
kovetelményeknek megfelel, kivéve egyet, t. i. nem
akadalyozza meg a visszaesést. De klinikailag biz-
tosan fekélybetegek tobbségében hatasos, szigoru
étrend és fekvés nélkiil is, mnemesak subjektiv, ha-
nem objectiv javulast is okoz és olyan betegeken is
hat, akik mas kezelésre nem javultak. De kétségte-
len, hogy eredménytelenséget is észleltiink és hogy
nem véd a fekély kinjulasa ellen.

Friedrich dr. a recidiva-mentességet is kovetel-
ményiil vette. Ez a legfontosabb oka az 6 és a mi
véleményiink kiilonbségének., Mi elsé kozleményiink-
ben hatarozottan megmondtuk, hogy »sajnos, ezt ma
semmiféle médon sem tudjuk biztosan elérni.c De
vajjon van-e mas olyan gyogyszeriink, amelyik ké-
pes erre? Ilyen meggondolas alapjan gyogyszerkin-
cstink nagyrészét el kellene vetniink, ez pedig két-
ségteleniil nagyon helytelen volna.

Olyan hosszi éveken at kikiajulé betegséghben,
mint az uleus, a szenvedési idészakok megroviditése
és a betegek gyors talpraallitisa feltétleniil nyere-
ség mind az egyénre, mind a tarsadalomra és azt
megkisérelni kitelességiink még akkor is, ha egyes
esetekben sikertelenséggel kell szamolnunk és tud-
juk, hogy egész életre sz6l6 végleges gyodgyulast
nem biztosithatunk. ¥zért nem osztozunk Fr. dr
véleményének abban a részében, amely szerint a
Bi.-kezelést teljesen elvetendének tartja. Bar mi is
tisztaban vagyunk azzal, hogy mnem szazszazaléko-
san hatasos biztos szerrdl van szo, de gyogyhatasat
értekesnek ismertitk meg és tovabbra is foglalko-
zunk vele.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezeto: Gomori Pal és Binder Laszlo.

Enyhébbfoku relativ nikotinsav-hiany az emészto-
szervek betegségei kapesdan. Gueffroy W. és Luce F.
(Miinch. Med. schr. 1941. 6. sz.) A nikotinsavhiémy
enyhe foka nem okoz kifejezett pellagris tiineteket.
Jelenlétekor gyakran csak enyhe neurasthenias pana-
szok vannak, levertség, étvagylalansag, gyomorégés,
gvomorfa,)dnlmak testsulyesokkenés, székrekedésre,
illetve hasmenésre valé hajlam. Az irodalombél tobb
ilyen eset ismeretes, amikor B-vitamin-complexum,
illetve mkotmsavat is tartalmazé majkészitmény ada-
golasa jo eredménnyel jart. Szerzék a tiszta nikotin-
savat probaltak ki: a »Nieobion Mercke«et és a »Cora-
min Ciba«-t, napi 100—600 mg mennyiségben. Betegeik-
nél a fenti panaszokon kiviil gyakran észleltek glossi-
tist és borviszketést is. A kozolt 16 kortorténetiik tanul-
saga, hogy kiilonosen az emésztoszervek idiilt megbete-
gedései kapesan gyakori nikotinsavhiany pétlasa a
gyvomor-bélzavarok javuliasihoz, az étvagy és munka-
képesség visszatéréséhez vezet. (B. 13.)

Gerdfy Karoly dr.

Corticotrop, thyreotrop és parathyreotrop faktorok.
olip. J. (Amer. med. Assoc. 1940. 115—24.) Az
utébbi évek kisérletei bebizonyitottak, hogy a hypo-
physis eliils6 lebenyének van egy corticotrop hor-
monja (h.), amely a mellékvesekéreg miikodését sza-
balyozza. A hypophyqxs eltavolitasa utan a mellékvese-
kéreg sorvad, mikodése esokken. A h.-t a szerzonek
sikeriilt tisztan eléallitania; nagyon ellenallé a hd és
a pH ingadozésaival szemben. Therapias hasznalhaté-
siga még nincs teljesen tisztazva., kétségtelen azon-
ban, hogy Addison-betegségben, valamint a szénhydrat-
és fehérje anyageserezavarainak kezelésében fontos
szerepe lehet. A hypophysis eliilsé lebenyében két
thyreotrop h. van: egyik a pajzsmirigy novekedését,
masik miikddésének fokozodasat idézi el A h. direct
a pajzsmirigy szovetére hat: a taléle pajzsmirigy-
készitmény 0. fogyasztasat fokozza. Kutya, 146, nyul
és ember seruma tartalmaz thyreotrop h.-t, tengeri-
malacé nem, Kutya, tengerimalae vi'neletében nines,
emberében kevés, patkidnyéban sok h. van. Simons-
betegséghben a vizelet thyreotrop h.-tartalma esokken,
akromegaliaban fokozédik. Hypo- és hyperthyreos1s-
ban a szerz6k véleménye nem teljesen megegyezd, de
ugy latszik, hogy hypothyreosisban mind a vizelet,
mind a vér thyreotrop h.-tartalma fokozddik, hyper-
thyreosishan pedig csokken. Allatkisérletek alapjan
megallapithato, hogy a jod esokkenti a thyreotrop h.
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elvalasztasat. Az 1jabb kisérletekb6l wvaldszinii, hogy
a hypophysis eliilsé lebenyének van egy parathyreo-
trop h.-ja is, de annak sem létezése, sem miikodése
nines még kielégité pontossaggal bebizonyitva, illetve
tisztazva. (B. 12.)

Horvath Imre dr.

SEBESZET
Rovatvezeto: ifi. Verebélij Tibor és
Fedeles Findeisen Ldszlé.

A hasiireg elsileges elzarasiarol hashartyagyulla-
das esetén. Ishikawa. (Arch. klin, Chir, 199. 3.) Na-
gyobbszamt kutyan genyves hashartyagyulladast idé-
zett elo, majd laparatomizalta az allatokat és drainezve,
illetéleg anélkiil zdrta a hasat. Eredményei a kivet-
kezok: Altalinos benyomdsa az volt, hogy a mnem
drainalt allatok sokkal jobban tiirték a behatast, mint
a drainaltak. Még hatéras, kifejlédiott peritonitises
allatok koziil is a nem draindltak maradtak nagyobh
szamban életben. Emberre atviheté analogiat a kovet-
kezékben foglalja Ossze: Ha a primer fertézé goc el-
tavolithaté és a genyes izzadmany kiméletesen kita-
takarithaté a hastireghdl, gy a has elsédlegesen za-
randd, esupin a hasfalrétegek drainezendok. Ha gyant
van olyan goéera, mely a hasiiregben bennmaradt és
masodlagosan fertozés kiindulasaul szolgalhat, ugy a
kérdéses hely drainalandé. Beteganyagan régebbi ido
6ta hasonléan jar el igen jé eredménnyel. (F.15.)

Fedeles Findeisen Ldaszlo dr.

Az operalt Basedow-betegek miitétutani kezelésérdl.
Kaspar. (Dtsch. Z. Chir. 254. 4) Azon feltevéshol ki-
indulva, hogy a kérosan izgatott vegetativ idegrend-
szer mészadagolasra megnyugszik, operalt Basedow-
betegeknél, ahol a postoperativ izgalmi allapot igen
nagyfoku volt, érbe és izomba nagymennyiségii cal-
ciumsokat feeskendezett be. Utana a legtobhb esetben
a tiinetek lényeges javulasa kovetkezett be. De igen
j6 eredménnyel adagolta a mészsékat mitéti elGkészi-
tés alatt is; kiilonosen ott jant jo eredménnyel a mész-
s0k adagolasa, ahol a Lugolos elOkészités noem jart
eredménnyel. (F.16.)

Fedeles Findeisen Ldszlé dr.

A magas vérnyomas sebészi kezelésérol. Perras.
(Dtsch. Z. Chir. 254. 4) Magas vérnyomas esetén min-
den esetben javallt a miutéti kezelés, ha a tobbi keze-
lésmoédok nem jartak eredmeénnyel. Az altala kidolgo-
zott mutéti kezelés kétszakaszos: az elsg részben elta-
volitja az egyik oldali mellékvesét, majd a masodik
szakban decapsulilja a vesét. Még sulyos wveseelval-
tozdsok esetén is eredménnyel végezte, a betegek
subjeetive és obiective is lényegesen javultak., A vese-
elégtelenség nem ellenjavallja a miitétet, mert a vese
tokjanak eltavolitisaval ez is javul. (F.17.)

Fedeles Findeisen Ldaszlo dr.

A thymus szerepérol a myasthenia gravis pseudo-
paralyticaban, Bomskowv és Milzner. (Dtsch. Z. Chir
254, 2—3.) Nagyszamu allatkisérlettel bebizonyitottak,
hogy thymus beiiltetése és thymushormon adagolisa
altal — amint ezt Adler leirta — az emlitett korkép
nem idézhetd elé. Az izolalt tymushormon sem képes ngz
allatokon a myastheniat eléidézni, még igen nagy ada-
gokban sem. Kimutattiak, hogy a myasthenia a thymus-
szal semmiféle Osszefiiggésben mninesen, ellenben min-
den valdsziniiség szerint a mellékvese kéregiallomanya-
nak funciovaltozasiban leli magyarazatat., (F.18.)

Fedeles Findeisen Laszlo dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezeto: Szép Jené.

Silyos agyi salvarsanartalom esete elsoleges
syphilisben. H. Reisner. (Wien, Klin. Wschr.,, 1941. 8.)
A szerzd altal észlelt beteg 19 éves férfi, elsidleges
fekéllyel a himyvesszon, positiv WaR-vel, masodlagos
borjelenségek nélkiil. Az elsé neosalvarsan-ojtas ntani
10. napon (6 nappal a negativ liquor-lelet utan), illetve
a harmadik salvarsan ojtast kovetd masodik napon su-
lyos epilepsias roham lépett fel. Bzt kivetdleg 8 napig
alltak fenn a kozponti idegrendszer silyos sériilésére
utalg tiinetek (piramis tiinet, meningealis izgalom jele
65 koros ligquorlelet). Harom hét mulva javulas, élta-
lanos kozérzet jo, bar objektiv elvaltozasok észlelhe-
i6k. Ez esetben tehiat az agyvel6nek salvarsan altal
okozott direkt karosodasat eészlelték, salvarsan-ence-
phalitis fejlodott ki, mely epilepsidas rohamhoz, a kli-
nikai képnek megfelelé meningoencephalitishez és koé-
ros liguorlelethez vezetett. A kozponti idegrendszer
ilyen silyos salvarsan karosodasai manapsag ritkak.
(Sz. 27))

Horvdth Dénes dr.

Cutis laxa és a bor fokozott sériilékenységének
tarsuldsa. Schiemann. (Areh, f, Dermat. 185, 5.) 33 éves
férfit ir le, aki 22 éves kora ota észleli a bér szokat-
lan rugalmas nyujthatésagat az egész testfeliileten.
Kiilonosen azokon a helyeken kifejezett a tiagulékony-
sag, ahol, mint iziiletek és nagyobb izmok felett a
mindennapi mozgas dltal a voagialas nagyobb foku. A
szovettani vizsgalat a collagen rostok megvastagoda-
sil, az elastikus rostok durvabb rajzolatat és széttore-
dezését, a nyirokutak tagultsagat és a bor izomrostjai-
nak taltengését mutatta. A vérben a globulinok sza-
porodéisa (5.44%) az albumin (2.14%) és osszes choleste-
rin esokkenése volt kimutathato. (Sz. 26.)

Ifj. Nékdam Lajos dr.

Porokeratosis Mibellir6l. G. Miescher. (Arch, 1.
Dermat. 185 5.) A ziirichy klinikan az utébbi iddben
megfigyelt porokeratosis esetek alapjin arra a megilla-
pitasra jutott, hogy e ritka baj lényegét az epiderma
koriilirt parakeratosisra vezetd elszarusodasi zavara
okozza, mely korkorisen terjed. A kornyéki hamban
akanthosis és hyperkeratosis tamad. Az eddigi felfo-
eassal szemben hangsilyozza, hogy a follienlusokban
¢és veritékmirigyekben tapasztal{ elvaltozisok esak
masodlagos jellegfiek. Ezért a porokeratosis elnevezés
helyett a parakeratosis annularist ajanlja a baj meg-

jelolésére. (Sz. 25.) ’ :
Ifj. Nékam Lajos dr.

Az osazonként meghatarozott cukor és néhiny mas
anyag aranya a veriték reduetios képességében.
W. Schultze. (Arch. f. Dermat. 185. 5.) A cukrok azon
tu'ajdonsagat, hogy phenylhidrazinnal nehezen old-
haté osazonokat képeznek, quantitativ cukormeghata-
rozasra hasznalja fel a veritékben. KEzen eljarassal
megerdsiti azt a régebbi nézetét, hogy a cukor a veri-
ték reductiés képességében csak igen kis hényadot
képez. A veritékbol nyert phenylglykosazon kristalyok
a cukoroldatokban nyertekkel azonosak. Mas redukald
anyagok (cystin, kreatinin, higysav, phenolok) vizsga-
Jata a phenolok tulsilyat bizonyitotta, andlkiil azon-
ban, hcgy odsszmennyisegiitk a veriték Hngmlou—-—.]eu)-
sen-eljarassal mért reductios értékéack csak felét is
elérné. (Sz. 24.) s :

Ifj. Nékdm Lajos dr.
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A bér, birdialysatum és veriték cukortartalmarél.
W. Schultze. (Arch. f. Dermat. 185, 5.) Az irodalomban
eddig leirt adatok a bérdialysatum és veriték ecukor-
tultalmara vonatkozéan magasabbak a valésignal. Ha
ugyanis az emlitett folyadékok és megfelels tomény-
ségli cukoroldatok kulénbizé mennyiségébél indulunk
ki a Hagedorn—Jensen-eljards alkalmazdisanal, ugy
l\ulonbozo értéket kapunk. Tovabba (~uk0roldat(‘|k a
H. J. eljarasnal szokasos téménységben n/10 natron-
liggal fézve, reductws képességiik 90%-at elveszitik,
mig a dialysatum és veriték reductids vesztesége csak
15—20%-ot tesz ki. Allati szénnel vald tozt,snel a veri-
ték reductiés képességének 2/s-at elvesziti, mig megfe-
lelé eukoroldatokban az érték nem valtozik., Ebbésl ko-
vetkezik, hogy a kiilonbozé szerzik altal cukorbajnal
a bor verltekere megadett cukorértékek és az ebbdl
vont kovetkeztetések helytelenek. (Sz. 23

Ifj. Nékam Lajos dr.

UROLOGIA
Rovatvezeté: Babits Antal.

A vesevéredények lekitésével keletkezett mfarctu-
sok esetén milyen Osszefiiggés van a keringési zavar és
a létrejott szovetartalom kozott. (Giinther. (Z. f. U.
1041. 2.) A szerz6 kutyakon tanulmanyozza a kérdést
és megallapitja, hogy a vesearteriak lekotése utan pil-
lanatnyilag a kérnyeki capillarisok osszehizédasa foly-
tan koriilirt anaemia jon létre. Bz az allapot csak neé-
hany percig tart és utana a kollateralis lassi keringés
fellepése folytan a cyanotikus kollateralisatio stadmma
kovetkezik, Az infarcetus kozepén a keringés annyira
meglassul, hogy teljes stasis lep fel, ez a cyanotikus
hyperaemia zondja, ezért a szine is voros lesz. A vii-
rosvertestektol zsufolt kozépsdé rész vértestjei hamar
tonkremennek és a lekotéstsl szamitott 9-dik 6ratol
mar festékanyagukat is elvesztik. Kgy 48 oéras vese-
infarctus atmetszete koriilbeliil a kovetkewkcppau néz
ki: az infarctus kozepe vilagosabb voros (stasis), az-
utin kifelé kovetkezik egy fehérvérsejtektol zsi-
folt zbéna, azutin a meglassidott keringés bels6 z6-
naja, azutan a friss szerviil§ rearterializilédé re'teg,
majd legkiviil a kiilsé¢ meglasstadott l\umgus zonaja
lathat6. Az infarctus tovabbi sorsa attol is fiigg, hogy
milyen kiterjedt az elviltozas és hogv melyik vese-
részben van, mert az erek szerkezete is befolyasolja
az elvaltozast. Az infarctus koézepén létrejovs voros-.
vértest elszintelenedés a szivetelhalas elsé jele. Azo-
nos elvaltozas ez a Ricker altal leirt voros stasis altal
keletkezo nekrosissal. A szélsé infarctusos részek szo-
veti képei megfelelnek a kérbonetanban leirt paren-
chymahypoplasia és kotoszovet-hyperplasia képének.
(B. 11.)

Agota Ferene dr.

A vesepapilla kortani megvaltoziasa, mint a pri-
maer veseké elohirnoke. Randall. (The of 1940. 44) A
szerz0 az igazi primaer vesekovet targyalja, ahol
tehat a kis vesekovon kiviil nines olyan koriilmény
(pangés, infeetio, hypovitaminosis, hyperparathyreo-
idismus sth.), ami a k& keletkezését megmagyarazna.,
Leszogezi, hogy a vizeletben normalisan is kivalhat-
nak apré vagy nagyobb kristilyok. A primaer vese-
kovek tanulmanyozasanil két tény otlik szemiinkbe:
az egyik, hogy az ilyen kovek rendszerint igen lassan
nonek; a masik pedig, hogy a ké egy kisebb kehelvben
meghuzédva, sokalﬁ tiinetmentes marad. A szerzé 1154
honcolam esetnél kutatott a vewpumll.t meszesedése
vagy mas itt eléfordulé elvaltozisok iranydban. Meg-
gyoz6dése szerint a veseké csak egy tiinet, ami a vese-
papilla kéros elvaltozasanak, meészkivalasanak és a
vizeletsok megvaltozott kiuriilésének, illetve a sdk
lassti kiesapddasanak, kristalyosodasanak kovetkezmé-
nye. Tébb esettel bxzonyltm (chemiai analysxse\k) hogy
ugy a oalcmmphosphat mint oxalat és hugysavkivek
magvat kis mészrog képezi, ami az elsédleges kivalas
és ez azutan az mcrustalt papillan meg'tapdd A vese-
papilla pathologiégiz'mak méasik formaja a tubularis-
tulmiikodés, az ugynevezett hyperexcretorikus alak,
amikor a besliriisodott vizelet, a vesekovek ]\eletkele-
senel altalaban emlitett e ryéb kortilmények folytan,
mar a vesecsoveeskékben kivalik, mintegy infarctust
okoz, amelyek azutin a vesemedencében koévé allnak
ossze. (B. 10.)

Agota Ferenc dr.

KONYVISMERTETES

Isten, papok, orvosok, Irta: Horvdith Miklos—Reok
Ivdn. (Korda kiadasa, Budapest, 1940, 208 o. Ara fizve
3.50 P, kitve 5— P.)

A beteg lelki megnyugvésat és iidvét a hit erejével,
a vallas vigaszaval szolgalé pap és az orvos, aki tudo-
manyaval enyhiti testi szenvedeselt és gyogyitja be-
tegsegét, mnapjainkban elkeriilik egymast, a beteg-
.1gyndl mint két idegen, bu,almatlanul félreallnak egy-
mas utjahol, mint akiknek semmi kozos dolguk mnin-
esen a beteggel, az egyik csak a lelkével, a masik csak
a testével torodik. Régen és régesrégen a pap és az
orvos egyet jelentett, a hivatis egy kozis tovébol kii-
loniiltek és idegenedtek el egymastél. Kezdetben a pa-
pok voltak a vallas kunltuszanak €s az orvoslas gya-
korlatanak kozos miivel6i. Egyiptomban Isis, Gorog-
orszaghan Asklepios papjai, a régi zsidéknal a levitak.
A korhaz a templommal volt kapesolatos, az orvos-
papok vallasi szertartasok titokzatossédgiaba burkoltan
gyakoroltak a gyogyitas miivészetét. A kere-ztenyseg‘-
ben az emberszeretet szelleme kapesolta 6ssze a papot
és az orvost. Krisztus nem mint filozéfus, nem mmt
tudés all el6ttiink, hanem mint a beteget gyogyité és
a szenvedot vigasztald orvos. Az igazi orvosban, aki
nemmak tudosa, de papja is hivatiasinak, a gyodgyitas
mu\ észetében a tudomany értelme az emberszeretet
érzelmével egyesiil. Horvdth Miklés és Reok Ivan sze-
melyeben egy pap és egy orvos taldlkoztak vﬂ'yunassal
és talaltak meg egymast mélyen atérzett hivatiasuk
Istenhez vezeté utjainak keresztezésénél: a betegagy-
nal, hogy egymast kiegészitve, egyiitt haladjanak.
A két elkiiloniilt hivatds 6si kozosségének osztonos
megérzése hatja at a konyvet, amelyben a papi és
orvosi lelkuletbol fakado6, egymast vonzo: és terméke-
nyité erzesek és rrondoldtok névteleniil fonédnak Ossze
eredeti egységes, C‘l()t(,ljt‘ szellemi konstrukeiova. A hit
és az értelem, a vallas és a tudomany korunkban ellen-
tétesen, s6t ellenségesen szembendlld tételei, amelyek
az emberiség szelle-mi meghasonlasat hoztak létre, ame-
lyekben »a pap és az orvos sodrédtak legmesszebbre
egymastole, két ember gondolkoz{isanak osszhangjaban
oldodnak fel. »Az értelem és a hit nem ellenségek, ha-

nem testvérek.« »Veszélyben a vilag és rajta az ember.«
»A szellemi valsdg mindenre és mindenkire ranyomja
bélyegét, s=enki sem térhet ki elole, mindenki felelos
érte, ha nem felidézésében, akkor nemtorédomségéért,
mellyel hagyta tovabbterjedni.« A konyv szdl elsésor-
han az orvosokhoz a korszerii fizika és élettudomany
nevében: »vessék végre el maguktol a mar izekre szag-
gatott anyagelviségnek cifralkodé rongyait és tobb
lelkiségre torekedjenek«. Sz6l a lelkipasztorokhoz, a 16-
lek orvosaihoz is, hogy hasznéljak fel fokozottabb mér-
tékben a termmészettudoméanyi lxutdtw-s eredményeit a
lelek szlgalatara. Sz6l mindenkihez is, hogy a jelen és
a jovo feltolakodd kérdéseinek melyﬂbe tekintsen. Ala-
pos és sokoldalt természettudomanyos, boleseleti és
teologiai felkésziiltséggel és elmélyiiléssel vilagitja
meg a kiényv az anyag és az élet, a test és a lélek
problémajat, az oregedés, a haldndoqag- és a halhatat-
lzmeag- vitakérdéseit uzegvse,]tu szervezet viszonylata-
ban és a halalnak egyéni ontudatunkban él6 fogalmat.
Kutatja Isten keresésének nutjait a mikroskop és a
teleskop megismerési lehetoségein tal a kmyllatkoz-
tatds vilaganal. Amennyire helytallo szerzoknek az
allitasa, hogy a korszerti fizika és élettudomany mar
nem allit akadédlyt a vallas titjaba, arr6l lehetne vitat-
kozni, hogy jogosult-e a szerzok kovetellménye: »a mo-
dern tudomanynak az induetiv és deduetiv okoskodés
mellé fel kell a kinyilatkoztatast is, mint ismeretfor-
rast vennie«, Hit és tudomény az emberi szellem tevé-
kenységének kiilon teriiletei. Egyik sem rendelheté sld
a masiknak és esak az »én« egyéni ontudatiaban juthat-
nak vilagnézeti osszhangbha egymassal. Abban, amit a

‘esodakrol, az emberrel safarkodok etikai problémairél

irnak, sokszor osszekeveredik a hit és a tudomany
nézopontja. Mindamellett mind a papi, mind az orvosi
hivatas dérhelyein munkalkodék szaméra sok a meg-
fontolandé minda‘b-ban. amit a sebész, a belgyogyasz,
az elmeorvos és a kutaté orvos ku]onleg"eq nézopont-
Jaibol az egyhéz és az orvostudomany viszonyat és a
pap és az orvos kizos allasfoglalasit illetéleg a legido-
szeriibb tarsadalmi problémédk tekintetében mondanak.

Lengyel Julia dr.
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Az Erdélyi Muzeum Egyesiilet Orvosi
Szakosztalyanak majus 3-i iilése.

Koleszar L. elntki megnyitéjiban megemlékezik
Erdély visszatértének Jjelentoségérél, maj Verebély
Tibor professzor elhunytarél.

Bemutaldasok:

v. Novak E.: Két teljes, mellkasfal elétti nyeloeso-
képzést mutat be. Felhivja a figyelmet javalatokra és az
egyves miutéti meggondolasokra. Oesophago-dermato-
jejuno-gastrostomiat végez szakaszosan, helybeli érzés-
telenitéshen. A szikiilet folotti részt kivarrja, az abo-
ralis esonkot egyszeriien siillyeszti a mediastinumba.
Nem erdlteti a hél magasra vitelét. Nyeles lebenyeket,
szabad boratiiltetést a béresd képzésénél melloz.

Mint el6készité miitét legbevaltabb a bordaiv alatti,
pylorushoz kozel fekvd gastrostomia.

v. Berde K.: Keloid a fillcimpdkon. 15 é. leany. 3
hénapos koraban két fiilecimpajat tiivel kiszurtak, a
selymet hosszasan bennehagytik, majd fiilbeval6t he-
lyeztek a szrdsi esatornaba. Azéta novekvs keloidja
van mindkét eimpajan. Egyebiitt schol sines keloidja,
bar sokszor érte sebzés a borét. Hajlam esetén keloid
foképpen ott fejlédik, ahol hosszantarté mechanikai
izgalom éri a sebet. Sebészi eltavolitast, utana Rontgen-
kezelést ajanl.

Darabos L.: Lymphogranulomatosis inguinalis sul-
fonamiddal kezelt esete. 22 éves kéjné izolalt II. ido-

szakban levé lymphogranulomatosis ingiunalisat Miil-
ler ajanlatara kombindlt Ultraseptyl + fajlagos vacci-
naval kezelte. Eloszor négy Ultraseptyl-elarasztist vég-
zett (4 napon at 3X2 tabletta, 5 nap sziinet), majd
ennek befejeztével Frei-antigent adott bér ala ndvekvé
mennyiségben 4 izhen (0.1—02—03—0.5 cm?®). Mar az
Ultraseptyl-lokések alatt az addig bbséges genyezés
megszint, a fekélyek sarjadni és hamosodni, a sipolyok
zardodni kezdtek. Az 5—6 naponként adott és mindig
erés helyi reactiéval jaré Frei-antigemek hatasira a
gybégyulas teljes lett, a beteg 8 hét alatt 7 kg-t hizott,
erObeni dallapota is smegjavult. A kezelés befejeztével
esupdn a fekélyek és sipolyok hegei és a esomék ma-
radvanyai apré novedékek képében maradtak vissza.

Veress F. és Ronai: Xeroderma pigmentosum test-
wérpdron, 30, illetve 24 éves testvérpar 17 éves koruk
ota betegek. Sziileik masodunokatestvérek, élnek, egész-
ségesek. Egy fittestvériik hasonlé megbetegedésben
szenved. Tipikus =xerodermads tiinetek. Szovettanilag
kimutatott earcinomas elfajulas.

v. Berde K.: A xeroderma pigmentosum kapesin
fellépé ecarcinoma gyo6gyitdsa azonos méas borrakok
gyobgyitasaval. A prognosis attél fiige, hogy elejét tud-
juk-e venni az attételek képzddésének.

Pali K.: Haematoma subchoriale tuberosum deci-
duae. 41 éves asszonytél, ki eldézéleg mar szilt, a
terhesség VI. hénapjaban egy mindossze II. hénapos
terhességnek megteleld nagysagu pete tivozott el, mely
makroskoposan és szovettanilag megfelel az eloszor
Breus altal leirt haematommolianak. Az eset bemutatisa
kapesan rovid osszefoglalasat adja az ezen ritka mola-
forma klinikuméra és genesisére vonatkoz6é eddigi is-
mereteinknek.

Lérinez E.: A terhesség korai id6szakaban elhalt
petének a méhiiregben hosszabb idén 4t visszamara-
dasaval esetek kapesan hozzaszo6l6 is foglalkozott »Mis-
sed abortion« c. kozleményében. Utal arra, hogy a
»Missed abortion« klinikai fogalom, melynek ninesen
meghatirozé jelentésége abban a tekintetben, hogy mi-
lyen alaku és szerkezetii képlet iiriil ki hossza idei visz-
szatartis utin. Véleménye szerint ez a vérzés keletke-
zési helyétol és iranyatél fiigg. Ha a vérzés helye a
decidudban van és irdnya a méhiireg, — és természe-
tesen a vérzés lassi — akkor a petére a vér rétegesen
rarak6dva, létrejon az 1. n. végmola vagy hiusmola. Ha
azonban a vérzés az intervillosus iirokben keletkezik és

irinya a peteiireg, akkor keletkeznek a subchorialis
véromlenyek, melyek a peteiireg felé beboltosodva, sok-
szor nyeles képletek alakjaban jelentkeznek. Bemutato
véleményével egyezoen lehetségesnek tartja, hogy a
magzat elhalisa utin — amennyiben a lepény a méh-
fallal osszekottetésben marad — a lepény és burkok is
toviabb nének.

Kivanatosnak tartanid a »Missed abortion« elneve-
zésnek megfeleld magyar meghatarozissal pétlasat.

Gyory Gy.: Referdl nagy (5'%:kg) intraligamentalis
myoma-mitétrl. A daganat szovettanilag sejtdis
myomanak bizonyult.

Eléadds:

v. Pall G.: Az intézeti sziilészet 20 év eldtt és ma.
Pérhuzamot von a két évtizeddel ezel6tti és a jelen-
legi intézeti sziilészet kozott. Nagy vondsokban tar-
gyvalja a terhesség korai folismerésének lehetdségeit.
A terhesség idejének kiszamitdsa is némiképpen maédo-
sult. A régi Naegele-féle szamitas helyett a Wahl
szerinti latszik pontosabbnak. A kiils6 és bels6 me-
denceméréseken kiviil a funetionalis medencemérés és
a rontgendiagnistika is nagy |haladast jelentett a
sziik-medencés sziilések korismézésében és kezelésében.
A rontgensugarat igénybevesszilk a magzat fekvésének,
allasanak és tartasianak pontosab kimutatiasiban is.
Felvilagositast nyujt az intrauterin magzati elhalas-
rol, esetleges defectusokrél és fejlédési rendellenessé-
gekrol. A hormonalis fajas erdsitoszerek a régi chinin-
készitményeken kiviil a sziilésnek activabb vezetését
tették lehetové a tagulasi és a kitolasi szakban (hypo-
physis-készitmények). A sziil6fajasok effectusat wjab-
ban — adott esetben — spasmolyticumokkal is jé
iranyban lehet befolyasolni. A fajdalmatlan sziilés-
vezetés is haladt az ismert és nem veszélytelen inhala-
tiés narkosisokt6l a Pernocton- és Evipan-injectiés el-
jardsokig., Sokan megelégszenek a chloraethyl rausch-
sal, masok a gat tajékanak %%-os ovocainnal valé
besziirését végzik, amelyet a nervus pudendus vezeté-
ses érzéstelenitésével is egybekotnek. A manualis méh-
szajtagitast is végezziitkk (placenta praevia, eklampsia
és 1dOs el6szor sziillé ndék elhtizéddé sziilléseinél), Utéb-
biaknal nagy haladast jelentett a prophylaktikus csa-
szarmetszés, kiilonosen medencevégii fekvésnél. A pro-
phylaktikus fejreforditias is idés, elészor sziillé nék
medencevégit sziillésénél bir jelentéséggel. A harant-
fekvéses sziilések vezetésében is nagy haladést tettiink.
A méhrupturak sebészi ellatasaval a mortalitast 50
szazalékra tudtuk leszallitani. A tagulasi szak acti-
vabb kezelése folytin a magasfogémiitétek frequen-
tidja minimalisra esokkent, amivel a magzati agy
sziilési traumajat csokkentettiik., A placenta praevia
kezelésében nagy haladést jelenteft a sehészi megoldas,
az oki kezelés, a vérzg érforrasok ellatisa és az elve-
szitelt vér potlasa. Mérsékeltebb megjelenési alakjai-
nal a Willett- és Gauss-fog6 ijabb therapias lehetdsé-
get nyujtottak. El6adé a méh amputatiéjanak kérdését
és jelentdségét is targyalja a sokszor szii]6 ndék pla-
centa praevias és silyos atonids vérzése esetében. Az
aseptikus sziilési beallitdssal, a minimumra estkken-
tett belsé vizsgalatokkal, de egyszersmind a rectalis
vizsgalatoknak kiterjesztésével a gyermekagyi lazas
esetek szdma jelentékenyen csikkent. A miivi lepény-
elvalasztasnak Peters szerinti kivitelezésével a réen
rettegett mortalitas csaknem a minimumra redukalo-
dott. A korai és késoi terhességi toxikosisok therapia-
jaban — bar ezeknek kozos okat ma sem ismerjitk —
mégis nagy haladast tettiink. E téren segitségiinkre
jott a praeventiénak, terhes észlelésnek és gondozis-
nak kiszélesitése.

Fiatal, 6skeresztény, németdl tudé
fogorvosnak ujszerii szdjiiregmegvildgité és arcvéddkészillék

magyarorszagi képviselete dtadé

Otezer pengd sziikséges. Ajdnlatok ,,30%/, jutalék® jeligére Blockner-
hez, Viroshiz-utca 10.

IDULT NOGYOGYASZATI BETEGSEGEK MEGGYOGYULNAK AZ

ERZSEBET-GYOGYFURDOBE

KESERUSOS FURDOK
ISZAPBOROGATASOK
FORRO UBLITESEK

TR T
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FAGIFOR ,cTo«

Calcium-sékat tartalmazé jéizi mentholos lacty-kreosot-syrup

Idealis enyhe expectorans

Légzbszervi bantalmak specifikus gyo6gyszere
lag. orig. P 2:30, pénzt. csom. P —96

CITOgyogyszervegyészeti gyar
Budapest, XIV., Lengyel-utca 33

Vilasz
Lérincz F. professor megjegyzéseire.

(0. H. 23. sz.)

Eléttem is ismeretes, hogy a vérarammal nem
a peték, hanem az embryok jutnak az agyba, illetve
a liquorba (esupan altalinositas formajaban hasz-
naltam a pete sz6t) s hogy »endogén« fertdzés alatt
csak a bélbsl vagy mas szervekbdl oda sodrott
cysticercosis gondolhaté, mert hiszen a fertdzés
mindig exogen eredetii; Lérinez professzor ur to-
vabbi kételyeire a kovetkezékben legyen szabad
valaszolnom: Lérinez professzor tr kétséghevonja =
parasita disseminatiojanak lehetéségét a liquor-
aramban, s6t apodictice kijelenti, hogy »ez kétsée-
teleniil nines igy«. Hzzel szemben kiilfoldon és néi-
lunk is elismert szakemberek koziil legyen szabad
csak a kovetkezokre hivatkoznom: Walter E. Dandy,
az amerikaj neurochirurgusok egyik legkivalobbika
8z0rol szora ezt irja: »A4 lednytimlGeskéle szabadon
usznak a subarachnoidealis iirben és a ventricularis
rendszerben.« (Surgery of the Brain. Praectice of
Surgery. Vol. XII.) Hasonléan maskép vélekedik
Aschoff is, mondvan a Pathologische Anatomie
IT. kotet 396. oldalan: »Sie Sitzen auch frei im
Ventrikel.« Ugyanitt késébb ez all: »Eine Blase im
Aquaeductus im 3. oder 4. Ventrikel wverstopft die
Wasserleitung und erzeugt Hydrocephalus.« Ezenki-
viill minden diagnostika megemliti, hogy a ecysticer-
cosis cerebri, illetve eysticercus-meningitis korjelzé-
86t a liquorban kimutathatdé, a canule-on athatolni
képes kis leanytomléeskék megallapitasa biztositja
legjobban. Hasonléképpen minden ideggyégyaszat-
ban megtalalhatéo a Bruns-féle tiinetegyiittes, ame-
lyet jellemzéen éppen intraventricularis mobilis
cysticercus okozhat. Ezen ténybeli adatok az occlu-
siv hydrocephalus mechanikai keletkezését lehet6-
nek mutatjak be. Az pedig, hogy a eysticercosis a
leptomeninxek részérsl reactiot indit meg, ami
neomembranak képzédéséhez, a tomléeskék rogzité-
séhez, ependymitishez, histiocytaknak, meningogen
makrophagoknak, endothelialis klasmatocytaknak
(Essick) keletkezéséhez vezethet, kizismert, hiszen
még a legindifferensebb contrastolaj is megindit a
meninxek részérsl hasonld reactiokat.

Mészdaros Antal dr.

LAPSZEMLE

Miinchener Medizinische Wochensehrift. 24. sz
Krugovszky I. és Bernhardt H.: Véresoport tomeg-
meghatirozisok és a talalt véresoport feltetovalasa.
Grunert K.: Szédiilés, mint a latészerv tavolhatisa.
Jessen H.: Progredialé perniciosa !dacara kizarélag
B-vitaminnal meggyogyitott anaemias myelosis esete.
Polland R.: Kiilonboz6 dermatosisok asvanyséthera-
pifja.

Wiener Klinische Wochensehrift, 23, sz Izmok és
inak sportartalmai. Mayer 0O.: Otogen sinusthrombo-
sis esete. Kowvarsehik I.: Az arcideghénulis kezelése.
Breuer A.: Diphlogennel végzett nedves meleg boro-
gatisok gyulladasok esetén.

The Journal of the American Medical Associa-
tion. Apr. 26. C. M. Campbell: Selectiv szolgalat. J. H.
Moore: Sziilési halalozas Eszak-Dakotaban., E. G.
Wackefield, M. T. Friedell: Tleocoecalis billentyti. P.
G. Denker, L. Scheinman: Amyotrophias lateral-
sklerosis. I. W. Ferrebee, W. 0. Klingman, A. M.
Frantz: E- és Bevitamin., C. V. Craster, A. H. Haskin:
Tamogatisra szorulé munkaképtelenek orvosi szem-
smghol F. M. Turnbull: Tdiilt simmsitiq — Miajus 3.

J. Smyth, R. H. Freyberg, W. Peck: A rheuma
mnt,g(’.nke/eleso P. D. White, E. F Bland: Mitralis
stenosis a 80. év utan. M. Waisman, E. J. Kepler:
Alopecia areata: endocrin tényezok. W. M. Sheppe:
Adatok a hazassag eldtti orvosi vizsgélat eredményei-
r6l. L. L. Straith, W. B. Slaugther: Elraktirozott pore

az arc vonalainak helyreallitasaban.

VEGYES HIREK

Személyi hirek. A Kormanyzé Ur Oféméltésaga
a magyar kll‘llVl belugymm)%ztel el6terjesztésére dr.
Wallner Emil egesmegu«f\ i tanacsos, kérhazi 1gazgat6—
féorvosnak, dr. Riffer Géza nyugalmazott varosi
tisztif(iorvosnak. dr. Elischer Erné Orsza 08 Tarsa-
dalombiztosité Intézeti koérhazi igazgatéféorvosnak,
dr. Remendr Elek kozkérhazi igazgatéféorvosnak, dr.
Simon Béla egyetemi magintanar, a Grof Appon)n
Albert Poliklinika osztalyvezetd féorvosanak és dr.
Sods Aladdr egyetemi cimzetes rendkiviili tandr, az
egyetemi diaetefikai intézet vezetdjének a koveg‘esv-
ségiigyl szolgdlat terén kifejtett ertel\m munkassaguk
elismeréseiil a magyar kirdlyi egészségiigyi fotana-
csosi cimet, dr. Hollésy Andor, Debrecen szabad ki-
ralyi varosi orvosnak, dr. Garamuvélgyi Kdroly dobozi
kozségi orvosnak, dr. Magassy Gdabor Orszagos Tarsa-
dalombiztosité Intézeti kérhazi igazgatofoorvosnak, dl
Kerbolt Laszlé nyugalmazott sirosdi kororvosnak.
70m7)(¢n1/z Imre banyaf6orvosnak, dr. Jezsovies Kdl~
man, az Elzsebot szanatérium 1(mtgen]ab01ator1uum
foorvosanak és dr. Karafidath ITmre szanatoériumi
osztalyvezetd féorvosnak a kozegészségiigyi szolgilat
terén kifejtett cmdmean munkaqsaguk oh%mereqeul
a magyar kirdlyi egészségiigyi tandesosi eimet ado-
manyozta.

Szabadsagon lévs egyet. tanir és consiliarns Kar-
tarsaink névsorinak kozlését megkezdjiilk. Kérjik az
érdekelteket, hogy szabadsiguk idejét szerkesziosé-
giinkkel kozolni sziveskedjenek.

Orvosdoktorra avattattak a budapesti Tudoméany-
egyetemen junius 14-én: Fiiredi Erzséhat, Kamaras
Janos Jozsef, Malak Gyorgy, Platthy Endre, Rady
Zoltan. Udvozoljik az 10j Kartarsakat!

egyenként vagy egyidejl felvételére.

ELEKTROKARDIOGRAF »erszac szt

ERkg , Szivhang., Vénagdrbe, Pulsusgorbe, SzivcsucsloRés

Gyartja: ERDELY es SZABO tudominyos miiszergy4r elektromedikai o:ztdlya, Budapest, IX., Liliom-u- 46. (Tel. 133-574.)

(Katédsugarcsdves, halézati, hordozhaté kivitel.)

|
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Szabadon
MABI,

Altalinos hatést psychikus meg-
nyugtatd, kitliné spasmolitikum OTI,

SEDYLETTA... ...

g rendelheté:
MAV, Székesfév. S. A., DOBBI

Podmaniczky-gydgyszertar
Budapest, VI

foiskolasoknak.
érdekei mellett

35.000 pengé kutatomunkat végzo
A Chinoin-gyar igazgatosiga, itizleti

magasabb nemzeti érdekek . altal is vezettetve, az
alabbi levelet intézte egyetemeink orvosi karaihoz,

mit a Pazméany Péter Tudomanyegyetem 17-i kar
iilése koszonetének nyilvanitiasa mellett egyvhangilag
elfogadott:

Méltésagos dékan ur! Vallalatunk igazgatésaga, at-
hatva attél a meggy6zédéstdl, hogy a hazai orvestudo-
méany fejlesztése az orszag elsd érdekei kozé tartozik,
mély tisztelettel bejelenti azon elhatarozasat, miszerint
a fiatal orvosnemezedék Liképzésének elésegitése eélja-
bol az 1941—42-ik tanévre huszonkét darab, egyenkint
Fgyezer pengos Jutalomdijat tdz ki olyan orvostan-
hallgaték és szigorléorvosok (illetve gyo6gyszerészek)
részére, akik valamely egyetemi intézetben vagy klini-
kan kisérletes orvostudomanyi (élettan, gyodgyszertan,
kortan, terapia, stb.) tanulmanyaikat kiboéviteni igye-
keznek, vagy kutaté munkéval foglalkozni éhajtanak.

A huszonkét jutalomdij koziil: nyoleat a budapesti
Pdazmany Péter Egyetem, harmat-harmat a kolozsvari
Ferencz Jozsef-, a péesi Erzsébet-, a debreceni Tisza
Istvan-, a szegedi Horthy Miklos Tudomdany Egyete-
melk orvoskaran tanulé ifjaknak szantuk; végiil két ju-
talomdijban egy-egy budapesti, ill. szegedi gydbgysze-
részhallgaté részesiilne. A Jozsef Nador Miiegyetemen
tanulmanyokat végzd ifjakat kiilon jutalomdijban ré-
szesitjiik: ezzel egyiitl a jutalomdijak oOsszege 35.000
pengot tesz ki,

Mély tisztelettel kérjiik a Méltésiagos Dékan Urat
és a Tekintetes Tandri Testiiletet, kegyeskedjék a juta-
lomdijak felajanlasat elfogadni és azok kiosztasarol az
aldbbi palyazat kiirdsaval gondoskodni.

A pdlydzaton résztvehetnel; mindazok az o]»-.(i or-
vosi szigorlatot legalabb jé eredménnyel letett és ta-
nulmanyaikat szorgalmasan folytatd orvostanhallgatok
és szigorlé orvosok, akik tanulmanyaik, illetve a ki-
sérleti orvostudoméanyi kutatasok sikeres folytatasi-
hoz sziikséges kellg el6képzettségiiket, hivatottsagukat
igazoljak és akiknek anyagi tamogatisa indokolt.

A pdlydzathoz melléklendi:

1. Sziiletési anyakonyvi kivonat, vagy ennek miso-
lata.

2. Leckekonyv vagy ennek masolata.

8. Curriculum vitae, mely a palyazé eddigi tanul-
manyairél, esaladi és vagyoni helyzetérdl is tajékoz-
tasson.

4. A tanulmanynak vagy munkénak tervezete és
('(-IJ.mdk kitiizése annak megjelolésével, hogy a pa-
lyaz6 melyik klinikin vagy. melyik intéze tben fog dol-
gozni, ki lesz munk(ual)an vezetoje és esetleg kik lesz-
nek munkatarsai.

5. Lezart boritékban a klinika vagy intézet igazgatd
taparanak véleménye a ])d]\'d/() képességeirdl, szorgal-
marol, tervezett munkajardl, valamint engedély a kli-
nika vagy intézet anyaganak, 1'11)01"1101'111111‘1nal\ kisér-
leti eszkozeinek, allatainak a megjelolt célra valo fel-
hasznalasara.

Kérjiik a Tekintetes Tanari
sék egy kari bizottsagot kikiildeni a paly
lasara és a 1ut.xlomdl1dl\ odaitélésére.

A gybgyszerészi palyazékat elbirdlé bizottsagba
két tagot a budapesti, egy tagot a szegedi egyetem kiil-
dene Kki.

Kérjiik Méltésagodat, kegyeskedjék velink a juta-
lomdijakra érdemesnek talalt ifjak mévsorat kozolni.

Amennyiben ajanlatunkat elfogadni méltoztatnék,
a jutalomdijak Osszegét az Orvoskari pénztirba befi-
zetjiik azzal a kéréssel, hogy a jutalmazott a tanév
alatt havonta 100 pengot kapjon kézhez.

Végiil kérjiik, méltoztassék a jutalomdijakban ré-
szesitetteket arra kotelezni, hogy a tanév végén rovid
beszamol6t irjanak végzett munkdjukrél és az elért

Testiilelet méltoztas-
azatok elbira-

eredményekrél. Ezeket a Tekintetes Tanari Testiilet,
illetéleg az illetékes Professzor Urak szives engedélyé-
vel egy fiizethen 6hajtaniank Gsszegyiijteni és kiadni.
Maradtunk legmelyebb tisztelettel
Ujpest, 1941 junius hé 10,
Chinoin gyogyszer- és vegy-
termékek gydra ri.

 Useesemik  dyspepsias  hajlamdnal  tejhigitdsok
készitésére kivaléan alkalmas szénhydrat-tapszer a
Krompecher-féle Rizomaltan, mely szaritott rizsnya-
kot ¢és esecsemi-tapeukrot (dextrin-maltose) tartalmaz
olyan ecélszerii aranyban, hogy ezy méreényi tapszer-
nek a vizzel megfeleléen higitott to)hvn rald felloziss
:i}tll azonnal a szokikos mennyiségi nyakot és 5%
tapcukrot tartalmazd standard 1(‘,1111,«:11151 nyerhetjik.
A Rizomaltan-nak konmyt elkészithetéségén kiviil
elonye még, hogy kolloid szénhydratjai kolloidalisan
61 oldédé allapothan wvannak, ennélfogva koénnyen
emészthetd, jol kihasznalhatd taplalékot nyujt. Kifeje-
zetten atidyspepsias tapszer. Ezen tulajdonsagai folytan
dyspepsiara vald hajlammal és parenteralis infectiok-
nal praeventive adjuk. Kivaléan bevélt csoesemdk
mesterséges taplalasara és vezyes taplilasnal kiegé-
szite taplalék gyanant, mar az ujszitlottkorban is.
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PALYAZATI HIRDETMENY.

Csongrid varmegye kozkorhiza pdlyazatot hird«t
a megiiresedett belgyégyasz-féorvosi allasra, A palya
zat beadasamak napja a Budapesti Kozlonyben (‘b‘.‘\'
idejiileg megjelent hirdetmény harmadszori kozzététe-
16161 szamitott 16 nap. A palyazni 6hajték palyazati
kérvényiiket — kizhivatalban lévok hivatali fonokiik
utjan — Csongrad varmegye féispanjahoz intézve,
hozzédm nyujtsik be. A pdl\.x/dti kérvényhez eredet-
ben vagy hiteles masolatban esatolandé okmanyokat,
\lmmnt a palyazati felteteleket a Budapesti Koz-
lnuvbou mogJeleno hlrdetmulvunk részletezi.
Szentes, 1941. évi janius hé 14-én. i
Bugyi Istvdn dr. s. k.,
1gd/g' 110 fom-vos
. kir. egészségiigyi fotaniesos,

¢XPECTORANs

cS ePPek

1541/941.

PALYAZAT SEGEDORVOSI ALLASRA
A veszprémi m. kir. allami gyermekmenhely igaz-
gald-féorvosa az intézetnél megiiresedett :egedorvom
allasra palyazatot hirdet. A teljesszovegii palyazati
hn‘detmen) a »Budapestx hoalonvﬂ ¢, hivatalos lap
1941. junius hé 83-4n, 4-én és 5-én megjelené szidmaban
talalhato. g
Veszprém, 1941. évi majus hé 29-én.
witéz dr. Szenttornyay Sdmuel s. k.
igazgato-féorvos

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.
A szerkeszto iugadoora]at kedden ¢és pénteken 12—1
ora kozott tartja.
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Szerkesztbség és kiadohivatal :

MEGJELENIK SZOMBATON

VI, Ulléi-at 26., IV. em.
Telefon : 345-113.

Ingyenes lifthaszndlat.
(Kérje a portastol.)

Egyes szamok kaphatok :
a kiado6hivatalban 70 fillérért ;
Magyar Orvosi Archivum szamai 2 pengdéért.

Hirdetések kizérélagos felvétele
a kiadohivatalban,

Elb6fizetések bekiildhetdk: Kiadohivatalunkba vagy

22.968. szamu postatakarékpénztéri csekkszamlank javara.

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

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

rescu 5. Slovdkidban : Elebd Soll. Handels u: Kredil-B. Bratis-

lava. Egyéb kiilfoldrdl : az el6fizetést levélben kuldott dollar-
chequeben kérjiik a kiadohivatalba.

El6lizetési dij: az »Orvosi Hetilape-ra az »Orvos~

tudoméanyi kizlemények«-kel egyiittesen egész évre 26 P,

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

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

dsszegek fele, negyedévre negyede, egy héra 2:50 P.

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

A DIAGNOZISHOZ

KELL A RONTGEN!

Briauning prof. szerint ,,még mindig keveset ront-
geneziink. — Ilazai szaktudésaink is felhivjak
gvakorloorvosainkat, hogy diagnozisukat ront-
gennel egészitsék ki, —

A gyakorléorvos rontgenologiai feladatai egysze-
ritbbek ugyan, de komolyan veendok és kelld
elvégzésiiket csak az a rontgenberendezés biz-
tositja, amely minden szemponthél megfelel a
felmeriilo kovetelményeknek. Emellett kell, hogy
az ara iizemkoltsége szerény keretek Kkozt
mozogjon.,

és

Az aj

sicmens-vizsgalogolyo

a maganrendelé hézagpotld ronlgenberendezése.
ITlusztralt katalogust, arajanlatot készséggel kiild:

Magyar Siemens Reiniger Mivek ft

rontgen~ és orvostechnikai gépgyar

Budapest, VI., Nagyvmezio-utea 4. Telefon: *224—860.

EUGASTRIN

MITE (Gr72 EORTE

| A BELMUKODEST 15 SZARBALYOZZA

»wCERTA* Gyégyszerészeti Laboratérium R. T., Budapest.
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A Basedow-kér psychés meddé (fruste)
formai.
Irta: Kulesdar Istvdan dr,

A Basedow-kor tiinetesoportjaban a merseburgi
trias (palpitatio, exopthalmus, struma) nem mindig
talalhaté meg teljes egészében. Ugyszintén a jaruleé-
kos tiinetek: a tremor (amelyet Marie Pierre negye-
dik fotiinetként esatolt a triashoz, a fokozott alap-
anyagesere (amely Morawitz és Graefe szerint a be-
tegség sine qua non-ja), a gyomorbélzavarok, szem-
tiinetek, psychés zavarok, sth. nem allandéak és hol
egyikiik, hol masikuk uralkodik a koérképben.

A hianyos vagy enyhe tiinetekkel jaré kor-
forma mar régebben felkeltette egyesek érdeklodé-
sét. Marie P. »formes frustes«<-nek nevezte azo-
kat. Stern 1909-ben leirta az altala basedowoidnak
nevezett korformat, amelyet az jellemez, hogy ide-
ges alapon fejlédik ki, kezdd tiinetei a gyermek-
korba nyulnak vissza, joindulata lefolyast és ideges
kiséréjelenségei a legkiemelkedébbek. Zondek és
Bansi praebasedow néven irtak le egy tiinetesopor-
tot, amelynek az ideges ingerlékenység, fénylé szem,
nedves boér, hdéemelkedésre valo hajlam és sily-
esokkenés a jellemzsi. Bergmann a thyreoticus szi-
nezetii vegetativ dystoniakat »morbus Basedow sine
morbo-nak« nevezi. Végiil J, Bauer thyreoticus al-
kata mar nem is betegség, hanem esak hajlam.

A hatarozott kérképtsl a puszta alkati hajlamig
terjed6 szamos atmenet lefrasa soran e szerzik
egyike sem kisérelte meg a medds formakat psy-
chés tiinetegyiittesiik alapjan osszefoglalni, holott.
az éppen olyan jellemzé rajuk, mint a testi meg-
nyilatkozis. Osztalyunkon sok olyan esetet észlel-
tink, amelyben a Basedowra jellemzé psychés kép
emelkedett ki, tobb jellemzé tiinetiik is észlelheto
volt, am alapanyageseréjiilk rendes 6rtéket muta-
tott. Amikor azonban e betegeket hianyos somaticus
leletiik ellenére is vigy kezdtiik kezelni, mintha ba-

sedowosak lennének, psychés tiineteik megjavultak
E tapasztalatunk alapjan kiséreljitk meg a psychés
tilnetekben megnyilatkoz6 meddé Basedow-kor
tiinetegyiittesét leirni.

A kifejlett Basedow-kor psychés tiineteit Krd-

"~ pelin szerint »a lelkiélet allhatatlansiga« jellemzi-

A betegek teljesitoképessége csokkent, bagyadtake.
nines kitartasuk, elhanyagoljak kotelességiiket. Ité-
letitket hangulatuk iranyitja, hangulatuk esékeny.
Gyanakvok, szeszélyesek, ingerlékenyek, indulatki-
torésre hajlamosak. Ha betegségiik psychosissa fa-
jul, az tébbnyire manias-depressios jellegti, ritkim
schizophrenias szinezetii. Haberkant hivta fel a fi-
gyelmet arra, hogy a Basedow néha katatoniis tii-
neteket okoz. :

A psychés meddd formakkal, nem is annyira
az intézetben, mint a rendeléoran és az életben taldl-
kozik az orvos. Betegségiiket mind maguk a bete-
gek, mind néha orvosaik is idegesség, neurasthenia:
psychoneurosis, legjobb esetben vegetativ dystonia
néven konyvelik el és ennek megfeleléen kezelik is
Kezd6do tiinete dolgozokon a megzavart munka-
képesség, amit nem annyira a faradékonysag, mint
a szertelen kapkodas és tiirelmetlenség okoz. Ko-
vetkezo subjectiv panasz az alvas zavartsaga, majd
az indokolatlan nyugtalansag, félelem, sth. A sok-
felé agazo, szines korképet négy fotiinethe igyekez-
tiilnk oOsszefoglalni.

1. Fokozott emotivitds. A betegek rendkiviili
modon érzékenyek, kis ingerekre indokolatlanul
nagy érzelmi reactiéval felelnek. Mar panaszaik el-
mondasa kozben elfutja szemiiket a konny. Indu-
lati megnyilatkozasuk néha  agressziv format olt
kornyezetiikkel dsszezordiilnek, azelétt hékés egyé-
nek tettlegességre ragadtatjak magukat, hangulatuk
esékeny és befolydsolhats. Fokozott emotivitisnk és
annak egyes megnyilatkozisai néha a hysteria ha-
tarat sarolja és diagnosticai tévedésekre ad alkal-
matf. :

2. Nyugtalansdg. A beteget allandé nyugtalan-
sag tlizi, hajtja, tesz, vesz, tevékenykedik, sok dologha
belékezd, egyiket sem fejezi be, tervez, rendelkezik-
Szaporan beszélnek, gondolkodasuk meggyorsult-

e 1::1
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néha manias jellegiien szikelld, psychomotorikajulk
élénk, beszédiiket élénk mimikaval és taglejtéssel ki-
sérik. Az emotivitassal egybeszovodott agitaltsagot
képesen ngy jellemezhetnsk, hogy az emotivitas
nagyhullama gorbéjére az agitaltsag finoman vib-
ralo esipkézetet rajzol.

3. Szorongds. Ez a tiimet kifejlett formajaban
amikor a beteg maga is annak éli meg, konnyen fel-
ismerhets, am vannak lappangé és dleazott alakjai
is, amelyek »neurastheniis« tiinet szamba mennels
6s felismerésiikhoz 1élektani iskolazottsiag sziikséges
Legenyhébb foka egy hatarozatlan kényelmetlen ér-
zés. A beteg nem leli helyét, feszeng, rosszkedvii
mogorva, nines semmihez kedve, semmi sem koti le
érdeklsdését, kedvetlensége okat hol ebben, hol ab-
ban keresi és emiatt néha a psychicus eredet latsza-
tat kelti. Emezzel rokon aleazott szorongas az una-
lom, de annak nem nyugodt, kézombos fajtaja, ha-
nem nyugtalanité, kinzé6 unalom, amikor a beteg
semmiben sem leli oromét, nem szorakoztatja semv
tarsasig, sem konyv, sem szinhaz, szabad idejébew
ingerlékeny, morozus, nyugtalan (vasarnapi neuro-
sis). Bz allapotot nem is fedi a magyar unalom szo.
inkabh az angol »spleenc, vagy a francia »ennuise
kifejezés felel meg neki, mely utobbi, kiilonosen
archaikus értelemben, banatot, gondot is jelent. A
kifejezett szorongas aztan éjszakai felriadasokban-
nagyfokti nyugtalansagban, szivszorongéd érzésekben
nyilvanul meg.

4. Allhatatlansdg. E negyedik tiinet részben as
elébbiek kovetkezménye, részben azoktol fiiggetle-
niil jelentkezik az akarati korben és oka (és épper
ez az elkiillonit6 diagnosis az alabb leirandé mis
korformak Aallhatatlansagatol), az egyidében felme:
riilé ellenkezs célképzetekben rejlik. A beteg meg-
gyorsult gondolkodésa és impulsivitiasa kovetkezté-
ben mind ujabl tervekbe fog, mielott még az elozit
végrehajtotta volna.

I psychés tiinetekhez tobbnyire esatlakozik a
Basedow ismert kisérdjelenségeinek egyike-masika
A fokozott alapanyageserérsl nem emlékeziink meg,
mert esak azokat az eseteket vessziik szamba, ame-
lyekben az alapanyagesere fokozodéasa nem haladta
meg a + 10%-ot. Leggyakoribb testi kiséré tiinete a
feltiing, fényes szem, tag szemrés, szapora pulsus,
érbeidegzési zavarok és a remeges.

Felmeriilhetne az az ellenvetés, hogy jogosan
soroljuk-e tiinetesoportunkat a Basedow-kér korébe.
Tobb szerzo, f6ként sebész, dva int az Altalinositis-
tol és szigoruan ki akarja rekeszteni a Basedow-kir
fogalmi korébol a vegetativ dystonidkat.

Ha e meggondolas alapjin élesen el akarjuk ha-
tarolni a Basedow-kér fogalmat, rajoviink, hogy az
sem phinomenologiailag, sem koéroktanilag, sem pe-
dig testvizsgalatok alapjin nem lehetséges.

Tiinettanilag a Basedow-kor egyik kardinalis
tiinete sem kizarélagosan jellemzo, egyrészt hia-
nyozhatik, masrészril el6fordulhat mas betegséghben
is. Igy a struma Murray 6s Sattler szerint hianyoz-
hatik; koros elvalasztasa kiilonben sem a pajzsmi-
rigy nagysagatol fiigg. A szemdiilledtség Sattler
szerint az esetek 20%-aban hiiamyzik. A tachycardia
allando6, de esaknem olyan gyakori a vegetativ dys-
toniakban is. Charcot szerint a Basedowos érverés
labilis, Nothmann szerint meg ¢éppen allandosags
kiilonbozteti meg a vegetativ dystoniaktol. Az alap-
anyagesere tobb szerzé szerint rendes, s6t esokkent
lehet. Az alapanyagesere és masfelol a pulsusszam

és pulsusvolumen viszonya, amit a Read-féle for-
mulival szoktak kifejezni, kétes és éppen az alta
lunk leirt esetekben nem egyezett. A végtaggyenge-
ség, a gyomorbéltiinetek, az érlabilitas eléfordulhat
vegetativ tonuszavarokbamn.

Koroktanilag nines egységes felfogas. A Kébeuw
és Aran leirta sympathicus elmélet, amelyet foles
Trousseau és Charcot, nalunk Jendrassik képviselt,
sok ellenzore talalt. A Mdobius alkotta thyreogén-
elmélet pedig kettéhasadt, ugyanis a szerzék egy ré
sze elkiiloniti a valodi Basedowot a hyperthyreosis:
tol, elébbit dysthyreosisnak nevezvén. Ezideig azon.
ban még nem sikeriilt a basedowos golyva sajatsa-
gosnak tartott mérgét kimutatni. A dysthyreosis el-
méletét sok tekintélyes szerzs, elsésorban Falta, el-
veti. Falta a hyperthyreosist a koztiagy izgalmars
vezeti vissza és az abban 16vé fontos vegtativ kiiz-
pontok miitkodészavara valéban a Basedow iisszes
tiineteit megmagyarizhatja, sé6t ez az elmélet ma.
gahan egyesitheti az el6z6 két koroktani felfogast
is. A koztiagy eredetii elmélet mellett szol Risak,
Eppinger, Weber, Dreyfus ¢és tobb mas szerzo meg-
figyelése is, amelyek szerint koztiagysériiléssel jaro
encephalitisek utan Basedow tamadt, tovabba Fen
kisérlete, aki agytorzsi narcoticumok (veronal) ada-
golasaval 30—35%-0s alapanyagesere csokkenéseket
ért el. Oswald az alkati tényezoknek tulajdonit je-
lentéséget, amelyek kozt legfontosabb a vegetativ
idegrendszer alacsony ingerkiiszithe a pajzsmirigy
hormonnal szemben.

Ez ellentmondo felfogiasok nem teszik lehetéve
a klasszikus Basedow-kor elkiilonitését, viszont el
méletileg nem zarjak ki a psychés medd6 formak
keletkezését, mint azt alabb igyeksziink majd kifej-
teni. A biologiai testeljarisok egyike sem bizonyult
specificusnak a Basedow-kor elkiilonitésére,

A kortani egység hianyaban batran hivatkozha-
tunk a tiineti szemlélet jogosultsagara az elmekoér-
tanban. A psychiatria nem rendelkezvén egységes
elméleti alappal, Jaspers szavaival ¢élve, kiilonos
szemléletekkel és modszerekkel dolgozik, amelyek
megovjik az eléitéletektol. Mert a tudoméanyos elme-
kortan szamara egyforman veszedelmes akar a phi-
losographia, akar a psychologia, 4m akar a somaticus
eloitélet is, amely olyan talzasokra vezethet, mint a
minden lelki jelenséget localisalni torekvé szovet-
tani szemléletb6l sarjadt agymythologia,

Tiinettanilag korképiink egységes. Elkiilonitod
szemponthol kiilonosen két tiinetesoport johet sza-
mitasha: a vegetativ dystoniak psychés tiinetei és a
giimos intoxicatio. Az elébbiben is szerepel a nyug-
talansag, am emotivitasuk nem olyan fokozott, az
allhatatlansag nem jellemzé tiinetiik, A giimds in-
toxicatio psychés tiinetei nagyon hasonlitanak a Ba-
sedowéira, elméletileg feltehets, hogy a giimés toxin
a vegetativ idegrendszer utjan a pajzsmirigyet fo-
kozott hormontermelésre ingerli. Psychés kiilonbség
koztiik, hogy a giimékorosok allhatatlansaga inkabh
kifaradas kovetkezménye és nem ellenkezd eélkép-
zetek okozzak, mint a Basedowét. A diagnosist az
esetleges héemelkedés opium-pyramidon-préobas el-
kiilonitése, végsdé fokon a gée kimutatisa teszi hiz-
tossa.

A bevezeto részben  emlitettiitk mar, hogy a
meddé formak javultak, ha tugy kezeltilk o6ket,
mintha basedow volnanak. Orvoslasuk elsdsorban
agytorzsi nyugtatok adagolisabél és majlokésekbol
allott. A majkészitmények detoxikalo hatasat mae
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régota felhasznaljuk salvarsanra érzékeny betegek
specifikus kezelésében, morphium elvonas sorian és
alkoholos elmezavarok kezelésében. Ismerjiik hata-
sat endogén és exogén intoxicatiok, terhességi hi-
nyas, funicularis myelosis, pl. As., sth. mérgezés ese-
tén is. E meggondolashél kiindulva kezdtiilk a mai-
lokést Kluge ajanlatara alkalmazni, mind meddé
formak, mind thyreogénnek tartott schizophrenias
phasisok esetében és a psychés tiinetek feltiing ja-
vulasat észleltiik. Nagy szorongasok ellen g mas
helyen mar ismertetett osszetételi tonocholin kipot-
az ugynevezett Szent Janos kapot szoktuk adni-
ami valoszintileg mint az adrenalin rendszer anta-
gonistaja is hat. A majkészitmények hatasmechaniz-
musat nem ismerjiik, valésziniileg nem az antianae-
mias tényezo hat, hiszen az egyes készitmények is
kiilonbozo osszetételiiek. Mi perhepart adunk heten-
ként kétszer 10 cem-t. A készitmények detoxikald
hatasa kapesan utalunk arra a védé szerepre is-
amelyet tijabban a majnak élében tulajdonitanak a
kozponti idegrendszer védelmében endogén és exo-
gén mérgezések esetén.

A majkészitmények adagolisa soran észlelt ja-
vulasok alkalmul szolgalnak egy korképiinket
megmagyarazni hivatott elmélet megalkotasara-
Feltételezziik, hogy a Basedow psychés meddé for-
mai olyan egyéneken jelennek meg, akiknek koz-
ppnti idegrendszere kiilonosen érzékeny a pajzsmi-
rigytermelte méreggel szemben, tigyhogy psychés
fiinetek keletkeznek a mérgezésnek mar oly kis fo-
kan, amely a vegetativ idegrendszer Kkozvetitette
klasszikus tiinetek kifejlesztésére még nem elégséges.
Ennek analogiajat gyakran laijuk masféle, példaul
schizoid alkati alapt phasisokban, amelyekben az
endogén méreg, pl. giimé-toxin termelése egyéb kli-
nikai tiinetekbsél még nem ismerheté fel és esak a
beteg hosszabb észlelé e soran latjuk kifejlédni a
psychés tiineteib6l mar eléblh felismert giimokort.
Am til az alkati praedispositiéon, a nem-thyreoticus
alkatu meddé maradvanyformakat is megmagyaraz-
hatjuk olyképpen, hogy az atvészelt basedow érzé-
kennyé tette a beteg idegrendszerét a pajzsmirigy-
miéreggel rzemben.

Osszefoglalds: A Basedow-kér olyan meddo for-
majat irtuk le. amelvet a psyehés tiinetesoport jelle-
mez. Ennek 4 fé tiinete van: 1. fokozott emotivitis,
2. nyugtalansag, 3. szorongas, 4. allhatatlansag. A tii-
netek agytorzsi nyugtatok adagolisiara és mailoké-
sekre javultak. A javulast a maj méregtelenité hata-
sanak tulajdonitjuk és ez alapon feltessziik, hogy a
psvehés medds  formdak oly egyéneken keletkeznek,
akiknek kozponti idegrendszere akar alkatilag. akar
atvészelt Basedow-kor sensibilizaléo hatasa folytian, a
pajzsmirigyhormonnal szemben tualérzékeny.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem elme- és ideg-
kortani klinikajanak kozleménye. (Igazgato: Benedek
Laszlé ny. r. tanar.)

Vérglutathion-vizsgédlatok
schizophrenidban.

Irta: Boszorményi Zoltan dr.

A schizophrenias betegek humoralis, illetve bio-
chemiai viszonyainak tisztazasa régen foglalkoztatja
a kutatokat. Az érdeklédést mégjobban fokozta a mo-
dern schizophrenia- (sch.) gyéogymoddok bevezetése és a
mikromethodusok egyre pontosabba valasa. Bar vala-
mennyi szerzo hangsilyozta az oroklésbiologiai té-
nyezok 6 fontossagat, mégis hajlandok voltak a talalt

elvaltozasokat — néha talan talozva fontossagukat
— aetiologiai magyarazatként felhasznalni. Igy
wjabban Jahn egy histaminszerti mérgezd anyagot
vesz fel, (Gjessing szerint idGszakos N-retentio izgatja
a diencephalon vegetativ kozpontjait stb.

Ugyanigy vizsgaltak a vér glutathion-tartalmat
is. A glutathion (gl.) glutaminsavbél, cysteinbél és
glykokollbél allo tripeptid, mely a vérben és a leg-
tobb szovetben eléfordul redukalt és oxydalt alak-
ban. Egyesek a sejtlégzésben, mint segité fermen-
tumnak tulajdonitottak nagy szerepet neki, tekintve
atalakuloképességét, masok inkabb mint a fermen-
tatio szabalyozéjat és igy a fehérje-, illetve szén-
hydratanyagesere egyik tényezojét fogjak fel. (Wald-
schmidt—Leitz és masok.) Legujabban félega gl. mé-
regtelenité hatasat hangsiulyozzak, mert mint Binef—
Jaulnes, Locatelli és Deschwanden kimutattak, a
diphteria- és tetanustoxin ‘hatasat jelentosen képes
csokkenteni, allatokat staphylococeus-fertozéssel
szemben képes megvédeni és 6gési sériilések esetén is
jol hat, Allitolag az antitestképzésben és a szerve-
zet 'Altalanos ellenalléerejének fenntartasiaban is
nagy szerepe van s mint ilyen a mellékvesében kép-
z6dik. Blazsé a vérhas gyogyitasaban komoly sze-
repet szan a glutathion-adagolasnak.

Kzekutan magatol értetodik, hogy tobben vizs-
galtak sch.-ban is a vér gl-t. King és Baumgartner
szerint bar a gl.-tartalom hi fokméréje a szovet-
oxydationak, elmebetegeknél egészségesekkel szem-
ben nem lehet kiilonbséget kimutatni. Bruno csak
epilepsiasokon észlelt kisebb csokkenést., Albanese
mar joval kisebh atlagértéket talalt sch.-ban; 6 a laz-
therapia sikerét az dsszoxydatio novelésében latta,
aminek megfeleléen laz alatt a vér gl. tohbnyire
emelkedett s utana még napokig magas maradt.
Ilyen esetek szerinte altalaban javultak a kezelésre.
Ljungberg friss sch.-ban szabdlyos értéket, egy év-
nél idosebb folyamatban azonban mar tetemes csok-
kenést talalt.

Hogy eziranyban vizsgalatokat végezzek, arra
nemesak a kevésbbé pontos modszerekkel elért, egy-
masnak ellentmond6 eredmények késztettek, hanem
az is, hogy kozben mas betegségekrél is kideriilt,
hogy befolyasoljak a vér gl.-t. Igy giimokorban tob-
bek szerint kompenzalolag megno, majhetegségekben
pedig megesskken a mennyisége sth.Ezeket igyekeztem
kikiiszobolni vizsgalataimbol. Azonkiviil — Albanese
kivételével — a szerzok csak kozépértékeket keres-
tek, egy-egy meghatarozast végezve a Dbetegeken,
pedig mar Scheid is hangsulyozta, hogy egy vélet-
leniil kiragadott phasis-keresztmetszettel nem lehet
tiszta képet kapni a humoralis, illetve biologiai fo-
lyvamatokrél. Ezért végeztem a betegeken idénként
tobb meghatarozast, tekintettel a psychés allapotra
6s a kezelés altal létrehozott valtozasra.

Osszesen 86 sch.-4s betegen 342 vér gl. meghata-
rozast végeztem a Woolword—Fry-féle jodometrias
eljarassal. Ellenérzésképpen 40 egészséges, illetve
mas idegbantalomban szenvedét vizsgaltam. Az ered-
ményeket roviden a kovetkezokben ismertetem:

Kozépértékként — eltéréen a legtobb eddigi
vizsgalattol — sch.-ban az egészségeseknél sokkal
alacsonyabb értékel talaltam. Az egészségeseken ész
lelt s mg' (redukéalt/ossz gl.) Aatlagérték meg-
felel a masok altal kapott értéknek, a sch.-ban kapott
®ly mg'h-os  eredmény tehat egy 20°%-os hianyt
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mutat. (A kozéphiba igen kicsiny és igy elhanya-
golhato volt) A sch. kiilonbozo klinikai alakjait egy-
massal osszehasonlitva, mem talaltam értékelheto
kiilonbséget (lasd tdabldzat). Régibh megallapitasok-
kal szemben feltiint az is, hogy az inveteralt, post-
processualis esetek ugyanolyan, s6t néha kissé ma-
gasabb értékeket mutattak, mint a heveny folyamat
részesei,

TABLAZAT.

A wvizsgalt esetek csoportositdasa és a talalt
vérglutathion-mennyiségek.

a
2 2 °
z E i ,' §_-¢ ;g ot ;:
Klinikai alak o~ 5 ﬁ y 25 % % o n
2 = b = W5 E ®EE S5E
] o= P oY i -~
< & © - = =
Simplex
demens 17 9 26 30.2 16/ 0y 30/ 5 5[40
Hebephren 18 7 25 291 S 3 *5/y4
Paranoid 2.2 4 4.7 /32 3/ g 5

Kataton 19 i

| &)

31 36.0 2/ /50 *7/5a

20 betegnek osszesen 40 kardiazol shock-ja alkal-
maval vizsgaltam a veér gl. valtozasat, osszehason-
litva a shock el6tti 6s kozvetlen a clonusos szak utani
értékeket. Tudomasom szerint eddig ily iranyban
még nem torténtek észlelések. Az esetek 87.5%-aban
roham utan a redukalt és oxydalt gl. mennyiségé-
nek hatarozott novekedését talaltam, néhol az eredeti
érték 60—80%-kal novekedett, Altalaban 1—2 ora
alatt az érték a kiindulasira esett vissza, majd az
ala siillyedve, atlag 4 é6raval a roham utan érte el
a mélypontot, majd ismét felemelkedve, 6 6ra mulva
elérte njbol a rohamelétti értéket. Néhany stationaer
esethen ahol a shock el6tti vér gl. érték aranylag
magas volt, shoek utin csokkenést lehetett tapasz-
talni, 2—3 oran 4t tovabb csokkent, majd az eredeti
értékre novekedett. (L. diagramm.)

mg % glutathion

501
4

4o

3571
0
.er'
20-
45
10 4
5‘ ..

Diagramm,
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Clonusos
szak. utan
4h
6h
mulva

inj.

Cardiazol

} Ossz- ill. redukalt glutathion typusos eselekben

‘‘‘‘‘‘ Ossz- ill. redukall glutathion néhiny postprocessualis
: esetekben.

Erdekes, hogy a rohamot még ki nem valto,
illetve abortiv shockot el6idézé kardiazol-befecsken-

dezések utan ugyanezt észleltem, ami 6sszhangban
van Meduna, Fattovich sth. megallapitasaival. Sze-

-rintiik ily esetben is ugyanazon haematologiai és

hiochemiai elvaltozasok jelentkeznek, mint a teljes
convulsional,

Az egyes betegek korlefolyasat figyelve, fel-
tint, hogy a remissiok, de a kisebb atmeneti javu-
lasok alkalmaval is az 0ssz-gl. mennyiség novekedést
mutatott, mig a heveny folyamat lezajlasa utan,
postprocessualis allapotokban, ahol tehat a psychés
kép nem valtozott, a vér gl. érték is allandé volt.

Hoskins azon megfigyelése, hogy az oxygen-
fogyasztas és alapanyagesere sch.-ban az atlagnal
joval kisebb, a gl-nak, mint légzési factornak esok-
kenésével parhuzamba allithaté. A vér gl. convulsio
utani viselkedését Osszhangba lehet hozni a tobbi
humoralis elvaltozassal, a vérkép balratolodasaval a
vércukor atmeneti emelkedésével, a tejsav, ketontest,
cholesterin sth. felszaporodasaval, A késobbi gl. csok-
kenés magyarazhato a felgyilt anyageseretermékek
kikiiszobolésével. A kezdeti alkalosis feltételt teremt
az oxydalt gl. felszaporodasara, amit az 4tmeneti
kisebb-nagyobb asphyxia is elémozdithatna, bar ro-
hammal nem jaré kardiazol-injectioknal ez utobbi
teljesen hianyzik. :

A testizomzat tonusos-clonusos osszehuzodasanak
valosziniileg nines fontos szerepe a gl. megszaporo-
dasaval, sot Santavy adatai szerint ez egyenest ellene
dolgozik, mert mint 6 kimutatta, normalis izom-
munkaban a vér gl. mennyisége vagy azonnal, vagy
minimalis emelkedés utan esokken. De az izommunka
szerepe ellen szol az is, hogy az abortiv rohamok
alkalmaval is ugyanaz a valtozas all be, mint a tel-
jes shockban. Felteheté azonban, hogy a vegetativ
idegrendszernek Pfister értelmében vett felkorba-
esolasa kozvetve idézné elé a vér gl. emelkedését,
mely tilkompenzilé siillyedés utan térne vissza a
rendes szintre. Az egyes betegek kiilonbozo vegetativ
ingerlékenysége is kétségteleniil modositja a roham-
utani humoralis elvaltozasokat.

Az osszglutathion-mennyiség novekedése a re-
missiokkal kapesolathan szintén egy adat lenne a
psychés és somatikus tényezok szoros viszonyara.
Prognostikai kovetkeztetéshez azonban tovabbi ilyen
iranyn ¢s egyéb biochemiai részlet megfigyelésére
lenne még, szitkség.

Osszefoglalas. 1. 86 schizophrenias egyénen vizs-
galva a veér glutathiont, az altalaban a normalisnal
20%-kal alacsonyabb volt.

2. Kardiazol-shock utan a vér gl. eleinte jelen-
tésen novekedik, majd az eredeti szint ala siillyedve
kb. 6 6ra alatt éri ezt ujbdl el. Ettél eltéré — para-
dox reactio — esak néhany megrogzott esethen mu-
tatkozott. Kellg, de rohamot ki nem valté mennyi-
ségli kardiazol utan ugyanez volt a valtozas. Izom-
munka szerepe nem valoszint.

3. Javulo betegek vér gl, értéke altalaban emel-
kedik, az ujabb rosszabbodas esetén azonban siilyed.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizotlsdg képviselbihez kell
kiildeni; a szerkeszldség csak az 6 véleményiilk alap-
jan fogad el kozlésre Ikéziratokat.
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Az alkohol befolydsa a csirafejlGdésre.
Irta: Bereczky Istvan dr. (Eperjes).

Koztudomasu tény az orvostudomanyban, hogy
alkoholista sziildk altal nemzett utodok fejlodésiik-
ben visszamaradt koresok, sokszor idiotak, vizfe-
Jiek, debilisek sth. Ezt a tényt egy egyszerii kisérlet-
tel akartam érzékeltetni s ezért a kovetkezo, soroza-
tos probakat végeztem el.

Ahogy a mellékelt fénykép mutatja, 10 drb
virageserépbe, egyforma kerti foldbe, eliiltettem
30—50 drb egyforma nagy és kifejlett buzaszemet.
Az egyes cserepekbe iiltetett biizaszemeket azonban
elozoleg a kovetkezo  folyadékokban  aztattam
48 oraig:

1 Kozonséges kutviz. 2. Vilagos sor: 2—4% al-
koholtartalom. 3. Asztali bor: 5—7% alkoholtarta-
lom. 4. Konyak: 45—50% alkoholtartalom. 3. Triple
sec-likor: 35—409% alkoholtartalom. 6. Rum: 50% al-
koholtartalom. 7. 20%-0s glucose oldat. 8. Cseresznye
palinka: 709% alkoholtartalom. 9. Furmint peesenye-
bor: 8—12% alkoholtartalom. 10. Barna sor: 2—4v%
alkoholtartalom, de 129 malatatartalom.

A mellékelt fénylképen a kivetkezok keltik fei a
Jigyelmet:

1. Erésen és szépen [ejlodésnck indultak a kit
vizben dztatott magvak (1. sz.).

2. Nem fejlodott ki a 2% alkoholt tartalmazo
vilagos sorben sem a beaztatott mag (2. sz.).

3. Ezzel szemben: egészen kores, fonnyadt, toreé-
keny szallal kibajt 10 buizaszem (20% a magvaknak)
az b—7% alkoholt tartalmazo asztali borban azta-
tottt biizaszemek koziil (3. sz.).

4. A legerdsebb ¢s legdusabb fejlédést muiatjal
@ 20%-o0s glucosc-ban dztatott magvak, amelyek jo-
val feliilmultdk a vizben aztatottukat (7. sz.).

5. Dacara annak, hogy a vilagos sorben (2. sz.)
aztatott magvak egyaltalan nem keltek ki, a barna
sorben ezzel szemben, amely ugyanesak 2% alkohol-
tartalma, bar gyérebben, de aranylag mégis eros
szalakkal fejlodtek ki (10, sz.) (12% malatatartalmn).

Mindezekbol a kovetkezd magyarazatot lehet
levenni:

1. Kétségtelen, hogy alkoholnak még a legkisebb
percentudlis jelenléte is a esirdt fejlodésében kedve-
26tltniil befolydsolja, hdtrdaltatja, megakaddlyozza,
megsziinteti vagy elpusztitja (2., 4., 5., 6., 8. és 9. sz.).

2. Cukortartalmu anyagok jelenléte (dextrose,
glucose, maltose) azonban a ecsirat fejlodoképességé-
ben ertsen tamogatja és azt felfokozza (7., 10. sz.).

E két emlitett tény szemléletetésére mellékelem
a csatolt fényképet.

A pontossag kedvéért megjegyzem, hogy az
cgyes eliiltetések kiilon-kiilon, hogy gy mondjam, a
legnagyobb gonddal és »sterilitassal« torténtek, ugy-
hogy semmiféle el- vagy hozzakeveredés nem tor-
tént. Mind ugyanolyan féldben és 16—18 fokos szoba-
hémérsékleten tartva, egyforman voltak ontozve.

TORVENYSZEKI ORVOSTANI
KOZLEMENYEK

A Pazmany Péter Tudomdnyegyetem Torvényszéki
Orvostani Intézetének kozlemeénye. (Igazgato: Orsds
Ferene ny. r. tanar.)

A sziv atheromdja altal okozott
hirtelen szivhalal.

Irta: Kassai Antal dr. egyet. adjunctus.

A hirtelen szivhalal nem ritkian az ingervezeto
késziilék bantalmazottsaga folytan all be. Ezt kiilon-
féele korfolyamatok hozhatjak létre: leggyakrabban
heveny és idiilt, nem fajlagos gyulladasok, tovabba
gummak, hegek, rheumas besziirédés, heveny fertézé
betegségek toxinjai, coronaria-embolia és thrombo-
sis, valamint daganatok. Orsés torvényszéki eset
kapesan a His-koteg balszaranak meszes goe altal
okozott bantalmat irta le. A szivblokk érdekes ese-
tét észleltem egy rendéri bonecolassal kapesolatban.
A pitvarsévényben az atrioventricularis esomo
tajékan iilé kasas tomlot talaltam és egyediil ez
adta a hirtelen szivhalal magyarazatat.

Az esetet roviden a kovetkezékben ismertetem:
28 éves no (T. M. 26/1937. kiiltelki rend. bone.) reggel
agyabol fel akart kelni, de visszaesett és meghalt.
A szobaban tartézkodo 13 éves testvére azzal fogadta
a belépd anyjat, hogy: sMargiton megint rajta van
a szivbaj.« Az anya a leanyt hassal az agyra fekve,
oldalra billent fejjel, habos szajjal, szederjes arcecal
mar ¢letteleniil talalta., A hozziatartozok szerint a
leanyon mar a gyermekkorban is jelentkeztek idén-
ként rosszullétek, amikor munkajat hirtelen abba-
hagyva, szederjessé valt arccal egyideig egyhely-
ben allott. Sulyosabb rosszullétek 6 évvel halala
elott, az elso sziilés alkalmaval jelentkeztek eldszor.
(A sziillok ezen sziiléssel hoztak kapesolatba a beteg-
séget.) Azota tobbszor voltak rohamai, melyek koz-
vetleniil a halal elétti idében gyakrabban, hetenként
haromszor is jelentkeztek. A leany ilyenkor hang-
talanul osszesett, eszméletét elvesztette, arca, vég-
tagjai szederjessé valtak, szaja habzott, tonikus-
clonikus goresok mutatkoztak, gyvakran nyelvét is
megharapta, vizeletét, székletét tobbszor maga ala
boesatotta. A tobbnyire 2—3 perecig tartdo rohambél
amnesiasan ébredt, utina olykor mély alomba me-
riillve. Orvos nem kezelte.

A boncjegyzokonyv kivonata: Az arve szederjes.
Kiilsérelmi nyomok nem lathaték. A koponya esont-
jain koros nem észlelheto. A kozépvastag agyburkok
s az agy allomanya kozépvértartalmia. Az Ammon-
szarvak symmetrikusak, elvaltozas raituk nem
mutatkozik. A vér folyiekony. A sziv koézépnagy,
izomzata tomott, attiing, kozepes vértartalmia, A bil-
lentyiik. a koszorus veréderek és a nagyedények épek.

A jobbpitvarban a sinus coronarius beszijad-
zasatél balra, a szajadék kozvetlen kozelében, az
Aschoff—Tavara-csomé helyének megfeleléen, a
pitvarsévény izomfalaban mogyoronyi, félgomb-
szertien kiemelkedd, puhas tapintatd, sima felszind,
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1. abra. a) daganatos goc.

sziirkés szinii daganatocska foglal helyet (1. abra).
Beletmetszvén, halvany okkersarga szinii, kendes-
szerii anyaggal tell mogyoronyi iireg tarul fel,
melynek eliils, vagyis a jobbpitvarba tekinté fala
a legvékonyabb helyen alig 0.5 mm vastag.

A tidok szabadok, kdzepes légtartalmuiak, alap-
szovetitk mindeniitt elég szivos, tomaott, torékeny go-
cok benniik sehol sem tapinthatéok. A tiidéiitéerck
szabadok. A horgok, a légeso és a nyeléesé nyakhar-
tyaja kozépvértartalmu. A nyelven apré hegek lat-
hatok. A 1ép, a vesék és a maj kozépnagyok, viszere-
sen bovértek, koros elvaltozas rajtuk nem lathato.
A gyomor iires, kozepes vértartalmu nyakhartyajan
csak kevés zavaros nyak tapad. A vékonybelekben
vagy 400 g-nyi sargas, pépes tartalom, a vastagbelek-
ben valamivel szilardabb osszeallast sziirkés-barna
bélsar van. A vékony- és vastaghelek nyakhartyaja
kozépvértartalmia. A hugyholyag iires, nyakhartyaja
sima, halvany. A méh belfeliilete hészam utani alla-
pot képét mutatja. Kozvetleniill a boncolas utan adott
elozetes véleményiinkben a halal okaul szivbénulast
vettiink fel, amit a jobb pitvar falaban iil6 gécnak
az ingervezeto-apparatusra kifejtett blokkirozo hata-
saval magyaraztunk.

A pitvarsovénynek a sinus coronarius nyilasa
és az Fustach-billentyii kotészovetes Kkisugarzasa
kozti részét, ahol tehat a szébanforgé tomlo helyet-
foglalt, hosszanti metszeteken sorozatosan felmetszet-
tem. A tomlét illetoleg megallapithaté, hogy az nem
maganos. Maga a mogyoronyi tomlo egy nagyobb és
egy kiseblh rekeszre van kettévalasztva vékony at-
hidalo fal altal. A két f6tomlé koriil, kiilonosen azok-
nak a fels6 és also végén, tovabba a tomléfal és a
jobb pitvar belhartyaja kozti, altalaban nagyon vé-
kony, alig ¥ mm vastag réteghben, ugyszintén a
tomlofal mogott az izomréteghen szamos apro, esak
mikroszkoppal lathato tomloeske esoportosul egymas
mellé.

A két nagy tomlot sejt-detritus tolti ki, melynek
sz61s6, a falzattal szomszédos rétegében nagyobb le-
valt hamlemezek is talalhatok. Az egész detritus-to-
meghben ezenkiviil gyéren elhintve pusztulé magvak
és itt-ott finom szemesés mészlerakodast mutato sejt-

arnyékesoportok talalhatok. A tomlok falat lapham
béleli, mely altalaban négy-ot rétegben fekszik, tobb
helyen azonban egyrétegiivé valt. A nagy tomlok
fala korkoros, mintegy osszesajtolt kotdszovetes ré-
tegekbsl all, melyek elég dusan erezettek és kotdszo-
vet-sejteket is elég siiriin tartalmaznak. E kotészove-
tes tokban vannak elhintve a tébbnyire laposra nyo-
mott, apréo tomlok. A jobb pitvar oldalan 5—6 réteg-
ben fekszenek ezen aprd tomloeskék. Ahol a tom-
l6eskék esoportosan lathatok, ott a koztitk 1évo stro-
ma nyiroksejtesen besziir6dott, illetve nagyobb nyi-
roksejt-telepeket tartalmaz. A tomléeskék falat hol
egyrétegii, latszolag kobossé valt lapham, hol pedig
tobbrétegii 6s duzzadt polygonalis sejtekbél allo lap-
ham béleli. A nagyobb tomlék hasonlé detritust tar-
talmaznak, mint a fétomlék. Itt-ott olyan tomlées-
kék is lathatok, melyekben a falzatrol levalt ham-
sejtek abortiv elszarvuliasha mentek at és szolidabb
concrementumszerfi tomeget alkotnak. Ezen elszaru-
sodott hamsejtekben tobb helyen finom szemesés
mészlerakodas is lathato. (2. abra.) A f6tomlé also

2. dbra, a) abortiv elszarvuldsban lévé hamsejtekkel
Litaltott tomldesoportok. b) His-ltc'i!q_q. ¢) az annulus
fibrosus szovete. (Haem.-eos-festés. Lupe felv.)

segmentumaban, kozvetleniil a His-kioteg szomszéd-
sagaban néhany kisebb tomlo esupa golydalaka ham-
sejttel van kitoltve, melyek abortiv elszarvulast és
szemesés mészlerakodast is mutatnak. (2. abra a.) Az
utobbi teriiletben mutatkozik az apro tomlok kozt a

2. dbra. a) a His-kiteg sejtesen besziirédiott réteae. b)
a His-kiteg ardnylag épen maradt rostiai. (Haem.-eos.-
festés, Kozepes nagyitas.)
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legélénkebb interstitialis burjanzas, itt ugyanis a
tomléket fiatal kotészoveti sejtekben gazdagabb ko-
toszovet és nyiroksejt-telepek szét is toltak egymaés-
t6l és mind a kotészovet-burjanzas, mind a nyirok-
sejtes besziirédés raterjed a His-koteg szomszédos
felszines rétegére is. (3. abra.) Az ingervezetikoteg
rostjai nagyon szegényesek, gyengék, be vannak szo-
rulva az annulus fibrosus megvastagodasa és a
tomlofal kozé. A His-koteg egyes nyalabjai szét is
vannak zilalva a sejtes burjanzas altal és e helyen
a halozatos ingervezeto izomsejteken sorvadas jelei
allapithatok meg. Egyes sejtek nyiroksejtekkel van-
nak koriilvéve, vannak olyanok is, melyek kozvetle-
niil érintkeznek az abortiv elszarvulast mutaté ham-
sejtekkel. Teljesen elpusztult izomsejtek is lathatok.
Az ingervezeté izomrostokon vitalis reactio jelei nem
ismerheték fel, esak a fent leirt pusztulas. A Ta-
wara-csomoé izomnyalabjai a tomléfal kozelében szin-
tén szét vannak zilalva s itt is erés nyiroksejtes be-
szlirédés észlelheto.

A pitvarsovényben, mégpedig a jobb pitvari fel-
szinhez kozelebb helyetfoglalé tobbszoros tomlérend-
szer tehat laphammal bélelt, vagyis azoros az 4. n.
atheromakkal. A hambélés azonban mindeniitt egy-
szerii maradt, sehol sem észlelhetok borfiiggelékek:
faggynmirigyek, verejtékmirigyek és szortiiszok. Te-
hat nem dermoid, hanem csak egyszerii atheromas
jellege van a tomléknek. Bar a tomlék tobbszorosek,
az azokat bélel6 ham rosszindulata burjanzésa, to-
vabba agressiv besziiremlé novekedése, terjedése se-
hol sem allapithato meg. A legépebb hamsejtek a
legapréobb tomlékben észlelhetdk, ezek koriil mutat-
kozik a legkifejezettebben a sejtes besziirodés és a
tok enyhe burjanzasa.- E jelekbél .arra lehet kovet-
keztetni, hogy e tomloeskék egészen a halalig sza-
porodtak.

Kérdés, hogy a tomléesoport daganatosnak ming-
sitheté-e. Természetesen csakis joindulata daganat-
rol lehetne szo. A tomlok daganatos mivoltat tamo-
gatja a kisebb, masodlagos tomléknek még folyamat-
ban lévo fejlédése. Minthogy a tomléesoportnak kii-
lonallo, eltokolt stroma-gerendazala nines, s6t még
az ingervezeté rendszertol sines élesen elhatarolva,
a daganatos jelleget hatarozottsaggal allitani nem
lehet. Annyi kétségtelen, hogy fejlédési rendellenes-
sézg, nevezetesen heterotop laphambeékelsdés adott
alkalmat a tomlok kifejlédésére. Az sem szenved két-
séget, hogy a laphambeékel6dés a sziv fejlodésének
legkorabbi szakdaban mehetett végbe, amikor a sziv
még extrathoracalis elhelyezédésben volt. Valoszinii-
leg az elemi szivesé csavarodasa kozben vitt fel a
szivesé alsé venusos vége egy laphamsejt-csoportot
magaval és akkor szorult az a két elséleges pitvar
k6zé.

Minthogy semmiféle mas olyan koros elvaltozas
nem volt a boncoliaskor megallapithaté, mely a ha-
lalt és kiillonosen a hirtelen halalt magyarazni alkal-
mas lett volna, a hirtelen halal okaul esakis a pit-
varsovény atheroméajat tekinthetjiik. Kiilonosen az
sz6l e mellett, hogy az atheroma a Tawara-csomét
é6s a His-koteget Ossze is sajtolta, s6t abba bele is
burjanzott. Az ingervezetérendszer hasonlé localisa-
tioju elvaltozasai mellett mar ismételten észleltek
hirtelen halalt, szivblokkot.

A szovettani kép alapjan egyszerre megértjiik
az egész betegség lefolyasat, az életben mutatkozo
titneteket is.

Az atheroma az Aschoff-Tawara-csomot 6s a His-

koteget fokozatosan pusztitva, az Adam-Stokes tii-
netcomplexumra vezetett. A korai gyermekévekben,
amikor a tomlé még kicsiny volt; de mar artalmas
hatésat érvényesitette, a tiinetek abortiv, de a szii-
I6k altal mar észrevett, bizonydara azonban tobbszor
elnézett rohamokban nyilvanultak. Latszoélag a 21.
életévig nagyobb zavarokat nem okozott: azutan a
szivnek sziiléssel kapesolatos nagyobbfokiu megterhe-
lésekor a betegség sulyosabb tiinetekben, a laikusok
altal is jol észlelt »szivbaj«-ban nyilvanult meg,
amiért a sziilék a sziilést okoltak. Lassanként a tomlo
novekedésével mind nagyobb mértékben ronesolddott
az ingervezetérendszernek a goéceal szomszédos része,
melynek fokozatos pusztulasa természetesen mind sti-
riibh és stiribb, az utolsé hetekben haromszor is je-
lentkezé rohamokkal jart, mig végiil is sziikségkép-
pen a szivnek kisfoku, a, mindennapi élethen is meg-
szokott igénybevételére (agyhol valo felkelés) a hir-
telen halalra vezetett.

A boncolas megkezdése elott a laikusok emlitette
»szivbaje-ban epilepsiat sejtettem. A bonelelet alap-
Jan azonban az epilepsiat nem tartottam valészini-
nek. Késébb azutan az elhalt hozzatartozéinak kikér-
dezésekor hatarozottabh formaban kibontakozott az
Adam-Stokes betegség képe, amit a szovettani vizs-
galat megerdasitett.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezets: Gomori Pdl 6s Binder Ldszlo.

Nagy adag cardiazol intravénas alkalmazasa altato-
szer mérgezéseknél. Krautwald, berlini 1V, belklinika.
(Klin. Wseh;‘. 1941. 4.) Silyos altatészer altal okozott
ynergey:cs_eknel 30 masodpere alatt 1 gr cardiazolt adott
intravéniasan. Ezekben az esetekben gorcsoket nem ész-
lelt, a vérnyomés 60 higany mm-nél téhbet nem emel-
kedett, tidovizeny6 fellépése — melyrdl a cardiazol
intfravénas alkalmazéasy kapesan tobb szerzé beszamol
— egyszer sem kovetkezett be, Igen silyos mérgezések-
nél 4 pere alatt 4.5 gr cardiazolt adott anélkiil, hogy a
feuntemlitett kellemetlen tiinetek jelentkeztek volna. s
ha ezzel az igen magas adaggal sem ért célt, 15 perc
mulva megismétli 1 gr cardiazol inicialasat. (0. 18.)

Orban Gyorgy dr.

Lues-therapia mai allasarél. Fuhs. (Wien. Klin.
Wschr, 1941. 10. sz) Hangsitilyozza, hogy esak biztos
diagnosis esetén kezdjiink antilueses kurat. 4, legké-
sobb- 5 héttel a fertdzés utan a syphilis abortiv kara-
val 12 Salvarsan és ugyanennyi Bismuth inj.-val a
szokasos modon gyéﬁyithat(), de ajanlatos 5 heti szii-
nettel még biztosité kura is, Ha a serum reactio éppen
atesapott positivba, két biztosité kurara van szﬁEség‘.
A lues secundae és tertiae szakaban annyi kiurdra van
szitkség megfeleld sziinetekkel, mig a két utolsénal és
azutan allandoan negativ lesz a serum. Idésebbeknél
tobbszori jod-bismuth kuarat ajanl. Terheseket legké-
s6bb a IV. honaptél kezeléshen kell részesiteni magza-
tuk megioviasa miatt. Makaes esetekben a dosis emelése,
vagy készitményvaltoztatias hasznal. Positiv liquor lelet
esetén Salvarsan-Bismuth kira mellett kell6 id6ben al-
kalmazott malaria laztherapia, belgyoégyaszati contra-
indicatio esetén protein lazkeltés megov a lueses ideg-
meghbetegedésektol. A Salvarsan kezelés kozben fellépé
melléktiinetek koziil belgyégyiaszi szempontbél cm!li-
tésre érdemes a sokszor elso pillanatban fenyegetének
latsz6 angioneurotikus tiinetesoport, mely % o6ranként
adott 0.5 cem-es 1%o-es Adrenalinnal sziintethetd., Sar-
gasag nem minden esethen teszi szitkségessé a kura
besziintetését. Encephalitis haemorragicanal vérle-
boesatas, lumbalpunctio, Adrenalin inj. és konyhasd,
infusio indicaltak a kdara azonnali besziintetése mellett.

(B. 27.)
Csik Ferene dr.
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IDOLT NOGYOGYASZATI BETEGSEGEK MEGGYOGYULNAK AZ

ERZSEBET-GYOGYFURDOBE

KESEROSOS FuRDOK
ISZAPBOROGATASOK
FORRO OBLITESEK

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Kerpel-Fronius Odon.

Morphologiis leletek fajazonos fehérje parenteralis
bevitele esetén. (Csecsemék boncolasi leletei, akiket pa-
renteralisan Bessau szerint plasmaval kezeltek.) Schal-
lock. (Mschr. Kh. 83. 5/6.) Toxikus esecsemoknek tobbszaz
eem, azonos vércsoportbeli plasmat adtak intravena-
san. 5 eset sectiora keriillt és ewkné a maj és epe-
holyawtdl serosus gyulladasat és fibrinoid necrosist az
endo- és perlcar(lmnhlmn. tovabba pneumoniat talaltak.
Az elvaltozasokat anaphylaxias jeleknek tartja, kivilto-
juk pedig a plasmaban levo .mv.wok, mint antigének,
vagy atviheto fnmphyl.xxmml van szo a vérado-plasma
antitestjei révén. A jelenségek létrejitte mechanikuos
alapon képzelheto vl. az osszetett erekbe hirtelen be-
tédulé folyadék az érfal collapsusit hozza létre, mialtal
az endothel permeabilitasa valtozik meg. (S(huxmdnu
féle dysoria.) Kz vezet a fehérje behatolasa révén az
emlitett anaphylaxias elvaltozasokhoz. (K. 34.)

Takdts Istvdan dr.

Kisérletek a renalis torpenivés koroktaniahoz.
Dornuf. (Mschr. Kh. 82. 1/2.) Van névekedésheli vissza
maradas kétoldali hydronephrosis mellett és chronikus
nephritis mellett. Utébbit allitélag a eystinanyagesere
zavara, illetve a vesében kivalé cystinkristalyok is
okozhatjak. Bz az allitas inditotta szerzit kisérleteinek
elvégzésére, melyek abban allottak, hogy put)kzmvolmdk
88 napig napi 30—70 mgr Cystint d(l‘mgult. A 25. napon
a kontrollokhoz képest rossz altalanos allap()t et\ agy-
talansag, sulyallas, novekedésbeli visszamaradas és
szOrhullas jott létre, majd sulyos nephrosis ]epott fel,
kéreghbeli vérzésekkel. A (-),stmmlds mmnguntotesmc a
veseelvaltozas sulyvosbodott, mig a hossz- és sulybeli
gyarapodas megindult, Jeleul ammk hogy nem a vese-
elvaltozas, hanem egy aloszmu cystinmérgezés okozza
a novekedésgatlast. '[‘Phut az 0. n. renalis torpenovés
oka nem a vesében, hanem altalanos mérgezéshen ke-
resendé. (K. 31.)

Takdts Istvdan dr.

A silyos pylorospasmus konzervativ kezcléséhoz.
Wahlmann. (Kind. Pr. 7. 1940.) A »Vasano« nevii gyogy-
\ZEPI(‘l vald kezelést célszeriinek tartja nemesak konnyii
63 kozépsilyos, hanem silyos pyloruspasmusoknil is.
A hatéanyag a mandragorabdzis kamforsavas 861bo1
tevodik Ussze és tartalmaz még hvox(\annnyt 68 8COpPO-
lamint 4:1 aranyban. A mérgezési tiinetek az atro-
pinéra hasonlitanak, ezeket azonban konnyen el lehet
keriilni lobelin eg)uleJu adasaval. Felvétel utin az
ismert diaetis kezelés mellett 1—2-szer % Vasano-
kupot adnak és felmennek 3-szor Ys kupig. Ha 4—5
napig umcs javulas, naponta 6—S8-szor (.15 1hgr
Vasano- és 1 mgr Lobelin-keveréket adnak s. e
Erre 8—12 map alatt elmilik a hanyés, de minden
ef-zetben a 3. hét végéig folytatjak még a kezelést,

mig a silygorbe megindul. Ezzel az eljarassal az utolso
2 évben minden silyos pylorospasmust miitét nélkiil
meggyogyitottak. Az esetek szamat nem kozli, (K. 40.)

Takdts Istvdan dr.

ORR-, TOROK-, GEGE- ES FULGYOGYASZAT

Rovatvezetd: Ajkay Zoltdin,

Traumdas haldlos nyeléesié-ruptura Politzer légzu-
hanykezelés kapesan. Krickenberg. (Arch. Ohr-, usw.

Heilk. 148. 1940.) A nyeldesé sériilése altalaban két-
téle lehet: 1. perforatio, amit éles vagy hegyes targy

(idegen test), vagy valami oesophaguslaesio (fekély,
daganat, strictura, (h\e rticulum) okoz; 2. ruptura, ami
ép oeanph.ngus falon jon létre. A spontan ruptura majd-
nem kivétel nélkiil alkoholistaknal és sokatevéknél for-
dul el6 hanyas kapesan: meglehetésen ritka, az iroda-
lomban mindossze 40 eset szerepel. Szerzd esetében idos
asszonynal nagyothallas miatt Politzer-atfuavast végez-
tek, mely alkalommal vizet nyelt. A beavatkozas utan
mellében heves fajdalmat érzett; rovid idesg tarté meg-
konnyebbiilés utan collapsus, (l} spnoe és motoros nyug-
talansag lépett fel. Néhany ora mulva a JObbl])"ll\l
Luekon hoéremphysema kel(_tl\e/ett amely raterjedt az
egész arcra, mindkét felkarra és a mell teriiletére. Fo-
kozodé keringési zavarok és somnolentia utan a beteg
42 ora mulva meghalt. A sectionial kideriilt, hogy a
nyeléesé hatso falan 5 em hosszu, élesszéli, h()sszunti
nyialkahartyarepedés volt lathaté, a jobb pleura-iireg-
ben pedig genyes-véres izzadmany. Az irodalomban
kozolt traumas nyeléesorupturak ezzel az esettel egyiitt
9-re szaporodtak, melyek koziil 2 alkalommal szerepelt
belsé tranma, magyobh légnyomas formajiban. Szerzi
ezutian behatéan foglalkozik a rupturak keletkezésének
a \m(:(.':hamimnus:’l\'u] és tobh szerzo theoriajat ismerteti.
(A. 7.) Taorok Miklés dr.
Fiilszovodményekkel jaré koponyaalapi torés con-
servativ therapidajahoz Schmidt. (Mschr. f. Ohrenheilk.
ete. 75. 3.) Szerzo négy esete kapesan hangsilyozza
a fiilszovédményekkel jaré koponyaalapi torések con-

servativ therapiajanak helyességét, aminek azonban
elofeltétele, hogy a beteg fiilészeti ellenorzés. alatt

alljon. Az operativ beavatkozas indokolt akkor, 1. ha
az endocranium részérol szovodmény jelei mutat-
koznak (vérzés, meningitis); 2. ha a sériilt fiilon ge-
nyedés lép fel és ha az uhug tiszta liquor vagy a Vvé-
res fiilfolyas genyessé valik; 3. ha a torés egy mar
genyeds fiilve terjed ki. Mindezen esetekben radicalis
miitét a helyénvald. (A. 12) Farkashidy dr.

A piramiscsues tajan eléfordulé Pacechioni-féle gra-
nulatiok és azok fiilészeti jelentosége. Podesta. (Mschr.
{. Ohrenheilk. ete. 75. 3.) Szerzo mikroskopos praepa-
ratumok kapesan behatoan foglalkozik a pyramis-
esues tajan elofordulé Pacchioni-féle granulatidkkal
és kiemeli kapcesolatukat e tajék véredényeivel és
idegeivel. Felhivja a figyelmet a Pacchioni-féle gra-
nulatiok koértani jelentoségére: e képletek a pyramis
légtartd sejtjeivel és e tajék sinusaival bensé oOssze-
kottetdsben allhatnak és mint ilyenek, a flertézésnek kiz-
vetitéi lehetnek a koponya belseje felé. (A. 13.)

Farkashidy dr.

Rontgen, elektrocardiograph és egyéb orvesi
felszerelés  elado. Erdeklidéseket  sRintgenc
jeligére a kiadohivatalba kérink.

Rheumatikus izom- és izlleti bantalmak histamin-kezelésére

PEREMIN chnon

Kendécs

Injectio
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KONYVISMERTETES

Anatomischer Atlas TII. kotet. Toldt—Hochstetter.
(Urban & Schwarzenberg, Berlin u. Wien.)

Ez a 226 oldalas kiitet az idegrendszer bonyolult
hialézatat és  kozpontjait, valamint az érzékszervek
bamulatos meechanismusat tarja elénk oly tokéletes
dbrakkal, amelyek mindenkinek teljes tajékozodast
nyujtanak. Természetesen csak akkor, ha ennek a eso-
das szerkezetnek a funetiéjaval tisztaban van, vagy
azt ez atlasz képei alapjin tanulmanyozza. Meghbecsiil-
hetetlen szolgdlatot tesz egy ilyen tokéletes atlasz o
szakembernek is, ki mehéz eseteiben eligazodiast keres,
vagy 1j eszméi, magyarazatai szamdéra biztos tajéko-
zodast. Olyan ez, mint a legrészletesebb térkép a turis-
tanak, ami ‘bizton megdvja a tévedésektsl. Konnyt
kezelését biztositja a 16 oldalt (32 hasabot) tevd petit-
nycmasu bé targymuiaté s az abrak mellé irdnyyvona-
lak mellett beirt nevek s helyenként az erek és izom-
zat szinezése,

A faradsiagot nem ismerd szerzok érdeme mellett
Plismeré-;":s‘cl.kpl'l 'em!,(;kvzniink a koltséget nem kimélo
SRR A
nagynevii kiadécégrol. Y dinorii prof.

Das mensehliche Knochenmark, Karl Rohr. (GGeorg
Thieme Verlag Leipzig.) 1941. Régebben a~ haematolo-
gia tudomanya az egyéb klinikai jelek mellett a vér-
kép m('nnvll('gvs és mindleges eltéréseit hasznalhatta
fel esupén dmgnoattl\.l]u alapjaul. Miutan a sternum-
punctio révén lehetévé valt a csontvvlo él6ben valo
vizsgalata és a benne végbemend hvlvumnt()k kovetése,
a esontveldkép wmerete a diagnostika s/anmm a \er-
képpel egyenrangi, so6t sok esetben még nagyobb ér-
tékii lett. Rohr konyve tulajdonképpen az els6 na-
gyobb munka, melv az egészséges csontveld pontosabh
morphologiajaval és a pathologias elvaltozasok képei-
vel részletesen megismertet benniinket. A esontveld
anatémiaja, physiologidja is értékes tewz.otm a konyv-
nek, de még inkabb a kitlinéen attekintheté és rendki-
viil gondosan és mindenre kiterjedéen  oOsszeallitott
ugy a vérképzorendszer betegségeit, mint a vele vo-
natkozisba keriilé egyéb betegségek okozta csontveld-
kép-eltéréseket targyalé rész. A 217, részben szines,
részben fekete-fehér abra magyban emeli a konyv di-
daktikai értékét, mig a boséges irodalom a kényv tu-
domanyos hasznalhatésagat uovell Aki haematologia-
val komolyabban kivin foglalkozni, akar elméleti,
akdr gyakorlati szempontbdl, az nem nélkiilézheti Rohr
konyvet.

Boros prof.

Klinische Sonette. H. O. Kleine. (Harmadik bdéviteti
kiadas. 69. oldal. Ara: 280 RM. Wellersherg-Verlag,
Ballenstedt a. Harz) 65 sonett az éjszaka esendjébol
és a nappal megtakaritott perceib6l, amidén felfigye-
lnnk hivatasunk miuivészi, koltéi vonatkozédsaira is.

A koltéo kisérdé szavai szerint nemesak orvosoknak,
apolonévéreknek és betegeknek irta ezt a gvuﬁmm-—
nyes verskitetet, hanem az egészségeseknek is. Hadd
érezzék, lassik az egészaégesek, hogy nem elég annak
lenni, hanem tudatosan, gondolva ra, kell oriilni az
igazi életoromoknek.

Kotott sonett formakban a tudds élettelenségét hir-
deti, ha ez nem a szeretetnek szolgial. A masokert valé
odaadas ad tartalmat az én-nek. A klinikak, kérhazak
élete, az orvosi lélek teremtd ereje, az orvom paly:
kiizdelmessé e, a mindennapi munkank, apré esemé-
nyek, gondo atok elvonatkoztatiasok zenéje szép sym-
phonmbu olvad ossze a »Klinische Sonette«-ben.

Henszlmann Aladar dr.

FAGIFOR ,cro-

Calcium-sékat tartalmazé jéizi mentholos lacty-kreosot-syrup

Idealis enyhe expectorans

Légzbszevvi bantalmak specifikus gydgyszere
lag. orig. P 2:30, pénzt. csom. P —96
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A Kozkorhazi Orvostarsulat
aprilis 30-i iilése.

Kubanyi E.: 4 szivetatiiltetés ujabb részlethérdé-
sei. OsSIA‘ngldl() ismertetésének anyagat harom kér-
de\osopm*t kiré sorakoztatja: szovettani metszetekkel
és haemagglutinatio filmjének tobb valtozatiaval par-
Imz,amot von a vércsopertok és szovetatiiltetésnél az
isoagglutin caracter jelentésége kozitt.

Szovelftani alapon beaza.mo\l a bor, a peritoneum,
az emberi here, petefészek és amnionnal végzett oly
iranyn kisérletekrdl, amelyek arrél szamolnak be.
hogy mindezen smvetielebpgck a) Ringer- oldatban
b) ugyanazon egyén savéjaban elraktirozva mennyi
ulmg adtak magfestést, Ez alapon feleletet keres arra
a keérdésre, hogv hogyan raktarozzuk el Atmenetileg
az .ltulletvnd() szovetfeleségeket?

Vazolja a transplantatiora alkalmas hely meg-
vilasztisanak fontossagaf, szivettani képeket mutat
I)c amelyek szerint allatkisérletekben hypophysist
gy sikeriilf sympathicus kotegek kozé iiltetni, hogy
az azokba benétt sympathicus fonatok impregnatios
modszerrel kimutathatok (Szentagotai). Szines film-
ben mutat be thyreoidea-transplantatiof, amelyen
szemlélteti, hogy basedowos betegh6l pajzsmirigyet
myxoedemas gyermek nyaki sympathicus kotezébe
milyen technikaval transplantalt.

Felhivja a figyelmet, hogy a szivetatiiltetés prob-
lémajaban szerinta mmel tobb pontosan kidolgozott
részletkérdés megismerése fontos, mert esakis ezek
birtokdban vérhaté ezen kérdés elébbrevitele.

Pazsit P.: Harom esetben végzett amnionatiilte-
tést borpotlas eéljabal,” m. égeés, sériilés, elhalas
miatt bekovetkezett boxluan\okual Az egy izben
sectio caesarea utian nyert, két esetben rendes sziilés
utan sterilen felfogott amniont az lel6zetesen lekapart
sarjadzo felilletre helyezte s levegdvel érintkezésben
hagyva, kotés nélkiil tartofta. Megfeleld védelemrol
gondoskodas tortént: a kiszaradas ellen phys. NaCl-
permette] vedekezett. Az Aatiilltetett amnion egyizben
sem tapadt meg. Sikertelen eseteivel azt akarta je-
lezni, hogy a bérpotlast eélzé amnionatiiltetések hasz-
nalhatésaginak és értékének megallapitasdhoz még
szamos  megfigyelés, kisérlet sziikséges, amihez el6ado
eredményes atiltetései érdekes adatokat szolgiltatnak.

Plasmorobin

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

ROMAI CSASZAR GYOGYSZERTAR, BUDAPEST, I, FO-UTCA 54.
Minden gyégyszertdrban beszerezhet6!

KATONYL DR. DEER

Prompt hatds! OUsszetételében dllandé|

Mindennem{ gyengeségi dllapotban, étvagytalanségban, szegényvériiségben és sépkérban
Székrekedést nem okoz!

Ujabb theoretikus kutatdsok és klinikai tapasztalatok alapjin késziilt

GENERALIS ROBORANS

1 doboz (100 tabl.) P 2.20

oo



ORVOSI HETILAP

350 1941, 26. szam.
LAPSZEMLE forrisinak természetét és gyogyhalasit, a vilag leg-
nagyobb iu’rd('iv irosdbhan élvezhetd kultiaréletet, széra-

Miinchener Medizinische Wochenschrift., 25. sz kozisokat é&s érdekességeket, végiil a Gydgybizotisis,

Gutzeit K.: Gyomor-bélesatornaleletek megitélése és
értékelése. Reiter H.: Beszéd a jénai F. Schiller-egye-
tem I, tudomanyos dohinykutatd intézetének megnyi-
tasakor. Bingold K.: Vérkatalase és hydrogenperoxyd
mint biologiai erdk a haemoglobinnak pentdyopentre
hasadasaban. Kulenkampff D.: A bulbus jugularis le-
kotésének ld\dllut.l és technikaja genyes thrombo-
phlebitis esetén. B(uu'z- V. cave superior thrombesisai-
nak egy esete. Meyer W, C.: Nicotinsav alkalmazasa
gyomoranaciditis utani idiilt hasmenés ellen. Hasché
K.: Quarzlampiak oregedésérdl. Markgraf E.: Bakterialis
izzadmanyok, empyemik &s olajok punetidjaval kap-
esolatos mellkasfali sipolyok elkeriiléséral.

Wiener Klinische Woechenschrift, 24 sz. Haslinger
K.: A vesekogyogyitas mai allasa. Bartseh H. és
Lewicki E.: A sziv a syphilis korai szakaban. Truttwin
H.: Telitetlen vegyiiletek és a rak. Kromer K.: 'Térd-
iziileti sériilések diagnosisa. — 25. sz. Kaiser M.: Oltasi
eredmények szines hadifoglyokon. Beichl L.: Baeti-
febrin hatasa idegbetegekre. Kraul L.: A petefészek-
miikodés esokkenésének kezelése,

VEGYES HIREK

Elofizetések megujitasa vagy tartozisok kiegyen-
litése eéljabol ma esekket mellékeltiink minden lap-
szamunkhoz. Ez ne érintse és ne sértse azokat a kar-
tarsainkat, akiknek el6fizetése rendben van, kiilon-
valasztasuk sok munkaval jart volna s igy mem volt
indokolt. Kérjiik l\dltdl‘sllllk tartozasaik rendezé-
sére, illetve eldofizetésiik pontm megkiildésére, meri
egyre mivekvo kintlevé kovetelésiink komoly zavarokat
okoz hetilapunk fenntartasaban.

Biréo Kordnyi Sandor 75 éves. lhuu Kordanyi Sdn-
dor ez év juinius ho 18-an betoltotte 75. életévet. 1936
6ta mnyugalomban, teljes szellemi erejével folytatja
tudomanyos munkassagiat. Ebben is édesapia nyomdo-
kaiba 1ép, ki 80 éves koriaban a Markusovszky-eléadasok
tartasaval bamulatba ejtette tanartarsait s a hallga-
tésdgot. Az Orvosi Hetilap, az Orvosi Rend, a magyar
nemzet s az egész tudomanyos vilag jokivanatait tol-
maesolja.

Szabadsdgon vannak Budapesiril: Benedel [Ldszlio
egyet. ny. r. tanar julius . 25-t61 szeptember 1-ig.
Boros Joézsef egyet. ny. r. tanar julius 1-t6] auguszius
1-ig. Fu(/u(‘m Jozsef egvet. ny. r. tanar julius 6—31-ig és

‘m,«:uutu. 3—15-ie. Hordnyi Béla egvet. mags: intanar
Jalius Angyal Lajos egyet. magantanir ji-

nius 20- tol Jllllll\ 1-ig és dllg‘ll\Atll\

A Budapesti Kiézponti Gyogy- eés Udiilohelyi
Bizottsiag f. ho 18-an mutalta be vandorkiallitasat,
amely most vidéki koritra indul, hogy igy orszag-
szerte népszeriisitse a budapesti gyogyfliirdoket és ég-
hajlati tdiilohelyeket. A vandorkidllitason Karafidth
Jend fépolgarmester, a Bizotisiz elnoke tidvizilte a
kormany képviseletében megjelent Johan Béla allam-
titkart, majd bejelentette, hogy a visszaesatolt terii-
letek ifjusagat intézményesen még mnagy aldozatok
aran is elhozzak Budapestre és megismertetik vele a
magyar févaros paratlan szépségeit. Mindent meglesz-
nek tovabbra is a fovaros vendésforgalmanak h']l('\/-
tése érdekében, Gadl Andrds, a Gyo6gybizottsig igaz-
gatoja kozolte ezutan, hogy a fiirdéiigyi vandorkialli-
tas Kolozsvaron és Nagyvaradonw kezdi meg vidéki

1—20-ig.

komitjat. Tiz nagy tablan elhelyezett szebbnél-szebb
fenyképekkel, l'ujzokkal, g":lhklh abrakkal, statiszti-
kai adatokkal tiikrozteti vissza ¢z a szemléltetéen
tanulsagos és rendkiviil érdekes kiallitas Budapest

kétezeréves fiirdoiigyi torténetét, a fovaros 115 ho-

valamint a Rheuma- és F‘lu(lol\uiato Intézet ]\ulunhum
osztalyainak feladatkirét és miikodését.

A Budapesti Onkéntes Mentoegyesiilet az 1941. év
majus haviaban sebészeti esetekben 1365 d”\lll()lll]llll
belsé bajok esetén 789 alkalommal (ezek koziil géz-
meérgezés 19, egyéh mérgezéa 126 volt), egvéh bhajok
esetén 609 alkalommal (ezek koziil sziilés elvetilés
30 volt) nyujtott segélyt. Betegszallitist 2323 esethen
viégzett.

Varmegyék és Varosok Orszigos Mentoegyesiilete
mentoiigyi orszagos értekezletét f. hé 28-am  délutan
4 orai kezdettel tartja meg a Bakay-klinika tantermé-
ben Bakay Lajos egyetemi ny. r. tanir elnékletével.
Téargysorozat: I. Szemsériilésel. Eléadok: Csapody Ist-
wan, Kovdes Jdnos. Hozzaszolok: Kretz Tibor, Péter
Liszlo, Baja Jozsef. I1. Végtag- és medencesériilésel.
Eléadok: Simon Lajos, Kovdes Janos. Hozzaszolok:
Szabo Imre, Tirezka Kolos, Sereghy Ewmil, Bolyos Mi-
hily, Bajmoezy Istvdn, Balta Béla, Szemnil Ldszlo.

A rector és orvoskari dékan- és jegyzivilasztisok
értelmében az 194142, tanévre a budapesti Tudomdny-

egyetemen rectorrva: Schiitz Antal (hittudomany),
kari dékanna: Orsiés Ferene, kari jegyzové: Kiss 1'e-
/('u(" a kolozsvari Tll(/(lm(l'lU(’([l/(‘f(’m(’)l rectorra:

u’nluelm Yy Zsigmond, kari dékinné: ». Berde Kdroly,
l ari jegyzové: Lirincz Ferene; a péesi Tudomdnyegye-

temen rectorra: Vargha Domidn (jogikari), kari e-
kanna: Melezer Miklos, kari jegyzévé: Gorka Sdndor;

rectorra: Kallay
dékanna: Jeney Endre,

Tudomdnyegyetemen
(hittudomany), kari

a debreceni
Kalman

kari jegyzové: Kovdes Ferenc: a szegedi Tudomdny-
egyetemen rectorri: Kogutovicz K(iloly (bilesészet-
kari), kari dékanna: Balo Jozsef, kari jegyziévé: Gel-
lért Albert professorokat valasztottik.

Orvosdoktorra avattattak a
egyetemen juanius 21-én: Clseley
Gyozo Jenoné Béesi Margit,
Laszlo, Erdélyi Pal Gedeon, Fazekas Lajos Tibor,
Fianték Laszlé Istvan, Imre Gergely, Jakli Janos,
Litké Géza, Dezs6 Sandor, Merka Andor, Rozsfalvy
Janos Antal, Sandor Lajos Istvan, Sarmasi Jeno, Zah-
ler Ferene, Farkas Ference, Molnar Endre. Udvoziljiik

budapesti Tudomany-
Marton, dr. Czmor
Dufek Rudolf, Engel

az uj Kartarsakat!

Erjedéses dyspepsiik gyodgyitasira éviizedek ota
alkalmazza az orvosi kar a Krompecher- uvn- kivaldéan
bevilt és a csecsembgyogyiszatbhan ma mar nclkul()/.
hetetlen Caphosein elnevezésti, dus caleium- és phos-
phortartalmni tejfehérje készitményét. A Caphoszin
mindazon kovetelményeknek megfelel, amelyet az or-
vostudomény a teifehérje készitményekkel szemben ta-
maszt. Nagy elénye, hogy szagtalan, kolloidalisan jol
oldédik, kellemes zsemlyeizii és a tej Osszes fehérjéit
(caseint, lactalbumint és lactoglobulint), tehat mind-
azon fehérjéket tartalmazza, amelyek a szervezetnek
nélkiilozhetetlen épitéanyagokat szolgaltatnak., Javallt
mindazon esetekben, ahol a bélben fokozott erjedést
kell meggatolni.

(-6

Lapunk mai szamahoz a Magyar Pharma I'l
mele e

aru R. T. készitményeirdl szolé prospektust

link.

Dk GUHR-SZANATORIUM
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Basedow- és belbetegeknek. (The. kivételével)
Diéta — Vizgyégy — Vezérképviselet,

Magaslati gyogy- és
iidiilohely 1010 m.

vizum sth. Budapest, V., Dorottya-utca 7.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

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

Steril csontnekrosisok.

Az 0. n. steril ecsontnekrosisok kozott ugy
gyakorisagi, mint elkiilonité korjelzési szem-
ponth6l a Perthes—Cavé—Legg-féle osteochondritlis
coxae juvenilis-nek van legnagyobb jelentosége. Kz
a megbetegedés legtobbszor 4—14 év kozotti, finkon
figyelheté meg. Tobbnyire féloldali. A figyelmes
sziilének feltiinik, hogy gyereke huzza a labat, vagy
pedig »kacsazik«. HEleinte az abductio bizonyos
mértékig korlatolt volta keltheti fel a figyelmet,
rendszerint azonban mar elérehaladottabb allapotban
keriilnek a gyerekek szemiink elé; a kacsazva jaro
gyermeken ki- és felfelé keriilt tomport tapintunk,
exnek megfeleléen rovidebb a végtag, a Trendelen-
burg-féle tiinet legtobbszor kifejezetten positiv, a
quadriceps-izomzat sorvadt; igen feltiing, hogy a ront-
gennel talalt salyos fejdestructio ellenére a gyermek
nem panaszkodik nagyobb fajdalomrél; laz a legtobb
esethen nincsen, a veérsejtsiillyedés normalis, Pirquet
negativ szokott lenni.

A betegség kezdetén, esetleg
resztiill is, rontgennel semmit sem
s6bb azonban jellegzetes tiinetek tamadnak: a
fejecs teljesen ép izilleti felszine alatt kiilon-
bozé nagysagh, elmosddott szélii, helyenkint tomot-
tebb szegéllyel Ovezett ecsontfelritkulasok jelentkez-
nek; ilyenek nemsokéra a nyakon és az epiphysis-
porchban is észlelheték tgy, hogy silyosabh esethen
lehetetlenné valik a porevonal felismerése; a fejecs
a test silyanak hatasa alatt helyenként be-
mélyedve lassan oOsszeroppan és legtobbszor jelleg-
zetesen Lkiszélesedve ellaposodik; a kiszélesedett
fejees masodlagosan megnyujtja, elsekélyesiti az iz-
vapat is; ugyanekkor a combnyak egészen megrovi-
diilhet és a coxa varahoz hasonléan elhajolhat;
giimékoros  iziilleti gyulladashoz sokszor rend-
kiviil hasonlé elvaltozasokat latunk a képen, ilyen-
kor azonban gondoljunk mindig arra, hogy a pore
épsége miatt az iziilleti rés normalis tagassagu,
sot  esetleg még tagultabb is lehet; iziileti the-
ben az iziileti rés a tok zsugorodisa folytan
remndszerint sziikebb; tag iziileti rés mar nagyfoka
destruetio jele, ép izfelszinek mellett pedig a sza-
lagkésziiléknek kellett elpusztulni; ilyenkor egyéb,
a gimoékorra jellegzetes, silyos klinikai tiinetek
alapjan rendszerint nem nehéz az iziileti giimoékor
koérismézése.

Az elvaltozas korokara vonatkozolag semmi
hizonyosat sem tudunk; vannak akik rejtett, fel nem
velesziiletett subluxatio kovetkezményes
elvaltozasaként fogjak fel, masok a novekedo
epiphysisre haté mindennapos trauméaban keresik
az okot, Axhausen és iskolaja wmykotikus em-
boliat feltételez, egyes szerzék pedig endokrin
befolyassal kisérelték megmagyarazni a Perthes-f.
betegség keletkezését; végiill még meg kell emlite-
niink, hogy nem teljesen tisztazott még, hogy nem-e
mégis valamiféle enyhe lefolyasa bakterialis ferto-
zés eredménye a combfejben és izvapaban lezajlé fo-
lyamat. A kezelésben individualisalva kell eljarni,

honapokon ke-
latunk. Ké-

ha nagyon erés az adduectiés beallitottsag, ugy
narkosishan torténé izomellazitas utian néhany
hétre abduectios — extensios kotéshe helyezhetjiik

a végtagot; ha feltiinéen sulyos destructié miatt
sziitkség volna tehermentesité kotésre, vagy sintok-
késziilékre, gy semmi esetre se hordassuk azt
sokaig egyfolytaban a beteggel, mert csak nehezen
eltiing, vagy maradando izomsorvadas lehet a
kiovetkezménye; a beteg robordlasara mindig kiilo-
nos gondot kell forditanunk (béséges vitamindus
étrend, lég-, és napfiirdék); a beteg iziiletet ho-
lég, diathermias, rovidhullama kezelésben részesit-
jiik, esetleges izomsorvadast meleg fiirdékkel
massage-al, héléggel, tonisatorral igyeksziink eltiin-
tetni; a korjoslat altalaban nagyon jo; még a
rontgenképen nagy destructiot mutaté esetekben is
legtobbszor esak enyhe bicegés jelzi késoébb a esipo-
iziiletben Atlaghban 45 évig tartott és mar lezajlott
esontelhalast.

Az eléhb targyalt betegséghez hasonloan ugyan-
esak fiukon észlelheté leggyakrabban az os navicu-
lare pedis ossificatiés idejében, szoval az 5—S8.
év kozott, altalaban Kdéhler I-nek nevezett elvalto-
zasa. A gyerekek jaras kozben, de néha még éjjel is
jelentkezo fajdalomrol panaszkodnak, huzzak a la-
bukat és inkabb a kiilsé labszélt terhelik meg. A
sajkacsont tajéka kissé vizenyds, nyomasra fajdal-
mas; ha mar hosszabb ideje tart a baj,
nugy sorvadt lehet az egész végtag izomzata; rontgen-
nel eleinte kisebbnek tiinik fel a sajkacsont, késébb
a csontstrukturaban éles vagy elmosodott hatara
foltos tomoriilések tamadnak; a betegség tetéfokan,
oldalfelvételen a szomszédos csontoknal jéval in-
tensivebb Aarnyékot ado, jellegzetesen laposra nyo-
mottnak latszik a sajkaesont; a legrosszabb esetben

is azonban 2—3 év alatt teljesen ép sajkacsontot
épit fel a szervezef.
A betegség aetiologidja  teljesen homalyos.

A kezelés abbol all, hogy erésebb fajdalmak, duz-
zanat esetén néhany napra para- vagy antiphlogis-
tines-kotéshbe helyezve két hétig pihentetjiik a la-
bat; utana jodsos fiirds, hélég-, rovidhullamkezelés
ajanlatos; célszerii — kiilonosen a téli honapokban
— hosszabb idén keresztiil esukamajolajat szedetni
a beteggel. _
Kdohler I1. névvel szokas jelezni a mdsodik 1ab-
kozépesont fejeesének leggyakrabban a 13—20. év
kozott el6forduld steril nekrosisat; az elébb leirtak-
kal ellentéthen inkabb nékon figyelhetjiik meg; rit-
kan a harmadik metatartsus fejecsén is észlelheto. E
bajban szenvedék jaras kozben fokozédé bizonytalan
labfajdalomrol panaszkodnak; tapintaskor legtobb-
szor elég pontosan jelzik a fajdalom punetum maxi-
mumét a 2. labkozépesont feje felett; ez a teriilet kii-
lonben majdnem mindig duzzadtabb; biztos korjel-
zést csak rontgenfelvétellel kapunk; Kohler szerint,
ha nem is egyidejiileg, de tigyszélvan minden esetben
a kovetkezo hét cardinalis tiinet jellegzi ezt az elval-
tozast a rontgenfelvételen: 1. az ujj alappercének
basisa elvaltozott; 2. az izileti rés jelentékenyen ta-
gult és 3. egyenetlen lefutast; 4. a labkozépesont fe-
jecse ellapult; 5. mésztestecskéket latni az iziileti tok--
ban; 6. a metatarsus megrovidiilt és 7. distalis fele
megvastagodott, nyaka pedig megrovidiilt. A giimd-
korral szembeni elkiilonitésnél gondoljunk arra, hogy
az a labkozépesont fejeesében igen ritkan fordul eld;
ettél eltekintve, nem engedi meg a giimékér felvéte-
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lét a mindig hianyzo atrophia és a fejecsnek ép iz
felszinek melletti felette jellemzé ellaposodisa.

Az aetiologia itt is teljesen homalyos. Van, aki
tisztan statikai momentumokban keres okot, van, aki
ér-ellatasi rendellenességet feltételez, ismét masok
mykotikus emboliat, késéi rachitist, neuritist, sth.
emlitenek kivalto okul.

A korjoslat feltétleniil jonak mondhaté; a beteg
épugy conservative kezelendd, mint a sajkacsont
elébb leirt elvaltozasa esetén, de ha klinikailag be is
kovetkezik a teljes gyogyulas, rontgennel a fejecs
maradandé eltorzulasat barmikor meg lehet is-
merni; abban az esetben, ha kovetkezményes torés
is észrevehetd, szoba johet a labkozépesont tgyis lassi
elhalasra itélt fejecsének miitéti eltavolitasa.

Az aseptikus esontnekrosisok koziil legritkabban
a Kienbock-féle lunatomalacia keriil észlelésre; je-
lentkezése késobbi az elébbieknél; leggyvakrabban a
17—27. év kozott keletkezik ugyanolyan ardanyban
féerfiakon, mint nékon; az aetiologidt illetéleg bizo-
nyos, bar tavolrol sem biztos tampontot jelenthet az,
hogy a jobbkézen gyakrabban fordul elé, mint a
balon; akik kérokul a traumat vagy foglalkozasi ar-
talmat igyekeznek beallitani, ezt a koriilményt hasz-
naljak fel legerésebb bizonyitékul; a szerzék nagy
szama tényleg az os lunatum észre- vagy észre nem
vett torésére vezeti vissza a cesont késébbi elhalasat;
Kienbock eredetileg gy magyarazta a lunatomala-
eiat, hogy valamely trauma folytan elszakadnak az
os lunatum koriili szalagok, edények, ennek kovet-
kezménye a esont ellagyulasa és csak masodlagosan
kovetkezik be azutin a nem teljesen ép esont
eltorése.

A betegek a csukloiziilet fajdalmassaga, korla-
tolt mozgathatasa miatt keresik fel az orvost; pon-
tosabb vizsgalatkor legtobbszor elég koriilirtan a
kézts.  hati oldalan az os lunatumnak megfeleld
spontan, f6képpen azonban nyomasi fajdalomrél pa-
naszkodnak: az iziilet mozgasa active és passive is
fajdalmas; ha régen allanak fenn a panaszok, ugy
kifejezett izomsorvadas is észlelhetd.

Rontgenvizsgalattal a betegség kezdeti szakaban
esupan a  csontszerkezetnek kisfokn tomoriilését
latjuk; késobb a mészsok felszivodasa és a megma-
radt csontgerendak kiszélesedése folytan foltszeri,
masutt vonalas ritkulasok tomoriilésekkel valtakoz-
nak jeléiil a esont szétesésének: rovidebb-hosz-
szabb i1d6 mulva a c¢sont Osszeroppan és jellegzete-
sen. hossziranyban osszelapitottnak latszik;

A Kienbick-féle lunatomalacia azegyediili asep-
tikus esontnekrosis, ahol komolyan szambajohet
a véres beavatkozas, illetve az elhalt esont el-
favolitasa; egészen friss esetekben mindig conser-
vative jarunk el (sinezés, parakotés, hoélég, rovid-
hullamkezelés, késoébb baznai vagy darkaui jodsos
kézfiirdok és a kornyezet enyhe massage-a); ha a
panaszok nem sziinnek, s6t esetleg fokozodnak és
hozza arthritises elvaltozasok is jarulnak, miitétet
ajanlunk; az os lunatumot dorsalis metszéshol tavo-
litjuk el, iigyelve arra, hogy a triquetrum helyén
maradjon; a keletkezett iireget transplantalt zsirral
tolthetjiitk ki; tudnunk kell azonban, hogy jol sike-
riilt, gyvorsan gyogyult miitéti beavatkozas utan is
— barmilyen gondos utékezelésben részesitjik is a
betegel — a csukldiziilet bizonyos foka korlatolt moz-
gathatésaga maradhat vissza; azért a kéz functiojat
illeté korjoslattal legyiink mmdlg Gvatosak.

Legrégebben (1903) ismerjitk az ebbe a csoportba
tartozo meghetegedések kozott a tibia apophysisének

Schlatter ¢s tolo figgetleniil Osgood altal leirt elval-
tozasat.

A betegsog az elébbiekhez hasonloan a 9-17. év
kozott mindkét nembelin egyforma aranyban a térd-
iziilet feszité oldala alatti tajék legtobbszor lépeson-
jaras vagy térdepeléskor jelentkezsé fajdalmassaga-
ral kezdodik; mar az elsé vizsgalatkor is feltiné le-
het a tuberositas tibiae tajékanak koriilirt kisfoku
elodomborodasa és az e feletti borrészlet tésztas ta-
pintata; régen fennallé panaszok esetén sorvadtabb
lehet a végtag egész izomzata; a rontgenkép értelme-
zésével ovatosaknak kell lenniink, mert nem ritkan a
tuberositas tibiae kiilonbozé fejlédési fokozatait né-
zik Schlatter-féle elvaltozasnak; a koérjelzés krité-
riuma, hogy az epiphysis esérszerii nyujtvanyaban
kerek vagy vonalszeri egynemii, de éles, tomott
esontszegéllyel koriilvett felritkulasokat lassunk; na-
gyobb kiterjedésii elvaltozas esetén felrostozodhat az
egész epiphysis nyujtvany, a valtozo mészhiany és
tomoriilés pedig foltos jelleget kolesonoz neki; a gya-
korlatlan Osszetévesztheti ezt a képet periostalis fel-
rakodassal; ettol a tévedéstsl azonban biztosan men-
tesek lesziink akkor, ha nem felejtjiik el, hogy az
inak tapadasi helyén hianyzik a esonthartya, igy te-
hat a periostalis felrakodas szoba sem keriilhet.

Schlatter maga esak a kétségkiviil traumas ere-
detli elvaltozasokat tekintette az altala leirt kor-
képpel azonosnak; id6k folyaman azonban kitint,
hogy a legkiilonboz6bh eredetii, legtobbnyire telje-
sen ‘homalyos okt elvaltozasok azonos, illet-
leg egymastol el nem kiilonitheté klinikai, illetéleg
rontgenologiai képet adjak. Ez a magyarazata,
hogy a nézetek erdsen megoszlanak a kivalto, illetve
betegséget fenntarto okot illetéleg. Sokan a comb
feszitéizma talersltetésével magyarazzak létrejot-
{¢t, masok endokrin zavarnak tulajdonitjak kelet-
kezését, ismét masok constutitutios gvengeségi alla-
pothol folyd esonttorékenységnek, illetve esontle-
valasnak tartjak.

Altalanos roboralason kiviil 6vjuk meg kiilero-
szaki behatasoktol a végltagot azzal, hogy a futast,
ugralast eltiltjuk, Ha mnagyobb duzzanat, bérpir
volna, Ggy kétszer naponta valtott alkoholos péara-
kotést tétetiink fel, éjszakara pedig 2—3 héten at
sinbe helyeztetjilk a végtagot; nagyvon jé6 hatassal
van a sollux, diathermia és fé6képpen a rovidhul-
lam kezelés. — Bar voltak szoszolol a Schlatter-
féle meghetegedés miitéti gyogyitasanak is, ez
a felfogas nem talalt elismerésre és bizvast
mondhatjuk, hogy megfelel¢ conservativ rendszeba-
Iyokra két-harom hénap alatt mindegyik eset meg-
nyugszik, illetve meggyogyul.

Marx Jozsef dr.
klinikai tanarsegéd.

Csontvel6punctio.

[smeretes, hogy a keringdé vér sejtes elemeinek
tillnyiomo  része a esontveléhol  szarmazik. A vér
morphologiai osszetétele két deszetevd ereddje, mely
osszetevok egyike a esontveld vérképzé miikodése,
a masik a vér alakelemeinek élettani koriilmények
kozott is allando pusztulasa. Ennek a két osszetevo-
nek egyensiulya biztositja a vér normalis képét és
ezen  egyenstly megbomliasa nyilvanul meg
a kéros vérképben. Mindezekbél nyilvanvalo, hogy
ha a vélbetegségek korlefolyasaroel tisztabh képet
ohajtunk nyerni, szitkségiink van a csontveld muko~
désének ismeretére.
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‘A mellesont punctio céljara

Vizsgalati célra cesontvelét legeélszeriibben a
mellesontbél nyerhetiink, még pedig punetios aton.
kiilonosen alkalmas,
mert 1. konnyen hozzaférheté; 2. zsirvelgtartalma
rendszerint esekély, activ  veléallomanya tfetemes;
3. korillirt esontveldelvaltozasok (pl. daganatok) eld-
szeretettel a mellesontban jelentkeznek. A sternum-
punctio egyszerii, veszélytelen és nagyjaban fajdal-
matlan beavatkozas. Kiviteléhez kiilonbozé specia-
lis eszkozok készilnek, de ezeknek hianyaban elvé-
ge7het3uk a szuresapolast erds, kozépvastag kaniil-
lel is. A bor és esonthartya érzéstelenitése utan a
tit koriilbeliil a TII. borda magassiagaban a lagyré-
szeken at a mellesont felszinéig toljuk elére, majd
eroteljes rovid lokéssel atszturjuk a compactaréteget
6s a veldiirbe jutunk: tajékoztatasul megjegyezziik.
hogy a csontfelszintol a veldiirig mintegy ot milli-
métert kell elérehaladnunk. A mandrin eltavolitas:
utan a tivégre jolzaro feeskenddt illesztiink s ezt
addig szivjuk, mig a fecskenddben veldrészek nem
jelennek meg. Vér. hozzikeversdését ngyan dlig]m.
keriilhetjitk el, mégis ovakodjunk a talsagosan erds
szivastol, mivel ezzel olyan mértékii hozzikevere-
dést okozhatunk, amely a ecsontvelokép értékelhetd-
ségét nagymértékben Dbefolyasolja. Ugyanez okbol
elégedjiink meg minimalis mennyiségii veld leszi-
vasaval. Ha a szivas ellenére a feeskendében nem
jelenik meg a vorhenyesszinti vels, akkor fecsken-
dezziink at a tiin 1 vem élettani konyhasooldatot
és utana azonnal ismételjiilk meg a szivast, amely
ilyenkor mar eredményes lesz. Mint mar emlitet-
titk, a beavatkozas lényeges fajdalommal nem jar:
a beteg rendszerint esak a megszivas pillanataban
jellez némi érzékenységet. Termeészetes, hogy a ste-
rilitas szempontjaira figyelemmel kell lenniink.

A nyert vizsgalati anyagot targylemezre ken-
Jitk és a vérképkészitéskor szokasos modon panchro-

matikusan megfestjiik. Fgyesek a szovettani fel-
dolgozast — alvadas utan beagyazas és metszetké-
szités — elonyben részesitik, de tapasztalataink sze-

rint gyakorlati célokra az egyszeriibb kikenési el-
jaras kielégito.

Tekintettel arrva, hogy a csontveléhen élettani
koriilmények kozott is szamos olyan sejt talalhato
mely a keringé vérben esak koros viszonyok kozott
és esetleg akkor is csak c¢sekély szamban jelenik
meg, a csontvelokép, a myelogramm értékelése  kii-
lonleges szakismeretet igényel. Gy: akorlati celokra
torténé velovizsgalat esetén a kiilonben is faradsagos
és idorablo sejtszamolast mellozhetjiik, egyrészt.
mivel az ebbol nyerhetd adatok a hozzakeveredett
vér miatt amugy is csak fenntartassal értékelhetok,
de elsosorban azért, mivel a csontveld altalanos
képe, az egyes sejtféleségek egymaskozotti aranya.

16l torténé tajékozodas és a esontveloben élettani

koriilmények kozott elé nem forduld alakok felis-

merése rendszerint elegendének bizonyul ahhoz.
amiért a punctiot veégeztiilk: a korisme megerdsite-
séhez.

Elettani koriilmények kozott a vérképzé csonl-
veloben talalt sejtféleségek kisebb része a voros.
nagyobb része a fehér vérsejtek csopmti{tlmz, tarto-
zik; e két esoport sejtjeinek mennyiségi aranyva kb.
1:3. A voros vérsejtelemek tualnyoméd része normo-
blast, tehat a normalis keringésben talialhaté nor-
mocytaknak egyébként megfelel6 magvas alak; jo-
val kisebb a mnormoblastoknal koraibb alakok sza-
ma, melyeket nagyobb polychromasiis plasmajuk
és fiatal magszerkezetiik jellemez. A fehér vérsej-
fek talnyomo része szemesézett, nagyrészben fiatal

6s palcikamaggal, de szamos a teljesen érett lebeny-
zettmaga sejt is. Béven talalunk myeloeytakat is,
mig myeloblastok egészséges esontveloben gyéren
fordulnak el6. A vérlemezkéket képzé megakaryocy-
taknak szama csekély., Ugyancsak kevés a lympho-
eyta is, ezeknek jorésze is hihetoleg a hozzakevere-
dett vérbol szarmazik.

Koros koriilmények kozott a myelogrammban
olyan valtozasokat észlelhetiink, mnelyel\ meglehe-
tésen jellemzbek az illet6 — nem is mindig haema-
fologiai — betegségre. A részletek melldzésével és
anélkiil, hogy teljességre torekednénk, alabbiakban
ismertetiink néhany betegséget, melyekben a esont-
vel6kép az illeté betegségre tobbé-kevésbbé korjelzo.
Kiemeljiik, hogy a koros csontvelokép értékeléséhez
elengedhetetleniil sziitkséges a normalis esont\'e okép
alapos ismerete,

Az erythropoetikus rendszer koros allapotai
(erythropathiak) koziil anaemia perniciosa eseteiben
talalunk jellemz6 csontveloképel, mely alig tévesat-
hets Gssze egyéh bhetegségek okozta esontvelselvalto-
zassal. Elsosorban a voros elemek tlulsilya tiinik
fel, melyek kozott nagyszamban talalunk korai mag-
vas elemeket, koztiik nagytestii, tébbnyire polychro-
masias, igen fiatal alakokat (makroblastok, megalo-

blastok). Ezzel szemben a normalis esontvelében
uralkodé normoblastok szama megfogyott, ugyan-

csak a megakaryocytaké is. Feltiing a fehér vérsej-
tek korai, nagy alakjainak megjelenése. Majkezelés
folyaméan a myelogramm fokozatos javulasat lathat-
juk: a korai voros sejtek esokkenését, a mnormo-
blastok {alsalyra jutasat, a nagy myeloblastok el-
tiinéséf, Kgyéb vérszegénységi formakban is értékel-
heté adatokat nyujt a esontvelévizsgalat; ezek koziil
érdemesnek tartjuk a rdkos anaemidt megemliteni,
ahol a csontvelében burjanzé daganatsejtek nem
egyszer fellelhet6k a esontvel6kenetben és eldontik
& sokszor bizonytalan korismét.

A thromboplastikus rendszer megbetegedései
(thrombopathiak) kozott kiilonésen a thrombopenidk
kiilonboz6 formai azok, melyeknek elkiilonitésében
nem egyszer nélkiilozhetetlen a csontveldvizsgalat.
Ervényes ez elsésorban az essentidlis thrombopenia
(Werlhof-kor) és a malignus thrombopenia (aleukia
haemorrhagica) korai alakjainak differentialasara.
Mig a kedvezs korjoslati essentialis thrombopenia
eseteiben a csontvelé megakaryocytainak szama a
varakozas ellenére megszaporodott, addig a letalis
prognosisi aleukia korai alakjaiban a csontveld
ngyszolvan teljesen nélkiilozi az oriassejteket.

Kiilonosen értékes adatokat szolgaltat a csont-
velovizsgalat a leukopoetikus rendszer bhetegségei-
nek (leukopathiik) azon eseteire, melyekben a fehér
vérsejtszam keringésbeli megszaporodisa nem jel-
legzetes és a vérben csupan csekélyszamu koros alak
jelzi a leukopoesis zavarat (aleukaemia). Ilyenkor a
csontvelopunetio igazolhatja, hogy wvalodi [ehér-
vériiséggel allunk szemben: lymphoid aleukaemia
esetén tilnyomoan Ilymphoid elemeket taldalunk a
esontvelében, mig myeloid aleukaemiaban a leuk-
aemiara jellemz6 velGelvaltozast — a fehérvérseji-
elemek nagymérvii talsulyat, kozottilk nagyszamn
myeloblastot. Az u. n. myeloid vagy leukaemoid
reactio azon eseteiben, mikor a vérben nagyszami
leukocyta jelenik meg, kérismedonts lehet a myelo-
gramm, amely ez esefekben — szemben a leukaemia
fentismertetett képével — alig vagy egyaltalan nem
tér el a normalistdl. Ugyanez érvényes az u. n. lym-
phoid reactiokra is. Egy esetiinkben kétértelmi
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klinikai és vérkép mellett a myelogrammban talalt
myeloid elemek talstlya valosziniisitette a lympho-
granulomatosis korisméjét a feltételezett lymphoid
aleukaemiaval szemben, melyre — mint emlitettiik
— a lymphoid elemek tialsilya jellemzé. Agranu-
locytosis enyhébb eseteiben a korai, fiatal leukocyta-
alakok szaporodnak meg a esontvelében, mig az
érett alakok fogynak, sot eltiinnek, silyos esetekben
pedig a myeclogen fehérvérsejtelemek teljesen hia-
nyozhatnak. Panmyelophthisisben mindharom vér-
képzorendszer pusztul, eleinte sejtszegény, késébb
zsiros-rostos csontvel6t talalunk. Myelomdra a plas-
masejtek csontvelGbeli lényeges megszaporodasa jel-
lemz6, mig a ritka Gaucher-féle splenomegalia kor-
isméjét a csontvel6ben talalt u. n. Gaucher-sejtek
(nagytestii, jellegzetes reticuloendothel eredetii sej-
tek) eldontik,

Mindezek bizonyitjak, hogy a mellesontpunctio,
egyszeri kivihetosége mellett, sok esetben igen ér-
tékes adatokat szolgaltat kiilondsen a vér ill. vér-
képz6 szervek betegségeinek korismézéséhez s ezoért
indokolt, hogy az orvosi gyakorlat soran eléfordulé
kétes esetekben igénybe is vegyiik. Hangsulyozzuk

azonban, hogy a csontvelékép értékelése és a
kovetkeztetések levonasa szakember kiilonleges

hozzaértését igényeli.
Detre Laszlo dr.
OTBA féorvos.

A peritonsillitist utdnzé kérképek

Bizonyos megbetegedések olyan hasonlatossagot
mutathatnak a mandula koriil lejatszodé gyullada-
sos folyamatokkal (peritonsillaris talyog, phlegmone,
roviden p. t.), hogy a gyakorlott szakembert is meg-
téveszthetik. A pontos korismének pedig igen nagy
a jelentdsége, mert dsszetévesztés esetén a p. t. alkal-
maval sziikségessé valo beavatkozasok (incisio, ab-
scesstonsillektomia, sth.) veszedelmes, s6t haldlos szo-
vodmények kifejlodésére vezethetnek. E tévedé-
sekre alkalmas korformak ismerete annal fonto-
sabb, mert az igen gyakori p. t. feltarasat a gya-
korléorvos is végzi olyan vidéken, ahol szakorvos
nem all rendelkezésre.

Az elkiilonité kérisme szempontjahol
kezo megbetegedések johetnek tekintetbe:

1. 4 detritus pangasa. A mandula felsé o6blé-
ben felhalmozodé bomlo anyagokat a nyelési aktus
leggyakrabban jol kipréseli. Ha azonban az 6bol
igen mély és a garativ szorosan rafekszik a tonsil-
lara, a kiiiriilés megneheziil, esetleg lehetetlenné va-
lik. Ilyenkor a bomlo anyagok a kornyezet gyullada-
sat okozhatjak. Nyelési fajdalmak jelentkeznek, az all
alatti nyirokesomok megduzzadnak és a korkép meg-
tévesztéen hasonlithat a p. t.-hoz. A mellsé garat-
ivet visszatolva, a mandulara oldal felél gyakorolt
nyomassal konnyen kipréselhetjiik a nagymennyi-
ségii bilizos detritust, ami utan a tiinetek igen gyor-
san visszafejlodnek. Meg kell azonban jegyezni, hogy
ezek a tiinetek a valadék tjabb felhalmozodasaval
rovidesen ismét megjelenhetnek.

2. A diphtheria 0. n. malignus formaja a garat-
képletek nagyfoki vizenyéjét okozhatja és kiilono-
sen féloldali elé6fordulas esetén adhat osszetévesztésre
alkalmat. A nyelési fajdalmak altalaban nem oly
nagyfokuak ilyenkor, mint p. t. esetén, a nyirok-
esomok rendszerint duzzadtabbak, de nem olyan ér-
zékenyek, a nyak bore gyakran vizenyds. A sziv és

a kovet-
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keringési szervek részérél mar kezdethen is kifejezett
elvaltozasok lehetnek. A bakteriologiai vizsgalat
minden gyanus esethen siirgésen elvégzendé, mert
éppen az ilyen toxikus esetekben igen fontos, hogy a
beteg haladéktalanul megfelelé kezeléshen része-
siiljon.

3. Scarlatina megtévesztoen utanozhatja a p. t.
phlegmonosus alakjat. A nyalkahartya altalaban
élénkvoros, a pir és infiltratio sokkal kiterjedtebb,
mint p. t. esetében. A jellemzo nyelvelvaltozas, de
még inkabb a testfeliillet vizsgalata (exanthema)
fogja a korismét eldonteni. Megjegyzendo, hogy sc.
folyaman valodi genyes p. t. is eléfordulhat.

4. Angina agranulocytotica. Hirtelen kezdodik
razohideggel, erds, rendszerint féloldali torokfajassal,
fajdalmas és kifejezett nyirokcsomé duzzanattal. A
tonsilla feliiletén lepedék lathato, kornyéke is duz-
zadt 6s belovelt. Bemetszésre geny nem, legfeljebb
kevés zavaros savo iiriil. A beteg altalanos allapota
igen rossz ¢s szemmellathatéan romlik. Az inecisios
nyilashol biizos elhalt szovetcafatok iiriilnek, a ton-
sillan is gyorsan a mélybe terjedd fekély keletkezik.
A vérkép vizsgalata gyorsan felderiti’ a tévedést,' kii-
lonosen, ha megismételjiik.

5. Lues, kiilonosen annak elsé stadiuma, a ton-
sillan jelentkezé primaer sklerosis adhat Osszetévesz-
tésre alkalmat. Meglehetésen ritka korkép. Igen ta-
nulsagos idevonatkozo esefet észleltem legutobb  a
magangyakorlatomban: A 34 éves férfi néhany nap
ota fennalls, erés jobboldali torokfajassal keresett
fel. Elmondta, hogy ismételten volt a multhan
p. t.-ja, melyeket felnyitottak. A jobb tonsilla és kor-
nycke erdsen belovelt, eléboltosult, a tonsilla felii-
lete lepedékes. A garativen az elézetesen végzett be-
metszések hegei lathatok. Submandibularisan fdj-
dalmas nyirokesomok tapinthatok. Temperatura:
37.5 (., Bemetszéskor feltiinden tomott, kemény szi-
vetbe jutunk be a szikével, figyelembe kellett venni
azonban az elozetesen lezajlott folyamatok utan
kifejlédott hegeket. Geny nem iiriilt. Az észlelés fo-
lyaman a tonsilla feliiletén a lepedék sajatsagosan
szalonnassa, valt, mikoris a gyannu luesre terelédott.
Wa.: ++-++. Antilueses kezelésre a tiinetek igen
gyorsan visszafejlodtek.

6. Daganatok. Kiilonosen a sarkomak utanozhat-
jak a p. t-t, de osszetévesztésre mégis ritkan keriil
sor, mert a daganat altal okozott tiinetek lassab-
ban fejlédnek ki, a nyelési fajdalmak nem oly eré-
sek, a beloveltség és altaldban a gyulladasos tiinetek
jorészt hianyoznak, laz legtobbszor nines. Dunnyogo
beszéd és all alatti nyirokesomé duzzanat rendsze-
rint fennall. A két folyamat osszetévesztése esetén
végzett bemetszés életveszélyes vérzést okozhat.

7. Az art. carotis interna valodi, vagy dlanewrys-
mdaja. BEzekben a szerencsére ritka esetekben az osz-
szetévesztés végzetes lehet, mert a talyognak vélt
elvaltozas feltardasa pillanatok alatt elvérzést okoz-
hat. Aneurysmak a tonsilla és peritonsillaris tajék
erés eléboltosulasat idézhetik els. Fajdalom, lobos
tiinetek, 14z hianyoznak, de a folyamathoz esetleg
hozzacsatlakozo heveny gyulladas veszedelmes oOsz-
szetévesztésre adhat alkalmat. Igen fontos elkiilonito
tiinet a pulsatio, mely mar megtekintés alkalmaélval,
de még inkabb tapintaskor feltiinik. Bizonyos ritka
esetekben a pulsatio hianyozhatik is, ilyenkor, ha
kétség meriil fel, vékony, finom tiivel punctio 'vé-
gezhetd. ‘ ' |

Zoltan Istvan dr.
v. egyet. tanarsegéd.
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A Tisza Istvan Tud. Egyet. Sziilo- és Nobetegklinika-
janak kozleménye. (Igazgatéo: Koviaes Ferene ny. r.
tanar.)

A sziiléssel kapcsolatos ritka medence-
fenéksériilések.

Irta: Kowdes Ferenc dr. egyet. ny. r. tanar.

A sulyos sziilési gatsériillések — igy elsésorban a
centralis gatrepedések — okat Bigelow, Karlin és
Stockel a talmagas gatban, Miinster és Mandelstamm
a medence csekélyebb dolésében. Stadtfeld és Mathei
a gat, Fergusson és Siedentopf a vulva rigid, szik,
illetve eloz6 gatrepedések folytan heges voltaban ke-
resi. Flesh a telt holyagot okolja, amely a fejet hatra
nyomja; Bliicher a rosszul ellatottt el6z6 hiively-
repedésekben, Sachs a hiively rendellenesen eros
eloregorboltségében és a fej hirtelen leszallasaban,
Lofquist a fej tulgyors elérenyomulasaban véli a
centralis gatrepedések létrejottének kell6 magyaraza-
tat megtalalni. Kétségtelen azonban, hogy ha adott
esetekben ezen sokféle koriilmény valamelyike vagy
akar tobb is azok koziil tényleg szerepel is, azok ki-
elégité magyarazatot e séritlések létrejottére nem ad-
nak. Ezen koriilmények koziil egy vagy tobb ugyanis
olyan gyakran fordul eld, hogy ha azoknak valéban
fontos oki szerepe volna a centralis gatrepedés létre-
jottében, gy annak sokkal gyakrabban kellene el6-
fordulnia. A valésagban azonban az ilyen sériilések
elég ritkak. Igy klinikankon az utolsé 10 év alatt
16.000 sziilés koziill mindossze 4-szer fordult el cent-
ralis, 1-szer pedig az alabb ismertetell paracentralis
gatrepedés (ezek kozil 3-at kiviilrol szallitottak be a
repedéssel, 2 a klinikan jott létre). Siedentopf kozlése
szerint a lipesei néi klinkak anyagan 1918—1934 évek
alatt kileneszer fordult azelé. Schallehn-nek 1934-ben
bemutatott esete a 204-ik irodalmilag publikalt cent-
ralis gatrepedés lett volna. Nyilvanvalo tehat, hogy
az emlitett tényezokon kiviil ezen sériiléseknél vala-
mely komolyabb egyéni és helyi (kiilonlegesen a me-
dencefenék szerkezetére vonatkozo) hajlamossignak
kell a legfontosabb oki szerepet juttatatni. Az alab-
biakban ezt a test-taji hajlamossagot szeretném ko-
zelebbrdl megvilagitani.

A né6i medencefenék kialakulasaban. a fajfejlédési
szempontolk fontos szerepet jatszanak., A négylabu
emldsok sziiléesatornaja tobbé-kevéshbé vizszintesen,
a test hossztengelye iranyaban nyilik. A medence-
beli és hasi zsigerek terhét tehat nem a medence-
fenék, hanem a hasizmok viselik. A kétlabonjaras ko-
vetkeztében azonban ezen zsigereknek a haspréssel
terhelt sulya, valamint a terhes méh a medence-
fenékre nehezedik. Sziikségessé valt tehat ezen philo-
genetikus fejlédéssel parhuzamosan a négylabi em-
16sokon satnya, mert jelentésebb szerep nélkiili me-
dencefenék-izomzatnak, fascia-berendezésnek és ko-
toszoveti parnazatnak hatalmas kifejlodése, hogy az
a torzsiireg nyilasat alulrél megfeleléen elzarja és a
merdlegesen rea nehezedé lényegesen nagyobba valt
megterhelésnek is ellent tudjon allni. Masrészt azon-

ban ennek a jol zard, erés medencefenéknek at kell
engednie a folyton valtozo iirterii végbelet, tovabba
a hiivelyt, amelynek viszont sziilésnél olyan hatal-
masan ki kell taguinia, hogy azon a magzat teste is at-
haladhasson. Hogy ezen egvmassal ellentétes célok
szolgalata (amelyek iitkozését még fokozza az ugyan-
ozen fejlédéstorténéssel, az emberi-agyveld oriasi fej-
lodésével egyiittjaro nagymértékiic megnovekedése a
koponya korfogatanak) sikeres legyen, hogy a me-
dencefenék zard és teherbiré képessége a hatalmas
magzattest sziilés alatti athaladasa wutan is 1njra
helyre tudjon allni az egyenes jaras megvaltozott
igényeinek megfelelé modon, ehhez igen bonyolult
medencefenék-szerkezet valt szitkségesseé.

Minél bonyolultabb azonban egy szerkezet, anndl
kénnyebben tamadhatnak annak felépitésében és mii-
kidéséhen zavarok, Kiilonosen természetesnek latszik
ez, ha meggondoljuk, hogy a kétlabonjaras és az az-
zal kapesolatos bonyolult szerkezetii medencefenék
kiépiilése fajfejlodéstani szempontbol a legajabb
szerzemények kozé tartozik. Az ezzel kapesolatos za-
varok aikotjak a sziilészeti és ndgyogyaszati kértan
jelentékeny részét; s6t véleményem szerint kétségte-
leniil részben ezen egymassal ellentétes érdekek iitko-
zése (tokéletes zaras mellett a hiivey igen nagy tér-
fogatvaltozasianak lehetévé tétele) az egyik fontos
oka az emberi sziilés élettani fajdalmassaganak és
hosszi idére nyulasanak. Azt hiszem, nem nagyon
eroszakolt azt allitanom, hogy az emldstsok satnya
medencezdré berendezésére valé phylogenetikai visz-
szaiités tineteként foghato fel a nok jelentékeny szd-
zalékanal eléfordule hajlam a descensusra, prolap-
susra is. Hogy az ezen atavistikus hajlamossag kovet-
keztében létrejové siillyedések, eldesések, amelyek
iwarszervi sérveknek foghatok fel, nem a sziilés altal
okozott medencefenék-sériilések és karosodasok ko-
vetkezményei, hanem ez utébbiak inkabb esak kivalto
alkalmi okként szerepelnek, azt bizonyitjak azok a
nem is ritkan eléfordulé esetek, amelyeknél nagy-
foku, s6t complet gatrepedés ellenére sem kovetkezik
be a legesekélyehb siillyedés sem, (A méh fiiggeszto
berendezésének a csokkentértékiisége természetesen
ezen hajlamossag jarulékos tényezéje.) Kzzel szem-
ben pl. 1. 4bran szemléltetetthez hasonléan nagyfoka
véghél- és hiivelykifordulas egy 6-szor sziilt 40 éves,
rendesen menstrualo, tehat még a klimaxos involutio
altal sem kdrositott medencefenekii nénél (amilyen-
hez hasonlé tobb is van fénykép gyiijteményiink-
ben) nem képzelhetd el a medencefenék velesziiletett
sulyos szerkezeti gyengesége nélkiill. Fontos ezen
szempontbdl hangsulyozni azt is, hogy az ilyen ese-
tekben nem altalanos testi csokkentértékiiség (infan-
tilismus vagy hypoplasia) helyi tiinetérél, részjelen-
ségérol, hanem kiilonleges, koriilhatarolt keretii
defectusrdl van szo; ezt ezen nék egyébként erds test-
alkata, kifogastalan altalanos jo fejlettsége mutatja.
De ezt az atavismus szerepét elétérbe helyezé allas-
pontot kiilénosen a nem is olyan nagyon ritkin még
nem sziilt ndknél, s6t kivételesen cseesemoknél is ész-
lelt hiivelyfal-kifordulasok és méhelGesések alkalma-
sak alatamasztani. (L. 2, 3., 4. abrak.)
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1. dbra. 40 éves, VI. P. Eversio pariet. vaginae;
prolapsus recti. ;

3, dbra. 49 éves, még

nem sziilt né teljes méhelbesése.

4. abra. 54 éwes, még nem szult né részleges méheldesése.

A medencefenék ezen atavistikus gyengesége
azonban nemesak az ivarcsatorna athaladasa helyén
fellépé és descensushoz, prolapsushoz vezeté zarasi
hianyossaghan, hanem az ivaresatorna szomszédsaga-
ban is megnyilvanulhat. Ha a végbél és a méhnyak,
valamint a hiively kozti septum rectovaginalet szer-
kezetileg alatamaszté centrum tendineum szoveti és
szerkezeti felépitettsége fogyatékos, ngy az az
excavatio rectouterinan a4t red nehezedé hasiiri
nyomas éveken keresztiil tarté ostromanak engedve,
hatsé perinealis sérvkapu kiképzéshez, esetleg ezen
at késobb sérvtomlé és sérvtartalom elobukkanasahoz
is vezethet. (1., 5. abra.) A4z excavatio rectouterina
ilyen perinealis sérvhajlama mellett a sziilés, illetve
annak kitoldasi szaka alatt a medencefenékig lejutott
fei, amely a Gauss-féle torvény értelmében a legli-
sebb ellendllds irdnydban kényszeriil haladni, nem
a hiivelyesé erésen elGregorbiilé  tengelyét koveti
tovabb, hanem a gyenge hatsé hiivelyfalat beledom-
boritja maga elétt a perinealis sévkapuba, mivel
tovahaladasaval szemben ott a legkisebb az ellen-
dllas. Az egyszer méar ezen sérvkapuszerii téves
ntha tévedt fej onnan kitérni tobbé nem tud és a

5. dbra. Az excavatio rectouteg‘ina hernia pa-rineglisa.
(Kirschner: »Die op. Be(sgitggung d. Bauchbriickes
rdja.
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tovabbi ellenallas csekély volta mellett (a gat bére
és béralati kotdszovete komoly ellenallast kifejteni
nem tud) ezen az uton halad tovabb, mig a centrum
tendineum helyett ott talalt vékony bérgatat atsza-
kitva megsziiletik. Igy jon létre a centralis gdtrepe-
dés, amelynek oka tehat a gat, illetve a centrum
tendineum congenitalis, atavistikus szerkezeti gyen-
gesége. Kz a gyengeség sziilés nélkiil is vezethet
perinealis Douglas sérvhez (1. 5. abra), sziilés alatt
pedig az ilyen sérvhajlam mellett a fej a tovahala-
dasaval szemben legkisebb ellenallast tanusito sérv-
kapuba Dbeleterelédik, belezikken, majd azt kita-
gitva, mint sérvtartalom abba sziiletik bele s a hor-
gatbol allo sérvtomls gyenge falat atszakitva jon a
vilagra. (1., 6. abra.)

b, dbra. A fei a medencefenéken a legkisebb ellenallds

irdnydba: a perinealis sérvkapuba terelédik, azt kitd-

gitja s azon keresztil mint a sérvtomlét dattoré séro-

tartalom sziiletik meg. (A centralis gdtrepedés mecha-
nismusa.)

Ilyen esokkent ellenallast helyek azonban a
medencefenék egyéb részein is eléfordulhatnak és
hasonlé kovetkezményekhez vezethetnek. A ecavum
pelvis subperitoneale és a diafragma pelvis satnya-
saga mellett ezen izomrendszer egyes nyalabjai, nék-
nél kiilonosen a levator-hasadék szemszédsagaban, a
m. pubococeigeus és m. ileococeigeus kozott tamad-
hat ugyanilyen médon a hasiiri nyoméas éveken at
tartéo ostromanak engedé taguld rés. Az ezen rés
alatt fekvé m. transversus perinei profundus haran-
tul futé joval gyengébh rostjai ezt az ostromot fel-
tartéztatni nem tudjik. Ezen réteg alatt pedig mar
a m. bulbocavernosus, m. ischiocavernosus és m.
transv. perin. superficialis altal hatarolt haromszog-
alakit ablak van, amelyet mar esak a cavum
ischiorectale kotésziovete borit. Ezen helyek is alkal-
masak megfelelé hajlamossag esetén a sérvképzo-
désre (1. 7., 8., 9. abrakat). A 9. abran bemutatott
testileg jol fejlett 30 éves beteg eldzileg kétszer
spontan sziilt, anélkiil, hogy kiilonleges gatsériilést
szenvedett volna. De valosziniileg ezen sziilések
traumas hatasa is hozzajarul ahhoz, hogy a esok-
kentértékii medencefenék sérvhajlama ilyen hatal-
mas hernia perinealis anteriorhoz vezessen. Azon-
ban a mar a sziilés elétt is fennallo ilyen sérvhai:
lam mellett a sziilés alatt a fej — a hiivelyfalat a
sérvkapuba, a legkisebb ellendllds irdnydban maga
elott belenyomva — éplugy a sérvkapun at sziilet-
hetik meg, mint azt a centralis gatrepedésnél fen-

tebb kifejtettiik (1. 10., 11. és 12. abra). Ezt a gat-
sériilést talan paracentralis (lateralis) gatrepedés-
nek nevezhelném. A 10. abra ilyen sériilést mutat be
s mivel hasonlé eset ismertetését az irodalomban
nem taldltam, talin néhany széval érdemes sziilés-
torténetének fobb adatait vazolni.

e W
R,

m, ischiocavern.
m,bulbocavern,

m, transvers, per,.superf,

m,levator ani

m.sphincter ani ext,

m,glutaeus maxim,

8. dbra. Hernia perinealis ant. et post. (Kirschner id.

mi dbrdja.) A medencefenél atavistikus esckkentérté-

kiiség folytdn élettanilag ,Z;lyb'n’_:]c’bb pontjai sérvkapukkad
valnak.

9. dbra. Hernia perinealis ant. 30 éves, kétszer sziilt né-
nél. (Jiger Gyula dr. igazgalo-féorvos ur esete.)
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T. A-né (116/1938 fjsz.) 30 é., jol fejlett, egészséges
né. Két el6z6 rendes sziilése volt otthon., Jelen terhes-
sége rendes. Spontan sziilés otthon. A sziilés tartama
15 6ra; burokrepedés utan 2 6raval sziilt. (4000 gr-os,
élo fin.) A sziilesnél esak baba volt jelen és a létrejott

10. dbra. @) A hernia perinealis ant. sérvkapujanalk

megfelelé helyen keresztiil megsziileté magzat dltal elé-

idézett paracentralis (lateralis) eliilsé gdtrepedés. (Vesd
ossze 7., 8. és 9. dbrdkkal.)

10. dbra. b) Ugyanez wdazlatosan.

11. dbra. Paracentralis (lateralis) ruplura perinei ante-
rior. A fej a medencefenéken a legkisebb ellendllds ird-
nydba, a lateralis sérvkapuba terelédik, azt kildgilja
¢és a hiivelyfalat maga elott (lbba be!olva, azon keresz-

tiil mint sérvtomlét dttors sérvtartalom sziiletik meg.

sériilés ellatasa eéliabol szé,llitotték az asszonyt a kli-
nikara. A sériilés leirasa: A szeméremrés ép. A Tima
pudendivel pa,rhuaannosan, annak szélétél 3 cm-re bal-
oldalt egy hosszanti iranyn, tatongd, ronesoltfala sérii-
léses iireg lathato, amelynek felsé zuga a hiivelybeme-
net eliillsé falanak magassagaig, alsoé zuga podng a gat
kozépsoé részének vonalaig terjed le. Az iireg a ‘hiively-
bemenet széle felett mintegy 8 em-re belenyilik a hii-
velylumenbe. Az asszony fél mappal a sziilés utan ért
be a klinikara. A rétegesen elvarrt sebiir méasodlago-
san gyogyult.

A fentiekben a centralis és egy egészen szokat-
lan localisatioju parancentralis (lateralis) saziilési
gatsériilés keletkezési mechanismusanak j, az ed-
digieknél kielégitébbnek latszo értelmezését igye-
keztem adni. Ennek a lényege a medencefenék
philogenetikus alapon nyugvé atavistikus szerke-
zeti gyengesége. Kz a szerkezeti cesokkentértékiiség,
ami kiilonben mint kérilirt testtajéki defectus a leg-
jobban fejlett nékon is eléfordulhat, a descensusok,
prolapsusok, valamint a medencefenéki sérvek és
stlyos sziilési medencefenék sériilések legfontosabhb
oki tényezdje.

A Paznany Péter Tudomanyegyetem II. sz. ndi klini-

.

kajanak kozleménye. (Igazgaté: Burger Kiroly ny.
r. tanar.)

A pruritus — leukoplakia — és kraurosis
vulvae gyégyitdsa vitaminnal.

Irta: Kunez Dénes dr.

Labhardt a pruritust a leukoplakia egyik tiine-
tének tartja, a kraurosist pedig a leukoplakia késoi
kovetkezményének, A leukoplakiabol, kraurosishél
10—15%-ban (egyes amerikai szerzok, igy pl. Taussig
szerint 50%-ban) rak fejlédik. Halban 1935-ben krau-
rosis, leukoplakia esetén esukamajolaj Vogan hasz-
nalatat, helyi kezelésre pedig A-vitaminos kendes
alkalmazasat ajanlotta és kielégité gyogyeredménye-
ket észlelt. Swith 1936-ban megjelent cikkében 42 pru-
ritus, leukoplakia vagy kraurorisbhan megbetegedett
asszonyrol szamolt be. Ezek koziill 41 meggyogyult,
vagy allapotuk legalabbis lényegesen javult, higitott
sosay vagy higitott sésav és esukamajolaj hatasara.
Betegeinek hypo-achlorhydriaja volt. Szerinte a pru-
ritus, leukoplakia, kraurosis tigy jon létre, hogy gyo-
morsavhiany kovetkeztében a taplalékban léve A-
vitamin nem tud felszivodni. Harom esetben, mivel
azok a savkezelésre nem javultak, szeméremtest ki-
irtast végzett. A legtobb betegnek bére szaraz, rugal-
matlan, sotétebh szinti, f6ként a kézfej és alkar
hore porszerien hamlik; mnem ritkan gyullada-
sos a nyelv mells6 harmada (Erdbeerzunge); gya-
kori a deformalt alaku toredezett korom.

Kisérletes vizsgalatok és megfigyelések amellett
szolnak, hogy az A-vitaminhiany a bér elvaltozasa-
val jar. Igy Pillat észlelése szerint az A-vitamin-
hiany esetén az ekto- és entoderma-rendszer meghete-
gedése jon létre. A bér hamjaban hyper- és para-
keratosis lép fel; a gyomorsavelvalasztas csokken,
esetleg az achylidig s hajlam van hasmenésre. Mel-
lanby A-vitaminmentes taplalékon tartott fiatal
kutyakon sulyos elfajuliasokat talalt a kozponti
és peripheridas idegrendszerben. Ujabban a pel-
lagraval fellépé idegrendszeri elvaltozasokat is
az A-vitaminhiannyal hozzak oOsszefiiggéshe. Egyes,
maskiilonben egészségesnek latszo emberek a tap-
lalék earotintartalmanak (A-vitamin novényekben
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el6fordulé provitaminja) csak 5H%-at tudjak fel-
hasznalni (Wieland, Kreula, Van Eekelen). Emberen
az eddig ismert A-vitaminhidany kovetkeztében létre-
jovo megbetegedések: az ekto-entoderma rendszer
megbetegedése, hemeralopia, keratomalacia, nemre,
korra valo tekintet nélkiil fordulnak el6é gyakran gyer-
meken, tovabba a terhesség masodik feléhen 1évo asz-
szonyokon, tavasszal, nyir eclején (Gierhake, Edmund,
Klemmesen). Kiilonhozé mértékii vitaminhiany tar-
sulhat a majmegbetegedések sok fajtajahoz (eirrho-
sis, obturatios icterus, icterus katharralis sth.), chro-
nikus pankreas megbetegedéshez. Stulyos gastroenteri-
tis, hyperthyreosis, hypothyreosis, a legkiilonbozébh
akut és chronikus fert6z6 megbetegedések szintén
hypo- vagy avitaminosishoz vezetnek. Sjérgen né-
hany évvel ezelott leirt egy megbetegedést, amely-
ben az ekto-entoderma miikodési zavarahoz késobb
az asvanyl sék anyageseréjének az elvaltozasa tar-
sul, hormonalis elvaltozasokkal egyiitt. iz a betegség
foként a valtozas utani korban 1évé asszonyokon lép
fel. Tiinetei az osszes nyalkahartyamirigyek (konny-,
nyal-, nyalkaelvalaszto-, gyomor-, izzadsagmirigyek)
esokkent miikodése és ezek kovetkezményei (kerato-
conjunctivitis, xerostomia, an-hypocditas, a felsé lég-
utak hurutja). Késébb étvagytalansig, anaemia,
gyongeség és majdnem szabéalyszerfien chronikus izii-
leti gyulladas tarsul hozza. Nagy adag A-vitamin ha-
tasara ezek az elvaltozasok visszafejlédnek. Stachel
a kozelmultban klinikailag igazolta Sjogren megalla-
pitasainak helyességét. Nikotinsav vagy B: comp-
lexum hatisiara primaer és secundaer (gyomor- bél-
miitét, alkoholizmus kovetkeztében létrejove) pellagra
esetén tobbek kozt a hyperkeratosisok meggyogyul-
nak és a esokkent gyomorsav mennyisége fokozodik.
Nikotinsavnak emberben a pigment anyageseréhen,
tovabba a haemin felépitésében van fontos szerepe
(Spies, Sasaki). Nikotinsavmentes étrend mellett
egészséges emberben is porphirinuria lép fel (Spies-

Bean-Stone). Majcirrhosishoz, fertéz6 megbetegedé-
sekhez, kiilonféle mérgezésekhez (6lom, barbitur-

sav, sulfanylamid, sth. mérgezésekhez) tarsulé por-
phyrinuria nikotinsav hatasiara megsziinik (Spies,
Gross, sth.). Johatastmak talaltak kisebb-nagyobb
porphyrinuriaval jaré bhérbetegségekben. Majbeteg-
ségek, alkoholismus mellett kifejlodé dermatosisok,
hydroa aestivalis, exfolialé erythrodermiak, aller-
gias boérjelenségek (Quinke oedema) nikotinsav
hosszabh adasara kedvezéen befolyasolhatok. Her-
nando ismeretlen kéroktani prophus hasmenéseket és
makacs székrekedéseket sikeresen kezelt nikotin-
savval. Payne-Perlzweig szerint a pellagrasok kor-
mének kéntartalma esokkent. A koromelvaltoza-
sok gyogyulnak nikotinsavra, akkor is, ha mas be-
tegségek kovetkeztében jonnek létre (Swift betegei-
nek nagy részénél koromelvaltozasokat talalt). Pel-
lagra, prophus hasmenések mellett felléps glossitis
Manson-Bahr-Ransford szerint nikotinsav hatasara
gyvogyult (Swift pruritusos betegein gyakran glos-
sitist észlelt). A pellagratol védéanyag hatasos
alakja val6szin{ien nikotinsav valamely magas mo-
lekulaju anyag kotodésébol all (Spies). Hirt és Wim-
mer szerint a nikotinsav complex formaja a reti-
culo-endothel rendszerben kotédik a vivoanyaghoz
(Triagersubstanz) és foként a mellékvesében (Stepp)
¢s a kozponti idegrendszerhen halmozodik fel.

Az emlitettek amellett szélnak, hogy a pruritus
leukoplakia kraurosis vulvae megbetegedés is talan
osszefiigg bizonyos vitaminhianyallapotokkal. Em-
berben errevonatkozolag azonban inkabb esak fel-

tevések talalhatok az irodalomban. Eppen ezért cél-
szeriinek véltitk, hogy e kérdéssel behatobban fog-
lalkozzunk. Mégpedig mnemcsak a gyogyitas szem-
pontjabhél, vagyis oly értelemben, hogy megfelelo
vitamin adasakor érheté-e el javulas vagy gyogyu-
las. Hanem kerestiink egytttal olyan eljarast is,
amellyel az adott esetben sziikségesnek latszo meg-
felelé vitamin hianyat objectiven megéallapithassuk
és az eseteket neesak ex juvantibus itélhessiik meg.
I8 célbol klinikank jaré beteganyagabol 10 pruritus
leukoplakia kraurosishan meghetegedett asszonyt
vizsgaltunk meg kozelebbro6l. Vizsgalatunk célja te-
hat az volt, hogy megallapitsuk, milyen hatéssal
vannak a vitaminok a pruritus-leukoplakia-krauro-
ris vulvae betegségcomplexumra. De ki akartuk
egynuttal probalni azt is, hogy a Dellamartin—Mes-
ter reactio mennyiben valik be a hypovitaminosisok

felismerésében. Mindegyik betegiinknek intensiv
pruritusa. volt. Pruritus nélkiili leukoplakidban

vagy kraurosisban szenvedé asszonyt ilyen értelem-
ben nem vizsgaltunk. A pruritus tiinet legtobbszor
igen intensiv. Ezért alkalmas arra, hogy a Della-
martina—Mester-féle reactiéval nyert eredményt a
klinikai tiinetek alakulasaval egybevessiik. Kz az
eddig kevéshbé ismert reactio hivatott volna arra,
hogy a klinikusnak és gyakorloorvosnak egyarant
nagy segitségére legyen az eddig még nem egészen
tisztazott korképek aetiologiaja kideritésében és
gvogyitasaban. Kisebbfoki A. hypovitaminosist
az eddig ismert biologiai (Kolpokeratosetest, Resis-
tenztest) és kémiai (Lovibond-Colorimeter, Lovi-
bond-Tintometer) spectrophotometridas tton ugyszol-
van lehetetlen kimutatni. A vérserum A wvitamin
tartalma nagy fokban ingadozik évszak és egyén
szerint. Ugy, hogy azt Stepp szerint biztosan koros-
nak esak abban az esetben tekinthetjiik, ha nem le-
het a vérben sem a ecarotint, sem az A ‘ vitamint
kimutatni. Pruritus kraurosis leukoplakia esetén
azonban nines teljes avitaminosis, esak kisebb-na-
gyobbfokt hypovitaminosis.

A Dellamartina altal modositott és kiterjesztelt
Mester-reactio a Widal-féle haemoclasias krisis je-
lenségen alapul. Dellamartina szerint haemoclasids
krisis akkor lép fel, ha az adott gyogyszer a szerve-
zet korosan megzavart haztartasat (pl. amely zavar
a hormonalis egyensuly megbomlasa, a vitaminhaz-
tartas zavara vagy a bakterialis infeetio kovetkez-
tében jon létre) kedvezben befolyasolja. Vagy azért,
mert az illeté anyag elsédlegesen hianyzik a szer-
vezethol (pl. vitamin, hormon) vagy azért, mert az
adott gyogyszer a szervezet betegség miatt zavart
anyageseréjét javitja (pl. jédkalium, atropin). A
leukoeyta szam akkor emelkedik, ha a szervezet
anyageseréjére és a fennallo betegségre a bevitt
gyogyszer, Jegalabbis a reactio ingerkiiszobén beliil,
hatastalan vagy a vizsgalt vitamin megfelelé meny-
nyiséghen van jelen. A vizsgalatot ¢hgyomorra,
vagy legalabbis 4—5 éraval a megel6zé étkezés utan
végezziik. Meghatarozzuk a leukocyta szamot 1ugy,
hogy a Biirker-kamra mindkét felében 125—125 koe-
kara esé fehérvérsejtszamot husszal szorozzuk. Ha
azutian a kamra két felében talalt fehérvérsejtszam
kozott 20-nal nagyobb a kiilonbség, akkor ismételten
meghatarozzuk a fehérvérsejt értéket és a két talalt
értéket osszeadva, szorozzuk tizzel. A vizsgalando
gyogyszert adhatjuk peroralisan vagy parenterali-
san. El6bbi esetben 1 6ra mulva, utébbiban egy fél-
ora mulva végezziik az wjabh fehérvérsejtszamo-
last; majd ujabb félora mulva fiiggetleniil a gyogy-
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szer bevitelének modjatol harmadszor is meghata-
rozzuk a fehérvérsejtszamot. Az elészor nyert fehér-
veérsejtszam és a relative legalacsonyabh masodik
vagy harmadik fehérvérsejtszam kozotti kiilonboze-
tet szdzalékban fejezziikk ki. Neutralisnak, de mar
gyakorlatilag korosnak vessziik az eredményt akkor,
ha az elsé és a kovetkezo legalacsonyabb fehérvér-
sejtszam kozott nines kiilonbség = 0, relative posi-
tivnak, ha a fehérvérsejtszam kiilonbség 0-t61—15%.
Ez kisebb hianydallapotot jelent. A reactio —15 és
—50% kozott absolut positiv, ami nagyfoka hiany-
allapotra mutat (Dellamartina szivbajosokon digila-
lis megterheléssel végezte el reactiojat és azt talalta,
hogy elektrokardiogrammon szivizomelvaltozas esak
akkor jelentkezik, ha a Dellamartina—Mester reac-
tio mar —15%-on, feliill absolut positiv). Relalive
negativ a vizsgalat eredménye akkor, ha az elsd
fehérvérsejtszamhoz  viszonyitott legalacsonyabb
fehérvérsejt érték 0-t6l +15% emelkedést mutat. Mi-
nél kozelebb van a talalt érték a +15%-os emelke-
déshez, a reactio szempontjabol ezt annal physiolo-
giasabb értéknek tekinti. Absolut negativ = physio-
logias reactio, ha a fehérvérsejtszim emelkedése
—+15% vagy ennél tébb (Dellamartina szészerinti
magyarazata).

A Dellamartina—DMester-féle reactioval konnyen
ligyelemmel kisérhetjiik azt, hogy az adott vitamin
vagy mas anyag mennyire teliti a szervezetet, és
azt, hogy a bevilt vitamin mennyire tudta a szerve-
zet koéros reactiojat megvaltoztatni, Kedvezd esel-
ben a positiv reactio negativva valik. El6fordult
azonban tobbszor, hogy a reactio a hianyzé vitamin
adasa ellenére sem lett negativ. Ezekben az esetek-
ben igyekeztiink ennek okat megallapitani, kiilon-
bozé gyogyszerekkel végezve el a probat.

A vizsgalt 10 pruritusos betegiinkon a pruritus
okat nem magyarazta helyi elvaltozas (gyulladis),
vagy a valadékvizsgalat eredménye. A valadékban
egyik esetben sem tudtunk kimutatni sem gonorr-
hoet, sem trichomonast, sem soort (ezt az eredményt
a korlefolyasban ugy jeloljiik: valadék negativ, s
mellette feltiintetjiik a talalt tisztasagi fokot romai
szammal). Nem volt cukor a vizeletitkben; két betle-
gen leukoplakia kezd6ddé kraurosisra = jellegzeles
elvaltozast talaltunk; két betegiinknek leukoplakiaja
volt, a tobbi hat betegen nem volt kifejezett leukop-
lakias elvaltozas, hanem csak a vulva volt sorvadt,
foként a kisajkak, ezeknek nyalkahartyaja enyhén
megvastagodott és halvany voroses rozsaszinii volt.
A betegek 4462 évesek voltak. A pruritus 2 hétiél
10 éve all fenn. Harom beteg még rendesen men-
strualt, a tobbi 2—6 éve klimacteriumban van. Két
beteg elézoleg folliculushormont és rontgenbesugar-
zast kapott. A gyomorsav titralasakor 6t beteg ana-
cid, illetve hypacid volt, kettének normalis volt a
gyomorsavértéke, harom beteg gyomorsavvizsgala-
tat mem végeztiik el. Harom, beteg gyakori hasme-
nésrol panaszkodott. Ot betegiinknek magy fokban
renyhe, két betegnek pedig normalis volt a bélmii-
kodése.

Azalabbiakban esak azokat a Dellamartina—Mes-
ter reactioval kapott eredményeket kozoljik, ame-
lyek a koérkép aetiolégidja és gyogyitasa szempont-
jabol felhasznalhatok voltak.

1. Sz. G-né, 62 éves, III. P., 2 éve menopausa 6és
pruritus. Kétszer ongyilkossdagot kisérelt meg. Naponta
tobbszor o6rakig igen erds viszketés, égd érzés kinozza.
Glandubolin injectidkat, rontgenbesugarzast kapott;
allapota nem valtozott. Zsugorodott kisajkak, wvulva

nydlkahartyidja rugalmatlan, helyenkint megvastago-
dott, fehér-sziirkésen elszinezodott (leukoplakia, kez-
d6dé kraurosis). Vizelet negativ, valadék mneg. I1°,
prébareggeli 4—30, vérnyomas 185/95 Hgmm. Hasme-
nésre hajlamos. III. 28-4n A-vitamin = — 10.4%, Per-
hepar' — 5% ; therapia naponként 60—190 csepp Vogan,
ezenkiviil osszesen 4 Perhepar injeetin. Panasza lénye-
ﬁmen enyhiil, de nem sziinik meg. IV. 10. 4= 19%
erhepar + 4.5%. Az adott igen nagymemnyiségii »A«
vitamin hatisira sem tudta szervezete a vitamin hid-
nyat potolni. IV, 12. chinin — 16.5%. Therapia: napon-
ként 3X10 clg chinin és 60 esepp Vogan. IV. 16.: A=
+85%. A vulva nyalkahartyaja puhibb, alig fehéres.
Otthon még 5 hétig 3X10 ctg chinint szed A-vitamin-
ban kiilontsen gazdag étrend mellett. X, 72.: levélben
adott vélasza szerint viszketése ritkan s enyhe fokban
jelentkezik. Vidéken lakik; nem volt alkalmunk ellen-
orzévizsgalatok elvégzésére.
. 2. T. L-né, 45 éves, II. P, rendesen menstrual; 10
éve a verzése elott 8—10 napig tarté intensiv viszke-
tése van. A nagyajk kiilsé felszinének bére megvasta-
godott, rugalmatlan, enyhén hamlik, kisajkak sorvad-
tabbak. Vizelet negativ. Viladék neg. IV. Allandéan
cinkchloriddal irrigal, utasitdasunkra egy hétig Lacto-
lavollal kezeli magat. IV. 25-én folydsa megsziint, va-
ladék negativ TI° Szabad sésav 0, osszaciditas 12, vér-
nyomas 145/90 Hegmm, hasmenésre hajlamos. IV. 5-én
A vitamin =—11.5%, therapia: 90 esepp Vogan mapon-
ként és sésav pepsin. IV. 18. Nagy adagban kapott 4
vitamint és szervezete a reactio eredménye szerint
még kevesebb A4 vitamint tartalmaz. 4 vitamin=—-
26%: menstrual, elotte kisebb fokban, mint eddig, de
érezte a viszketést, IV, 19-én: chinin—19%, Perhevar
—3%. Therapia: chinin - so6sapepsin étrendi eldira-
sok (B: eomplexumot, A vitamint nem kap). Eeyideig
nem jott vizsgalatra. V. 9: 4 vitamin=-15%, két
hete panasza teljesen megsziint (kézben menstrualt).
Tehat az »A« vitamint és mikotinsavat pdtolni tudta
az ajanlott vitaminokban gazdagabb étrenddel. A leg-
utébbi vizsgaltig 430 drb 10 ctg-os chinint szedett
és anyagli helyzetéhez viszonyitva, vitaminokban gaz-
dag étrendben élt. 7941, I. 13-dn jelentkezett. Eldadta
azt, hogy bélmiikidése kizben teljesen rvendbejott, sot
néha hashajtot is kell szednie. A legutébbi menstrua-
tigja elott (XII. 18.) néhany napig kevéshbé intensiven
mint ezelott, de viszketést érzett; az elobbi kezelés ota
elészor, Vizsgalatkor I. 13: Vitaplex N.-+23%, I. 14:
chinin+10%, I. 15. A—15% eredményt adott. Therapia:
A: vitamin I. 29. 4=-+13%. Kozben anyagi helyzete
rosszabbodott; munkat vallalt és taplaléka nem tartal-
mazta megfelelé mennyiséghen az 4 vitamint. B mel-
lett szol az, hogy a vitamin hianyat egy tubus Vita-
plex 4 hatdsara konnyen poétolni tudfa.

3. K. L.-né, 58 éves, VIII. P., 10 éve menopansa, 7
éve pruritus, senilisen atrophiias vulva, melynek bore
vékony, fehéres roézsaszinii, kisfokd hamlas. Vizelet
negativ ,valadék negativ II° Székrekedésre hajlamos,
gyomorsav 0—8, vérnyomas 130—70 Hgmm. IV, 10-én
A vitamin =—20%  therapia: 3X1 kavéskanallal
acidumhydrochlorium dilutum félpohar vizbe napon-
ként és haromszor egy gyermekevékanallal esukamaj-
olaj. IV, 18: panaszai megsziintek, A =-+5%. Vidéken
él, controllvizsgalatot nem végeztiink.

4, 4. A-né, 44 éves, II. P abortus, normalis men-
ses, két éve viszketése a vulvan kiviil az alhas bérére
is kiterjed. A wvulvin kisebb atrophian, halvanyabb
nyilkahartyan kiviil lényeges eltérés nem lathato,
Bélmiikodése rendes, vizelet és valadék negativ III
Prébareggeli 0—12, vérnyomas 140/90 Hgmm. IV. 30:
A vitamin =—16%, therapia: 3X10 csepp Vogan.
V. 16: A vitamin =+ 18%, thyrcoidea=—19%. Otthon
na'po?ként 2 Thyreosan tablettit szed. Panasza meg-
sziint.

5 M. J-né, 53 éves, III. P. 3 éve menopausa, két
honapja sziré fajdalmakat érez az altestében. Atro-
phias vulva, kisajkak belsé felszinén az uretra myilas
mellett kétoldalt fillérnyi leukoplakias folt. Renyhe
bélmiikodés. Vizelet negativ, valadék negativ II° Pré-
bareggeli 28—55, vérnyomas 115/95 Hgmm. V. 3.:
A= —41%, therapia: 3X10 csepp Virgin naponként.
V.9: panaszai megsziintek, 4=-+18%. Controllvizs-
galatra nem jelentkezett. ;

6. J.-né, 58 éves, V. P, 6 éve menopausa, 4 éve
pruritus mely néhény hétre kimarad, majd heteken at
naponként tobbszor ismétlodik., Atgophiais 'vulva,' bore
rugalmatlan, vékony, fehéres szinii, enyhén hamlik.
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Vizelet megativ, viladék negativ II° Székrekedésre
hajlamos. Prébareggeli 0—14, vérnyoméas. 150,90 Hgmm.
V. 22: A=—3:%, therapia 3X15 csepp Vogan. 3 ho-
napig tiinetei enyhiilnek, az utolsé hénapban viszketd
érzése ismét régi intensitisdban jelentkezik. X. 30:
A vitamin =-11%, therapia: esukamajolaj. XI. 15:
Viszketése csak addig sziinik, mig a esukamajolajal
szedi. Egy-két mnapra kihagyva, ismét jelentkezik.
Vitaplex N —15%, therapia 3 X1 tahletta Vitaplex N

II. Mindegyik erre vizsgalt betegiinkben nik
sav, illetéleg B: complexum (Perhepar-nikotingav ™ 3
tartalma — lasd: 1. és 2. esetet) hianyt talalls k, 2T et
harom beteget errevonatkozélag nem vizsgﬂ.l',ﬁmk} ] ~?
(lasd: a 3., 4. és 5. esetet). o \ ‘,j A

IIT. A tiimetek lényegesen csak abban az @t- PO
ben enyhiiltek, vagy szlintek meg egészen, SEBf

X1I. 14: Vitaplex N-+12%, A+11%, thyreoidea tab-
letta — £%. Etrendje lehetett szegény mnikotinsavban,
mert egy tubus Vitaplex N. beszedése utan egy honap
mulva is physiologias mennyiségii nikotinsavat tar-
talmazott szervezete. A controllvizsgalatnal kijelenti
azt, hogy nyaron szedett 4 vitamin hatiasira enyhiil-
tek panaszai; Vitaplex N. szedésére megsziintek any-
nyira, hogy iiléskor egymaisra tudja tenni labait, amit
4 éve a vulva tilérzékenysége miatt nem tudott. 7'he-
rapia: Thyreosan tabletta, étrendi eldirasok.

7. M. M.-né, 47 éves, virgo. Rendesen menstrual, 3
héonapja gyakori hasmenés, 4 hete pruritus, a vulva be-
lovellt enyhén atrophias, kevés fluor, valadék negativ
II°, Vérnyomas 130/90 Hgmm. probareggeli 25—50.
X. 22: A=—10%, therapia: csukamajolaj. X. 25: Vita-
plex. N. — 28%, theraphia: éleszt6, 30 gr naponként, 2
napig szedi, gyomorégés miatt abbahagyia. XI, 3:
A=—14%, Vitaplex N —2%, 2 napja menstrual, visz-
ketése igen enyhe. Therapia: ecsukamdaiolaj + Vita-
plex N. X/I. 1: Panaszai megsziintek. 1. 19: Panasz nél-
kiil. 4 vitamin=-15%; I. 20: nikotinsav +20%: I, 21:
Thyreosan tablelta+20%. Ennél a betegnél gyogysze-
resen pétoltuk a nikotinsav és A-vitaminhidnyt; 3 ho-
napja tinetmentes.

8. P. M.-né, 51 éves, O. P, 2 éve menopausa, 1 eve
pruritus. Bélmiikodése rendben, nagyajkak belsé fel-
szine és a kisajkak fehéresen elszinezddtek, enyhén
hamlanak (leukoplakia). 5 éve polyartritise van, t6bb-
szor kiujul, vizelet pus +++, valadék negativ IT° Vér-
nyomas 130/80 Hgmm, X1, 5: A=—5. XI. 6; Vitaplex
N=—6%. XI. 7: chinin=10%. Therapia: Vitaplex N
+ étrendi szabalyozis. Nem kap sem chinint, sem 4 vi-
tamint. XI. 15: Viszketése véaltczatlanul megvan,
A=—11%, Vitaplex N—40%; XI. 17: chinin—6%.
Therapia: chiniu és Viitaplex N. (nem kap 4  vita-
mint). XII. 3: Panasza megsziint, valészintien poétolni
tudta étrendjéhél a hidnyzé6 A vitamint. 1. 20: 4 hét
ota tobb iziileti gyulladds miatt agyban fekvo beteg
volt, betegsége 5. napjatol ismét enyhébb fokban Je-
lentkezett viszketése. A vitamin—7%; I. 21: Vitanlex
N-+5%;: I 22: chinin~+7%. Therapia: 4 vitamin Vita-
plex N.-+chinin. :

9. M. M.-né, 47 éves, 0. P., 2 hénapja amenorrhoea,
10 éve pruritus. Folliculushormon, rontgenbesugarzas,
sésfiird6k, quartzfény therapia és kiilonféle kendesok
alkalmazasa ellenére, panaszai az utobbi idében foko-
zodtak, Hypaciditas spasticus érzékeny oo}on (rontgen;
vizsgalat), nagyfoku bélrenyheség._Iziﬂet1 pau_aszok’ b)
éve, rheumas baAntalmak 1 éve. Vizelet negativ, ver-
nyoméas 14090 Hemm, valadék megativ II’°. A vulva
egészében sorvadtabb, nyalkahArtyaja hulvanyabb. fe-
héres. XII. 3: chinin+17%; XII. 4: thyroxin—15%;
XI1. 6: Vitaplex N—15%; XII. 7: A vitamin—4%.
Therapia: Vitaplex N. és Thyreosan. tabletta. Ngm llta'p
A vitamint. A gyobgyszerek bevétele utin esak két }1et!.9:
csokkentek a panaszai. Az utébbi idében fokozédtak
rheumés béantalmai, dgybanfekvé beteg lett .prurltuszg
valamivel kisebb fokban, de megvan. I. 21: Vitaplex N
—9%;: I. 22: A vitamin+2%, chinin—13%. Therapia:
chinin, esukamaéajolaj és éleszto. $

10. L. K.-né, 56 éves, III. P., 6 éve klimax, 2 éve
pruritus, 1 éve igen intensiv. Renyhe bélmiikodés, izii-
leti panaszok. Erdsen sorvadt kisajkakat fehéres, sziir-
kén elszinez6d6 nyalkahartya boritja, a hiivelybeme-
net jelentékenyen sziikiil (leukoplakia, kezdddé krau-
rosis). Vizelet negativ, vérnyomas 155/75 Hgmm, vila-
dék negativ I1I° 1. 9: Vitaplex N—22%; 1. 10: A vita-
‘min — 72%, therapia: Vitaplex N - étrendi eldirasck
(nem kap A vitamint). 7. 22: Panasza lényegesen eny-
hiillt, 4 vitamin =+2%. I. 24: Vitaplex N +8%. Szer-
vezete részhen mar potolni tudta a hianyzé 4 vitamint.

Az elébh részletesen ismertetett korlefolyéasok-
bol az tinik ki, hogy:

I. Pruritus esetén a  Dellamartina—Mester
reactio szerint mindig A-vitaminhianyrél volt szd.

fennallé A-vitamin- és nikotinsavhidnyt gyégyszeres "r"!g'-'n&ﬁ~ '

sen poétoltuk vagy azt a beteg szervezete a tapla-
16kbol pétolni tudta. :

A vitaminhiany oka tobbféle lehet vagy az,
hogy:

a) a taplalék kevés vitamint tartalmaz vagy

b) ha a gyomor-bélrendszer zavart miikodése
kovetkeztében nem tud megfelel6 mennyiségii vita-
min a szervezethe felszivodni. Azoknak a gyomor-
és bélelvaltozasoknak egy része, amely A4-vitamin-
és nikotinsavhianyt okoz, onmagaban is A-vitamin,
illetéleg B-vitaminhianynak a kovetkezménye lehef.

¢) De létrejon vitaminhiany akkor is, ha a re-
ticuloendothel sistema (RES) mfikodése sériill. A
RES hianytalan miikodése sziikséges ahhoz, hogy az
A- és B-vitaminhaztartas egyenstlyban maradjon.
Az A-vitamin a RES sejtjeiben raktirozédik el;
ugyanott alakul a4t a carotin A-vitaminna (caroti-
nase hatasara); ugyancsak ott kotédnek az A- és
B-vitamin-complexum factorai a vivbanyaghoz
(Tragersubstanz — Hirt és Wimmer). A RES sejt-
jei allitjak elé a vivéanyagot (Trigersubstanz), ko-
tik azt a vitaminokhoz, amelyek ebben a hatéalak-
ban (Wagner—Jauregg—Wirkform) fejtik ki akti-
val6 hatasukat a szervezetben. Ha a RES sériil,
nem termel 1ij vivéanyagot, nem jon létre uj kotés
a vitamin és vivéanyag kozott a RES sejtjeiben,
s6t esetleg megsziinhetik a mar meglévé vivoanyag
és' vitamin kozott létrejott kotés is (Hirt és Wim-
mer).

A RES miikodési zavara létrejohet toxicosissal,
vagy neurohormonalis elvaltozassal jaro megbete-
gedések kapesan.

1. A4 toxicosisok, mérgezéselk hatdsa: Acut (sep-
sis, pneumonia) és chronikus (lues, fuberculosis,
malaria), gyulladasos meghetegedések kovetkeztében
elhinytak majanak A-vitamintartalma esokkent
volt (Fox—Green—Wolf). Thiele is azt talalta, hogy
a laz esetén siillyed a vérserum A-vitamintartalma,
a carotlinszit valtozatlan marad. Carotin a m4j RES
sejtjeiben halmozodik fel és sértetlen  sejtproto-
plasmamiikodés sziikséges ahhoz, hogy A-vitaminna
alakuljon at (Thiele, Lindquist, Clausen, Me. Coord).
A majbetegségek csak akkor vezetnek A-vitamin-
hianyhoz, ha a maj RES is sériil. Lasch szerint a
phosphormérgezett allatok maja zavartalanul hal-
mozza fel az A-vitamint; viszont a RES miikodését
csokkenté vagy bénité thortrast vascukor, sth. adasa
utan esokken vagy eltiinik az A-vitamin a méjbol.
Egyszerii icterus catharralisnial Breese, Mc¢. Coord
szerint lényegesen kevesebb az A-vitamin a méajban.
A majeyrhosisnal teljesen hianyozhat a vérbél és a
majbol is az A-vitamin. Kehrer szerint essentialis
pruritus fellép majbetegségek, icterus, emészlési
zavarok chronicus gyulladisos \megbetegedések és
gyogyszerek tul hosszi ideig szedése utan (morphin,
hypnotieak, antipyrin — Strassmann).

9. Neurohormonalis elvdltozdsok. A sympatikus
izgatasakor (hormonalis, gyoégyszeres, mechanikus,
sth.) a mellékvesébsl adrenalin keriil a vérbe és ez
hozza létre a sympaticotonikus tiineteket (sympati-
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cus-adrenalin rendszer). Thiele betegek sernmanak
A-vitamin fartalmat éhgyomorra meghatarozta,
majd fokozta a sympathicus tonusat (adrenalint
adoft), mire a vér A-vitamin tartalma 25—300%-kal
emelkedett. Allatkisérletekben adrenalin hatasara
kiiiriil a maj és vese A-vitamin tartalma. Chevalier
allatkisérletben periferidsan izgatva a sympathicus
rostokat tartalmazo splanchnicust, azt talalta, hogy
fokozodik a vérserum A-vitamin tartalma és egyide-
jileg kiiiriil a maj és mellékvese A-vitaminkészlete
is. Falta, Eppinger szerint a pajzsmirigy és mellék-
vese kozott synergismus all fenn, mert a thyroxin
izgatja a sympathicus adrenalin rendszert. Base-
dowos betegnél esokken, s6t el is tiinhetik az A-vita-
min a vérserumhbal (Abelin A-vitaminszegény majat
talalt boncolasnal). Essentialis pruritus 4ll elé hy-
perthyreosis (Szondi, I.. Haas), diabetes, ovarium
hypofunectio kovetkeztében.

A neurohormonalis egyensiilly meghomlasa Kko-
vetkeztében sympaticotonia kétféleképpen johet
létre. Vagy ha a sympaticus idegrendszer hatasal
fokozo thyroxin szaporodik fel a vérben (Basedow),
vagy akkor, ha a parasympaticus hatisat erdsit6
endoerin mirigyek, ovarium vagy a pancreas mii-
kidése esokken (diabetes, klimacterium), igy koz-
vetve a sympaticus idegrendszer szintén tulsalyba
keriil. Sympaticotonia az eldbbiek alapjan a RES
zavart miikddéséhez, hypovitaminosishoz vezetliet,
mely bizonyos fokon til mar manifest tiineteket
okoz (pruritus, leukoplakia, kraurosis, hemeralo-
pia, keratomalacia). A gyomor bélmiikodés zavarai-
hoz és a RES Kkisebb sériiléséhez (hypovitaminosis-
ban is sériil) tarsulé esdkkentebb vitaminfelszivé-
das, illet6leg vitaminfelhasznalas még compensa-
lodhatik azaltal, hogy a taplalékban felesleghen van
vitamin (hypovitaminotikus betegeink egy része pé-
tolni tudta a vitaminban gazdagabh étrendbél is vi-
tamnsziikségletét). A RES nagyobbloku sériilése
mellett a szervezet nemesak a taplalékb6l nem, ha-
nem a nagymennységii és toménységii  vitaminke-
szitményhsl sem tudja hiinyat pétolni, mert képte-
len a vitamint a vivéanyaghoz kotni (lasd: 1--2 8.
eset). Atmenetileg esokken a vér folliculus hormon
tartalma, mind a praemenstruumban, mind pe-
dig a terhesség végén (Guilaume—Godel). A men-
struatio elétt és terhesség végén igy létrejovéd
sympaticotonia is elegends lehet arra, hogy az
eddig tiineteket ! mem okozé hypovitaminosisos
allapot fokozasaval atmeneti pruritust, hemeralopiat
hozzon létre (nem ritkan pruritus csak a
menstruatio elétt vagy terhesség végén jelentke-
zik). A terhesség alatt eléfordulhat kisebb-nagyobb-
foktt A-hypovitaminosis. Emellett sz6l az, hogy
Stepp gyomor-, bélbeteg vagy chronicus majbeteg-
séghen szenvedd terhescken nagyfok hemeralopiit
talalt (hyperemesis gravidarum utan is) és vérseru-
mukban kérosan alacsony A-vitamin értékét muta-
tott ki. A teljesen egészséges terhes asszonyok 29
szazaléka is kisfokban hemeralopias volt (Stepp).

A RES esokkent miikodését és a sympaticotoniat
agy allapitottuk! meg, hogy a Dellamartina—Mester-
reactiot chininnel végeztiik el. A chinin hatasa ket-
tos. Lewvi, Bellodi vizsgilatai bebizonyitottak azt,
hogy a chinin kisadagban izgatja, nagyadaghan pe-
dig bénitja a RES-t. Nakano isolalt érdarabokon
végzett vizsgalataiban a chinin igen kisadagban
(1:80.000 higitasban) esokkenteni tudta az egyidében
adott adrenalin hatasat. Meggatolta viszont az elébbi
mennyiséghen adott adrenalin ériosszehnzé hatasat
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akkor, ha eldszir chinint adott Nakano ahhoz az
oldathoz, amelyben az érdarabok voltak és esak az-
utan adrenalint (chinin a sympathicust nyugtatja).

Tiz betegiink koziil a kisérlet tartama alati 5 esak
A-vitamint kapott, 3 esak nikotinsavat. Tiinetmen-
tes betegeink koziil a kisérlet végén a vitaminok
mennyiségét esak 2 esethen tudtukl a Dellamartina—
Mester-reactioval meghatarozni (lasd 6. és 7. esetel).
Liényegesen enyvhiilt a panasza a 10-es szamnu hete-
giinknek is, aki a vizsgidlat eredménye szerint szer-
vezetének nikotinsav hidanyit az adott gyogyszerbél
(Vitaplex N), A-vitamin hianyat pedig az ajanlott
A-vitaminban gazdagabb étrendbél ellendrzé vizsga-
latkor mar részben potolni tudta. Betegeink masik
részének panasza nem sziint meg vagy ismét kinjult.
A Dellamartina—Mester-reactio az utébbi betege-
ken vagy A-vitaminhianyt (lasd 2. és 8. esetet)
vagy mnikotinsav deficitet (lasd 6—9. esetet) muta.
tott ki.

Harom betegiinknek volt positiv a chinin reac-
tioja. Két betegnek (lasd 1—2. esetet) nagy adag A-
vitamint adtunk, a harmadik betegnek (lasd 8. ase-
tet) nikotinsavat hosszabb ideig, anélkiil, hogy vi-
taminhianyukat az adott gyégyszerbsél poétolni tud-
tak volna. Kis adag (310 etg) chininum sulfuricum
hatasara azonban szervezetilk a vitaminokat né-
liéiny napon beliil fel tudta hasznalni, a reactio ne-
gativ left s ezzel parhuzamosan panaszaik is meg-
sziintek, vagy legalabbis lényegesen enyhiiltek.

Ugylatszik kiilonds szerepe van az A-vitamin-
nak mint gyogyszernek is a pruritus tiineteinek
enyhitésében. Az A-vitamin hatasara a panaszok
enyhiiltek akkor is, ha a szervezet a bevitt vitamin-
ol fennalld vitaminhianyat potolni nem képes (lasd
1. és 2. esetet). Az A-vitamin enyhiti a meglévi
tiitneteket akkor is, ha a szervezetben a normalis-
nak mesgfelel6 mennyiségben van jelen és a pana-
szok valojaban nikotinsav hianya kovetkeztéhen 1ép-
nek fol (6. eset).

Harom betegiinkin (lasd: a 4.. 6. és 9. esetet) a
Dellamartina—Mester-reactioval hypothyreosist al-
lapitottunk meg. Hypothyreosis onmagaban is hy-
povitaminosishoz vezethet, mert a beteg szervezete
nem tudja a novényi taplalékban eléforduld caro-
fint A-vitaminna atalakitani (carotinase csak thy-
roxin jelenlétébhen hat).

Betegeink koziill haromnal hypothyreosist, hi-
romnal reticuloendothel esokkent miikodését alla-
pitottuk meg. Ezzel magyarazatot talaltunk arra,
hogy az 6 esetiikben mi médon jott létre a hypo-
vitaminosisos allapot. A tobbi négy betegiink ese-
téhen, miutan az eléhbiekhez Thasonlé elvaltozast
nem talaltunk, fel kell tételezniink azt, hogy hypo-
vitaminosisuk vagy csokkent vitaminbevitel, vagy a
bélhol valo tokéletlen felszivodas kovetkeztében jott
létre., Annal is inkabb, mert vitaminhianyukat, vi-
taminkészitményvek vagy az ajanlott vitaminban
gazdagabb étrend hatasara, konnyen pétolni tudtak.

A gyogyszeres kezelés abbahagyasa utan a pru-
ritusos panaszok konnyen kinjulhatnak. Ennek egyik
oka az, hogy n hypovitaminotikus szervezet a caro-
tint vagy esokkent mértékben, vagy egyaltalaban
nem tudja A-vitaminna atalakitani (Patzelt. Schai-
rer). A masik ok viszont az, hogy a klinikailag tii-
netmentessé tett beteg vitaminegyensilya tovahbra
is labilis marad. Ezt az egyensilyt ugyanis a leg-
kisebb kéros behatas is konnyen felborithatja (8. és
0. betegiink esetében recidivalé polyarthritis, illelo-
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leg rheuma néhany nap mulva a tiinetek kitjulasa-
hoz vezetett). Hosszabb ideig tiinetmentes betegeink
viszont azt bizonyitjak, hogy tartés és sikeres vita-
mingyogymé6d utan a szervezet mélyebben is athan-
golhato. A legkonnyvehben annak a betegnek panasza
ujulhat ki, akinek RES miikodése zavart. Ilyenkor
gy6gymédunkkal nem sziintetjitk meg azt a toxikus
vagy meurohormonalis oket, amely a RES dysfunc-
ti6jat és az ennek kovetkeztében létrejové hypo-
vitaminosist eloidézte. Az alapmeghbetegedés gyogyi-
tasa (diabetes, hyperthyreosis, majbetegség) ameny-
nyiben lehetséges, a fontos. Ezekben az esetekben a
vitaminokkal egyiitt adott chinin csak tiineti gyogy-
moédnak tekinthetd, amely a RES sériilését kivalto
(toxikus) betegség gyogyulasat a legjobb esetben is
csak elésegiti. (Konig, Sebesta vizsgalatai szerint
A-vitamin hatasara két-haromszorosara né a dipthe-
riaban megbetegedettek vérserumaban az antitoxin
mennyisége.)

Therapia: A pruritus-leukoplakia-kraurosis vul-
vaeban megbetegedett asszonyokon tiinetmentessé-
get vagy legalabb a panaszok lényeges esokkenését
érjiik el akkor, ha napi 3X5—10 etg chininum sulfu-
ricummal egyid6ében A-vitamint (csukamajolaj, Ha-
livitan, Vitaplex A, Virgin, Vogan) és nikotinsavat
adunk (kisérleteinket Vitaplex N-el [Chinoin] foly-
tattuk). A nikotinsav bevételének Aatmeneti kelle-
metlen melléktiinetei lehetnek (féként a felsé testre
terjed6 melegérzés, kipirulds, viszketés, bizsergés
érzése, amely a szer beszedése utan kb. féloraig is
eltart). Csokken a mellékhatéas, ha a beteg a nikotin-
savat teli gyomorra veszi be. Megsziinik egyideji
glykocoll adasara. Nem jelentkezik nikotinsavamid
készitményekre (Hoffmann, La Roche, Endobion
Merck; nikotinsavamid, »Blaes«). Nikotinsavamid
tartalma van a B:-complexum egyéb factorain kiviil
a kiilonféle majkivonatoknak. Hosszabb tiinetmen-
tességet csak akkor érhetiink el, ha vitaminokban
kiilonosen eazdag étrend (A-vitamin: tej, tojas, maj,
vese, stb,, B:complexum széaritott éleszté [10—20
gr naponként] maj, sth.) elrendzlésén kiviil nagyobb
iddkozdkben a chinin szedését is megismételtetjiik.
Hypothyreosisos betegeknél a megfelelé pajzsmi-
rigy készitménnyel pétoliuk a thyroxin hianyat. In-
tercurrens acut vagy chronikus lazas megbetegedés
konnyen recidivahoz vezet, ami vitaminok és chinin
adasara gyorsan megsziinik

(ss~efoglalds: 10 pruritusos betegiink Dellamar-
tina—Mester-reactio segitségével végzett vizsgalatai
amellett szélnak, hogy a pruritus leukoplakia és
kraurosis  betegségecomplexum  A-vitaminhidanyon
kiviill (Halban, Swift) a B:-complexum — f6ként ni-
kotinsav — hianya kdvetkeztéhen jon 1étre. A hianyt
vitaminszegény taplalékon és a bélbol valé esokkent
felszivodason kiviil létrehozhatja a reticuloendothel-
systhema sériilése, amely kis adag 3X5—10 ctg chi-
ninum sulfuricum RES izgaté hatasaval és sympa-
thikotoniat esbokkenté tulajdonsiagaval kedvezéen be-
folyasolhat6. Szerepe van ezenkiviil a pajzsmirigy
hypofunetisianak is. Az E-vitamin szerepét egyelére
nem vizsgaltuk.

Az egyetemel szélkhelyén késziilt dolgozatokat
az oltani egyetemi szakbizottsag képviselbihez kell
kiildeni, a szerkeszt6ség csak az 6 véleményiik alap-
jan fogad el kozlésre kéziratokat.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem II. sz Belklini-
kajanak kozleménye. (Igazgato: Borcs Jozsef ny.r.tan.)

A vér prothrombin tartalméanak csékkenése

mdjbetegségekben s ennek befolydsolasa
K vitaminnal.

Irta: Zemplén Béla dr. egyet. tanarsegéd.

A véralvadas klasszikus elmélete szilard vérrog
létrejottéhez prothrombin (mésnéven thrombogen),
thrombokinase, calcium ion és fibrinogen jelenléte
sziikséges, Ha ezen anyagok koziil barmelyik nines
kell6 mennyiséghen a vérben (kivéve talan a cal-
cinmot), az alvadasi idé elhuzédik. A vér thrombo-
kinase és fibrinogen tartalméanak valtozasa mar ré-
gen foglalkoztatta a kutatokat, mig a prothrombinra
esak az utobbi években, kiilonosen a K (koagulatios)
vitamin felfedezése ota terelédott a figyelem. (Dam
és Glavind: Warner, Bringhous és Smith; Quick.) A
prothrombin vegyi Osszetétele még nem ismeretes,
tisztan el6allitva nines és igy a vérbél mennyilege-
sen kozvetleniil nem hatarozhaté meg, de kovetkez-
tetni lehet a mennyiségére az alvadasi idé meghosz-
szabbodasahol akkor, ha a tobbi tényezét normalis-
nak vessziik, vagy normalissd tessziitk. Ha tehat
normalis fibrinogen tartalmat tételeziink fel (a fibro-
penia ritka elvaltozas, de ha mégis gvant meriilne
fel arra, a fibrinogen kiilon meghatarozondd), az
oxalatos plasmahoz meghatarozott mennyiségii ecal-
ciumot tesziink és thrombokinaset (tiido- vagy agy-
velékivonat) feleslegbe adunk hozza., akkor az alva-
dasi idé parhnzamos lesz a vér prothromhin tarfal-
méaval. A véralvadas meghatarozasara szolealé Biir-
aer-féle elidaras nem alkalmas a prothrombin tarta-
lom meeallanitasara, mert ennek finom véaltozasait
nagv hibahatara miatt nem kénes kdvetni. Tekin-
tettel arra. hogy vérvétel alkalmaval thrombokinase
szovetsériilésh6l s a thromhboevtak szétesésébdl min-
dig jut a rendszerbe, a trombokinase hozzaadas is
elhanyagolhats., Fzen alanszik a vizsealataimban
alkalmazott Howell-féle médszer, melynek lényege
a kovetkeza:

Elettani konyhaséoldattal #Atmosott feeskenddvel
leszoritds nélkiil 2 cem vért vesziink vivéérbdl s roeton
025 eem 1%-os Natriumoxalat (élettani konyhasoban)
oldathba feeskendezziik. Osszekeverés utdn lecentrifu-
galiuk és 4 kis kémesobe 5—5 csepp plasméat mériink.
Az 1. es6éhe 2 cseop. a 2-ba 3 es.. a 3.-ba 4 es.. ég a 4.
cs6be 5 csepp 0.5%-os calciumehloridot tesziink és a
hozzatétel pillanatatél mériiik az id6ét. A legal@szor
megalvadd csé adia a vér prothrombin idej’t. Kitlon-
bizé ecaleiummennyiségek hozzaadasa azért sziiksé~es,
mert optimalis ealecinm ecencen‘rationil az alvadas
eldbb 1ép fel s a volédi prothromhin idé esak igy alla-
pithaté meg. (L. Steward és Pohle.) Normalis koriil-
ménvek kozitt a prothrombin id§ igen éllandé: 6—7
perc kozott mozog. Minden vizsedlandé vérrel parhu-
zamosan normsalis vért is hedllitunk és a vizsgalandd
vér prothrombin tartalmat a normalis %-aban fejez-

ziik ki a kovetkezs képlet szerint; “Orm: eontroll_protr. 1d5
= prothrombin tartalom %.

Beteganyagomat 3 csoportra osztottam: elzéaré-
déasos sargasiag, icterus simplex (parenchymatosus)
és cirrhosis. Elzarédasos sargasagnal a szerzok egész
sora szerint (Butt, Swvell és Osterberqg; Bringhous,
Smith és Warner; Dam és Glavin; Koller sth.) pro-
thrombin csokkenés tamad, melynek oka az, hogy a
zsirban oldéd6 K-vitamin az epehiany miatt nem
tud felszivédni. Eseteimben a prothrombin tartalmat
majmiikodési probak eredményével hasonlitottam
ossze. A m4aj részmiikodéseinek jellemzésére a Ta-
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kata-reactiot, a phosphatase-reactiot, a galaktose- és
fuchsin-prébat végeztem el. Az emlitett probak ér-
tékelhetoségéral és egyméshoz valé  viszonyukrol
el6z6 kozleményeimben szamoltam be. Az 1. tabla-
zathol (elzarodasos sargasag) lathato, hogy a vér nro-

1. Tablazal. Mechanikus iclerus.

e : Phospha- . i e
5*3 Prothol;ombm Takata (as‘e Galaktose kit's\illcat;ill':’ls
) % E gr

1 68 - 9:5 0-1 norm.

2 100 —- 7:0 0-8 —

3 75 9-4 0-8 csokkent

4 100 -+ + 146 - -

) 78 — 56 29 norm.

6 100 — — —

7 GO — 9-0 9 norm.

8 60 — 13:0 07 esokkent

9 78 — 29-0 1-0 minimalis
10 75 — 36:0 1:0 =
11 100 —- 16:0 2:0 norm.

12 100 — 121 — norm.
13 67 - 12-2 0-4 hianyzil
14 100 — — — —
15 100, 85 -— - - - —
16 58 - 4-8 15 csokkent
17 100 - 212 — —
18 100, 59 — —
19 83 — 130 — —
20 100 4 + 460 1-8 normalis
21 67 — 12:0 1-2 —

thrombin tartalma az elsé vizsgalat alkalmaval 21
koziil 11 esethen alacsonyabb volt a normalisnal,
mely szam 2 beteg ijabb megvizsgalasakor 13-ra emel-
kedett. Betegeim valogatas nélkiil keriiltek ki a kli-
nika beteganyagibdél, rovid ideje tarto elzarodastol
honapok 6ta fennallé teljes obstrukeio is szerepelt.
A prothrombin idé esokkenése nem parhuzamos szi-
gortan az elzarodas idejével. Ez értheté is, mert az
elzarodas foka gyakran ingadozik és kevés epének a
hélbe valé jutdsa mar lehetové teszi a taplalék K-
vitaminjanak felszivodasat. Ezenkiviil szamba veen-
d6, hogy a bélbakterinmok is- képesek K-vitamint
képezni (Almaquist: Smith, Ziffren, Owen, Hoffmann)
és a szervezet tobb-kevesebb K-vitamin tarta-
lékkal is rendelkezik. Mégis eseteink arra mutat-
nak, hogy 4—5 hétig tarto teljes elzarédas prothrom-
bin csokkenéshez s esetleg vérzékenységhez vezet.
Betegeimnél altalaban a prothrombin csokkenés nem
volt nagyfokt s azt a hatart nem érte el, melynél
mar vérzékenység lép fel. Koller ezt a pontot kriti-
kus prothrombin szazaléknak nevezi, mert vérzések
ecsak ezen szazalék alatt észlelheték, de nem lépnek
fel sziikségszertien. A kritikus prothrombin szézalék
Quick methodusa szerint 20%.

Ha a prothrombin tartalmat dsszehasonlitjuk
majmiikodési probakkal, azt latjuk, hogy a Takata-
reactio esak két esetben adott mérsékelten positiv
(++) eredményt s ezek koziil is az egyik bilidris
cirrhosisban, a masik pedig diabetesben szenvedett.
A galaktose préba minden esetben negativ volt, a
phosphatase az elzarodasos sargasagnak megfeleloen
magas szinten mozgott, (Normalisan 4—5 E.) Egyediil
a fuchsin-proba adott 11 eset koziil 5-ben pos'tiv
eredményt s mindig esak olyankor, mikor a pro-
thrombin tartalom is esokkent volt. A majmiikodés-
ben tehat durva elvaltozas nem mutathaté ki, mégis,
mint mar a fuchsin-probardl irt kozleményemben ki-
feitettem, hosszabb ideig tarto elzaréodas a majmiiko-
dést karositja, mely a fuchsin prébaval mar akkor
kimutathaté, mikor egyéb majmiikodési probak méz
negativok. A majmiikodés ily kisfoku esokkenésével

azonban a prothrombin tartalom 50-—60%-0s csokke-
nése nem magyardazhatd, Kisfoki majartalomnal
vagy ép majnal a prothrombinestokkenés oka K-vita-
min hiany.

A K-vitamint 1930-ban Dam fedezte fel. Kimu-
{atta, hogyha esirkéket lipoid-mentes diaetara tesziink,
néhany hét mulva haemorrhagias diathesis kovetke-
zik be, mely az addig ismeretes vitaminokkal nem
volt megsziintetheté. Dam és Schonheyder, Almquist-
lal és Stokstaddal esaknem egyidejiileg jott ra, hogy
a csirkéknek ez a vérzékenysége a zold levelekben
eloforduld, zsirban oldédé vitamintermészetli anyag-
gal megsziintetendd, melyet koagulatios (K-) vitamin-
nak neveztek el. Azéta a szerzok egész sora foglalko-
zott a kérdéssel (irodalmat lasd Koller), kiilonosen
a sargasagos betegek prothrombin idejénck befolya-
solasival K-vitaminnal. Az eredmények egyontetiiek,
valamennyi szerz6 megallapitja, hogy elzarédasos
sargasaghan szenvedd betegek megnyilt prothrombin
ideje K-vitaminnal normalissa tehetd, a haemorrha-
gias diathesis megsziintetheté és a miitéti vérzés és
utéovérzeés veszélye esikkenthelo.

Eseteim koziil 12 részesiil K-vitamin kezelésben.
Az elsé 4 beteg spenothol késziilt, K-vitamint bose-
gesen tartalmazo olajos kivonatot kapott, melyet bel-
soleg adagoltam napi 100—200 mg mennyiségben,
mindig epesavas s6kkal egyiitt (suprachol tbl). A
kisérleti anyagot a Richter-gyar boesatotta rendelke-
zésemre, Mint késébb kideriilt, tekintettel az anyag
tisztatalansigara, az alkalmazott adag kiesiny volt s
igy a prothrombin id6 csak aranylag hossza adago-
las utan (5>—8 nap) tért vissza a normalisra (1. TI.
tablazat.) Egy esetben az emelkedés esak 70%-ig

I1I. Tahlizal. K-vil. mechanikus icterusnal.

B Kezelés elott K-vit. utén Nanok
5% Napi adag proth:nmbin prothr/ombm széma
w* % %
1 200 mg K-vit. 68 100 A
2 » 79 100 8
3 » 78 100 8
1 1 em?® K-vit. olaj 60 70 6
5 2 vitakolan thl. 67 100 4
6 » 60 100 5
7 » 78 100 4
8 » 75 100 2
9 » 67 100 1
10 » a8 100 3
11 3 vitakolan tabl. T 100 2
2 cm?® Karan i. m. 57 100 2
12 1 em® Karan i. m. 59 73 1

ment. A spenotolaj adagolasat rendkiviil megnehezi-
tette undoritd ize, mely gyakran olyfoka hanyingert
okozott a betegeknél, hogy alkalmazasa lehetetlenné
valt. A tobbi betegek dragée formajaban kaptik a
K-vitamint, mely kezdetben K-concentratumot, ké-
s6bb tablettanként 5 mg synthetikus hatéanyagot
(Vitakolan Richter) tartalmazott. Az alkalmazott
2.-methyl 1-—4-naphtochinon Koller kisérletei szerint
a természetes K-vitamin hatashordozé része s a szer-
vezetbe ily formaban a legaktivabb. Vitakolan dragée
kezeléshen 6 beteg részesiilt, napi adag 2-—-3 dragée
+ epesavak. Ez a készitmény mar sokkal aktivabb-
nak bizonyult, prothrombin idét 1-—2 nap alatt nor-
malissa tette. Bevétele kellemes, hanyingert egy
esethen sem okozott. Két beteg (6. és 8. sz.) norma-
lissa tett prothrombin idével miitétre keriilt, fokozott
miitéti vérzés vagy utovérzés egyik esethen sem linett
fel és a prothrombin tartalom miitét utan is 100 sza-
zalék volt. A 11, sz esetnél a prothrombin esokke-
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nés megsziintetése utan 1 hétte] a K-vitamin elha-
gyvasa miatt a prothrombin tartalom tjra 57 szaza-
lékra siillyedt. 2X2 cem. Karan-Merk (2 metyhl-
naphtho-hydrochinon 1—4-dibutyrat 0.75 szazalékos
olajos oldata) intramuscularis befecskendezése utan
2 nap mulva a prothrombin idé ismét normalissa
valt. A 12, sz esetben 1 cem Karant adtunk intra-
muscularisan, mely nem bizonyult elégségesnek,
minthogy masnapra a prothrombin tartalom 59 sza-
zalékrol esak 73 szazalékra emelkedett.

Végeredményben tehat mindegyik K-vitaminnal
kezelt betegnél sikeriilt a vér prothrombin tartalmat
emelni s ez 10 esetben 100 szazalékban sikeriilt is.
Miitéire keriilt eseteknél utovérzés nem lépett fel.
Az 1j syuthetikus peroralis és injectios készitmé-
nyek igen hatasosaknak bizonyultak.

A majbetegek kovetkezé csoportjat a parenchy-
mas icterus (icterus simplex és salvarsanicterusy
képezte. (1. TII. tablazat) A prothrombin id6 megha-
tarozasaval parhuzamosan itt is elvégeztem az emli-
tett majmiitkodési vizsgalatokat. 11 beteg koziil ha-
romnal talaltam mérsékelt fokan prothrombin esok-
kenést s ezzel parhuzamosan ugyanezen betegeknél a
majmiikodési probak koziil is kaptam positiv ered-

I1]. és IV. ldblazal. Parenchymas iclerus.
Phospha-

(E  Pprott i ¥ s “uchsin-

,sg Prot 1:Zn1hln Takata “g‘, ( nl:;l:tosc k%\};iclg:z?as
1 67 + - 12-1 60 csokkent

2 100 -+ —- 9-3 -

3 100 — 40 —_— —

4 75 — 40 48 —

5 100 — 29 0-6 norm.

6 100 - 5-2 92 norr.

7 100 — 92 70 norm.

8 100 —- 1-8 1-1 norm.

9 100 — 77 — -
10 100 —- - = =
11 83 -— 67 2-6 csokkent

Cirrhosis

1 75 + + -+ 0-7 6-0 =

2 100 + 4+ 4 - — —

3 ') — 1-2 2-3 norm.

4 100 + 4+ -+ 11-0 16 —

5 100 + + -+ 13 26 norm.

6 62 ++ + 3-3 05 esokkent

ményt, Az 1, sz. betegnél, ki salvarsanicterusban

szenvedett, kezelés kezdetén az oOsszes elvégzett pro-
bak positiv eredményt adtak. Allapota javulasaval,
dextrose-Insulin és diaetas kezelés utan K-vitamin
adagolas nélkiil vérének prothrombin tartalma 100
szazalékra emelkedett. A 4. sz. esetnél (icterus
simplex) a megnyult prothrombin idé az icterus el-
miulasa ntan normalissia valt s a galactosuria eltiint.
A 11; sz, betegnek masodszor fellépé nagy majduz-
zanattal jaré stlyos parenchymas icterusa volt. Az
elsé vizsgalat 75 szdzalékos prothrombin tartalmat
mutatott. Egyhetes synthetikus vitakolan és epesav
kezelés utan (napi 15 mg) a sargasag fokozodasa
ellenére prothrombin tartalma 100 szazalékra emel-
kedett. A K-vitamin elhagyasa utdn egy hét mulva
a sargasag csokkenése mellett a prothrombin tarta-
lom ismét 60 szazalékra esett, mely' 2 cem Karan be-
feeskendezése utin 24 6ra mulva 100 szazalék
lett s most mar a megindulé gyogyulas folyaman
végig normalis maradt.

A kovetkezd csoportban a cirrhosisos betegeket
foglaltam ossze, (1. 1V. tablazat.) A 6 vizsgalt eset

koziil haromnal talaltam prothrombin esokkenést,
positiv majfunctiéos probakkal egyiitt. Ezek kozil a
betegek koziil K-vitamin kezelésben egy részesiilt. A
vitakolan inj. hatastalannak bizonyult.

Az icterus simplexes és cirrhosisos betegeknél
azt latjuk az elzarodasos sargasaggal ellentétben,
hogy a prothrombin esokkenés nagyobbfoka majar-
talommal jar: positiv Takata és galaktose, igen ala-
csony phosphatase, positiv fuchsinpréoba. Minden
esetnél nem positivak természetesen az Osszes pro-
bak, mert hisz ez csak a legstilyosabb elvaltozasok-
nal (atrophia flava, hepatargia) varhaté, mert a
majnak egyes részmiikodései még jok lehetnek, mi-
kor a prothrombin képzés mar esokkent, Itt nem
lehet sz6 csupan K-vitamin hianyrol, mert hiszen az
epefolyas egyik esetben sem volt teljesen gatolt s
igy a K-vitamin felszivodhatott. Parenchymas icte-
rusnal és eirrhosisnal prothrombin esokkenés oka a
majartalom. A beteg maj nem képes elegendé meny-
nyiségben prothrombint képezni, még akkor sem, ha
K-vitamin mnormalis mennyiségben rendelkezésére
4ll. Fokozott K-vitamin bevitel tigylatszik a megbe-
tegedett majat serkenteni képes, mint ezt a 11. sz.
esetben lattuk, hol peroralis és késébb intramuseula-
ris kezeléssel a klinikai kép rosszabbodasa ellenére
sikeriilt @ prothromhin tartalmat normalissd tenni.

K-vitamin hatast bizonyitja. hogy elhagyasa utan
a1 prothrombin tjra csokkent s esak ujabb adagolas
utian tért vissza 100 szazalékra.

A prothrombin képzéshez, mint lattuk, két té-
nyezé szitkséges: a K-vitamin bejutdsa a szerve-
zethe 6s a ma) kifogastalan miikodése. A két tényezo
azonban egymastol teljesen fiiggetleniil nem szere-
pel. Elzarodasos sargasignal epehiany miatt a fel-
szivodasi viszonyok annyira romlanak, hogy a maj °
nem kap elegendé mennyiségi K-vitamint, Ez a {6
oka a prothrombin esokkenésnek, de hogy a maj sem
teljesen egészséges, kiilonosen hosszabb ideig tarto
elzar6odas esetében, a positiv fuchsin probaval iga-
zolhaté. Ieterus simplexnél és cirrhosisnal, hol K-vi-
tamin elméletileg elegendé mennyiségben van jelen,
a hypoprothrombinaemia oka elsésorban a maj ar-
talma, mely egyéb majmiikodési probdakkal is kimu-
tathat6. De hogy mérsékelt K-vitamin hidny is sze-
repet jatszik, bizonyithaté azzal a ténnyel, hogy a
prothrombin estkkenés a klinikai kép stilyoshodasa
mellett is befolyasolhaté K-vitaminnal. A majmiiko-
dés nagyfoku romlasanal azonban a K-vitamin nines
hatassal a vér prothrombin tartalmara. (Scanlon,
Bringhous, Warner, Smith és- Flynn: Sharp; Ste-
wart, Butt és Osterberg.) A K-vitamin hatasossaga
a meghosszabbodott prothrombin idére tehat a maj-
miikodésre ad felvilagositast (Koller). Joé6l miikodé
majszovet fokozott prothrombin képzéssel reagal
K-vitamin adagolasra, mig silyos majartalomnal a
csokkent prothrombin tartalom nem valtozik.

OUsszefoglalds. A vér prothrombin tartalma maj-
betegek egy részénél alacsonyabb a normalisnal. El-
zarodasos sargasagnal a csokkenés oka a szervezet
K-hypovitaminosisa; a majartalom enyhe. A
prothrombin idé K-vitaminnal rovidesen normalissa
tehets. Parenchymas icterusnal és ecirrhosisnal a
hypoprothrombinaemia oka els6sorban a maj meg-
betegedése (pos. majmiikodési préba). Mérsékeltfokn
majartalomnédl a prothrombin tartalom K-vitamin-
nal befolyasolhatd, stlyosnal nem.

Barmilyen eredetii prothrombin esokkenésnél
javalt a K-vitamin kezelés.
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A Tisza Istvan Tudomanyegyetem Sziilo- és Néobeteg
Klinikdjanak kizleménye. (Igazgaté: Kovies Ferenc
ny. r. tanar,)

Cséaszdrmetszést javall6 kismedencebeli
daganatok.

Irta: Szendi Baldzs dr.
egyetemi m. tanar, koérhazi féorvos.

A kismedencét eltorlaszolo daganat, mint sziilési
akadaly nagyon ritka. Gyakorisagara utalé, nagyobb
anyagot felolels statisztika hianyzik. A legnagyobb
forgalmi intézetekben is — ahol a ritkasdgok in-
kabb osszejonnek — 10—15 év alatlt fordul elé 1—2
ilyen eset. Igy pl. Burger 58.201 terhes kozott 4,
Liebmann a II, n6i klinika 15 évi anyagaban 10,
Rhiemann 11.000 sziilés kozott 5, R. Kiistner tobb
mint 25.000 sziilés kozott 2 (myomat), klinikank 10 évi
(1931-—1940) 12.000 sziilési anyagéiban pedig 5 kiilon-
bhozé természetii daganatot észleltiink, mint abszolut
sziilési akadalyt képezé medencebeli daganatot. Rit-
kasaganak oka egyrészt a szaporodas korianak és a
daganatok idejének kiilonbozoségével magyarazhato,
masrészt azzal, hogy az ivarszervi és mas kis-
medencebeli daganatok nem kedveznek a teherbe-
esésnek, Mechanikusan és miikddésileg gatolhatjak
a teherheesést és fogamzast.

Ritkasdguk mellett természetiikben is igen val-
tozatosak lehetnek. Elsésorban ivarszervi daganatok
szerepelnek; de irtak le mar a medencefenék szove-
teib6l kiindulo fibromat, lipoméat, neurofibromat,
echinococeus tomlét, a medencecsontok, iziiletek
chondromait, osteomait, béldaganatokat sth. és dys-
topias vesék ritkabb eseteit is, mint a csdszarmet-
szést szitkségessé tevo feltétlen sziilési akadalyokat

Els6sorban téraranytalansigot okozdé jelentdsé-
gitk van, de sziilés alatti sériilésekkel is stlyos ko-
vetkezménytiek lehetnek.

Régebben a terheseken végzett hasmetszések na-
gvobb kockéazata idején, sokkal nagyobb jelentésé-
giik volt. Mae Kerron osszeillitisaban pl. 49 pete-
fészekdaganatial szovédott sziillésben 22 asszony és
34 gyermek halt el. Ma a hasmetszéses sziilések cse-
kély kockazata mnagyon csokkentette e daganatok
veszélyét anyara, magzatra egvarant; de esak ak-
kor, ha az ilyen sziilénék idejében intézetbe keriil-
nek. De az intézeti esetek ismertetése is tanulsagos
a korisme és beavatkozas szempontiahél: mert hi-
szen a hasmetszéssel lebonyolitott sziilések eredmé-
nyein is lehet, s6t kell javitani. ha tekintetbe vesz-
sziik. hogy pl. Franane osszeallitasa szerint a pete-
fészektumorral szovodott sziilések esaszarmetszése
(55 esethen) még ma is 5.7% anvai halandésaeeal jar.

Alabbiakban ilyen absolut sziilési akadalyvt ké-
pez§ genitalis és extragenitalis daganatok érdeke-
sebbh esefeit ismertetjiik.

1. Dermoidalis petefészektomlo.

26. é. 1. P., 2 évvel elobb volt TT—TIT. hénanos veté-
lége. Zavartalan terhessée utan jelentkezett félnap 6ta
tarté renvhe faidsokkal. A maozat T. knf.-hen maeasan
a balesin6-tinyérba kitért feiiel. Belsé vizsgalattal a
kismedenceében, inkahb jobholdalt, a ledomboritott hii-
velyholtozaton keresztiil, jokora. férfiokolnyi feszesen
rugalmas, egyes irészeiben tomottebh daganat volt fa-
pasztalhaté. Kimozditani nem lehetett. A hiivelyrész bal-
oldalt maecasan a svmuhysis felé htzddott, renednyirs
tdgult méhszajjal, all6 burokkal. A fej leszallasat, ill.
beigazodasat a dagapat gatolta. mely, klinikai sajatsa-
gai ntan itélve, petefészektomlé vagy fellazult cervi-

1. dbra.

calis myoma_ lehetett. 4 medencérdl készitett romntgen-
felvételen a kitért fei alatt, jobboldalt, 3 jol fejlett fog
rajzolédott ki (1. Abra), mib6l megallapitottuk, hogy
a daganat dermoidalis témlé. 10 6ra mulva megrepedt
a burok anélkiil, hogy a tumor és a fej viszonya valto-
zott volna, & méhszaj alig tagult tovabb és még maga-
sabbra hazodott. A sziilés kedvezdé lebonyolitasat csak
esdszdrmetszés oldhatta meg. Transperitonealis harant-
metszéssel 2800 gr-os él6 magzat és lepényének meg-
sziiletése utdn a méh kibuktatasaval kerestiik fel a kis-
medencét kitolté férfickolnyi daganatot, ami rostonya-
san 6s kiotészovetes lemezekkel kornyezetéhez (2. 4.)

2. dbra.

volt rogzitve. Az dsszenovések oldasa u,tém egészbey
gikeriilt kiemelni és eltdvolitani, kivongalt petevezets-
jével egyiitt. A gybégyulas zavartalan volt. (Az esetet

Ebergényi iz ismertette a Debreceni Orv. Egyesiilet
1934. TV. 10.-iki {ilésén.)

Petefészeldaganat mint sziilési akaddly igen ritkdn
szerepel. Terhességgel egyiittes eléfordulasa is elég
ritka, Bar a kiilonbozo intézetek anyagéban valtozé
gyakorisagi, valésziniileg azért, mert a nem valoédi
petefészektumorokat is gyakran ugy szerepeltetik,
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altalaban 0.15—1.5%-ban fordul elé. Klinikank 10 évi,
tobb mint 20.000 terhese kozott 41 = 0.19% volt pete-
fészekdaganattal szévoédve (30 valédi daganat és 11
retentios tomlo) és az csak a fent ismertetett 1 eset-
ben okozott sziilési akadalyt, a tobbi 40-ben pedig
mar a terhesség alatt tavolitotttuk el a daganatot.
Nystrém, Stiibler-Brandess s misok vizsgalatai sze-
rint a petefészekdaganattal biro, de egyébként ¢ép
ivarszervii asszonyok kozott gyakoribb a meddoség,
(16.03%, ill. 14.7%) mint a nem daganatos noékben
(6.1%, ill, 9.5%), Mayer A. szerint mintegy 3—7%-a
esik teherbe a petefészekdaganatos asszonyoknak.
Klinikdnk anyaga is hasonlé viszonyokat mutat,
amennyiben 921 petefészekdaganat miatt operalt be-
tegiink kozott 4.45%-ban fordult elé terhesség.

Mmayer A. hivia tel a ngyelmet arra, hogy a
szillési szovodmenyt okozo pereleszekdaganatok leg-
nagyobn resze (LU esewpol 8), a terhesseggel szovo-
dotweRnek 1s nagy szazaleka (49 eseinek 4v'/o-a) der-
moid. dajat anyagunkpan is a terhessegben eszlelt
JU  valodi perereszekaaganat kozoitt Y = 30% volt
dermoid, nug nem ternesekpen eszlelt 53 valodi
peteteszekdaganatunk kozott esak 13.12%. Kzt a gya-
korisagat Mayer A. azzal magyarazza, hogy a der-
moid uunt lassan novo daganar, évekig tunetmentes
maradhat és kevésbbé gatolja a conceptios leheto-
seget, mint a gyorsan novo és igy koran tiineieket
okozo kulontéle cystomak. Masreszt a dermoidok
mint kisebb tumorok konnyebben esusznak le a
Douglasba, mint a nagyra nové cystadenomak, Két-
ségrelenul ezen tényezoknek is szerepitk van mind
ket szempontbol, bar a kisebb daganatokat a terhes
méh altalaban magaval emeli a nagy hasiiregbe,
mint azt pl. a nem valodi petefészekdaganatok ese-
teiben tapasztalhattuk., A daganatok kismedencébe
leesuszasa és beszorulasa valésziniileg tobb ténye-
zOtol, ezek kozoit a daganat fajsulyaiol, a rogzitési
viszonyoktol, a koesany eés a szalagok lazasagaiol stb.
is tiigg. Esetiinknél donté szerep jutott a tomlofal
elfajulasanak és a kovetkezményes kornyéki loboso-
dasnak, és Osszenovéseknek  is. A petefé-
szekdaganatok kozott azonban az is lehef,
hogy a novekvé petéhél, az anya vérébe keriils, az
ébrényi élet kibontakozasi folyamataival képzods, a
szovetek szaporodasat és differentialodasat serkentd
anyagok a mar meglévé kisebb dermoidtelepeket,
vagy dermoidosan beallitott petesejteket partheno-
genetikus differentalodasra és rohamos novekedésre
birjak s azokat daganatos vagy mas tiineteikkel a
terhesség alatt hozzak felszinre. Felteheté ez nem-
esak az embryonalis, hanem érett szoveteket tartal-
maz6 dermoidtumoroknal is. Ezen feltevésiink értel-
mében természetesen a dermoidok kiilondsen a ter-
hesség alatt novekednének, Nem jelenti azonban ez,
hogy egyes petesejtek parthegnogenetikus, dermoidos
teratomas burjanzasa esak ilyen médon activalod-
hat, ill. indulhat meg.

Az elkilonité kérisme szempontjabél esetiink
nzt mutatja, hogy hasonlé korképekrol érdemes Ront-
gen-felvételt késziteni. Positiv esethen a miitéti meg-
oldas szempontjabol ez lényeges médosulast ngyan
alig jelent, mert még fert6zodés esetén sem lenne
célszeri a toml6 megesapolasaval a sziilés természe-
tes lefolyasat megkisérelni. Negativ Rontgen-kép
azonban felhivja a figyelmet arra, hogy a daganat
természetét tovabb kutassuk s kiilonosen a kismeden-
cében elhelyezkedé congenitalis vagy odacstiszott
dystopias vesét stb. kizarjuk,

Miitéti megolddsat tekintve, intézetben egyediil
a hasmetszéses sziilést tarthatjuk helyénvaléonak =
daganat egyidejii eltavolitasaval. Az egyesek altal
még ma is javasolt repondlas erészakolasa, punctio-
val vagy més modon megkisebbités és természetes
tton lebonyolitott sziilés sth.,, intézetben idejétmult
eljarasok. Egyediil komolyabb fert6zodés esetén mér-
legelhetnénk egyéb eljarast. Utobbi azonban meg-
elézhets, ha minden daganatos terhesség és sziilés
idejében, lehetéleg még a terhesség alatt intézetbe
keriil. A régebben &ltalanos visszahelyezési kisér-
letek, a daganat megkisebbitése punectioval sth, és
hiivelyi kiirtdsa még egyszerii petefészektomlék ese-
teiben is nagy veszéllyel (vérzés, Tertozés, shock, has-
hartyagyulladas sth.) igen nagy anyai és magzati
mortalitassal jar és messze mogotte marad a has-
metszéses sziillés -+ daganat-kiirtasnak,

11. Intraligamentaris cervicalis myoma.

38 é. 5. természetes sziilése volt, zavartalan gyer-
mekagyakkal. Kozben volt 3 korai vetélése is. Utolsd
szillése 6 év elott. Ivarszervi panaszai nem voltak.
Havivérzése rendes. Jelen terhessége is zavartalan.
Nem tudott arrél, hogy daganata van. 5 nappal a szii-
lés varhaté ideje mtan nodorvos szallitotta klinikankra
azért, mert kétnapos vajuddsa ellenére a sziilés nem
haladt. Belsé vizsgalattal a fejet mdr két nappal elébb
is a medence mélyén tapintotta, méhszajat azonban
hiaba keresett. Azt hitte, hogy conglutinatio orif. ut.
ext. van jelen.

A sziillénén Aaltalaban koérosat mem talaltunk., A
magzat hossztengely szerint helyezkedett el, a bal
esipétanyérba kitért elslfekvd résszel. A medenceiireg-
ben emberfényi rugalmas, tomlés daganatot tapintot-
tunk, mely maga el6tt ledomboritotta a hiivelybolto-
zatot. (3. 4.) A ketujjnyi feltelé tekinté méhszajmagasan

a symphysis felett baloldalt. A burok allt. A hiivelyi
résztél jobbra, kozépen helyetfoglald, ithan fekvd daga-
natot inkabb fepuhult cervicalis myoméanak, mint eys-
tanak tarthattuk. A visszahelyezési kisérlet eredmény-
telen volt. Minthogy a burok is allt, egyelére varakoz-
tunk, bar a szokatlanul nagy, mélyen fekvé daganat
felhuzédasara nem sok remény volt. A fajasok egy-
elore kimaradiak, esak 5 nap mulva jelentkeztek tjra.
4 6ras eredménytelen vajudas utan megallapitottuk,
hogy a daganat nem emelkedik ki, hanem mindinkabb
a szilés utjaba keriil, ezért corporalis esaszarmetszés-
sel hoztuk vilagra a 3900 gr-os él6 magzatot. Kiemelve
a méhet, megallapitottuk, hogy az emberfénél nagyobh
(24X13X18em) daganat fellazult cervicalis myoma 4
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jobb széles szalag szétfejtett lemezei kozott és a holyag
alatt foglalt helyet, a cervix jobboldalaval és eliilsd fel-
szivével fliggott ossze s vz egész medencét kitoltottte
és’eltorlaszolta. A hélyag alatt a méh eliilsé faldban
még egy ladtojasnyi masik goée is volt. A 38 éves anya-
nak ezzel a sziiléssel 6-ik él6 gyermeke lett, ezért a ki-
ter,]ed"t m dencefenéki sebzés gondosabb ellatasanak és
a mitéti gyogyulas sikerének biztositasa - céljabol
supravaginalisan esonkultuk a méhet is (l. 4. 4.) Zavar-
talan gydégyulas.

4. dbra.

Szovettani metszetekben nagymérvii fellazulas lat-
hatd savégyiilemekkel.

A myoma és terhesség egyiittes eléfordulasa
elég ritka. A myoma viragkora csaknem 2 évtized-
del kés6bb van, mint a termékenységé, de valdszinii-
leg a méh myomas atalakuliasa sem kedvez a te-
herheesésnek (Scipiades). A kiilonbozé intézetekben
altalaban 0.1%-ban fordul el6, amiben azonban
val6sziniileg sok kisebb myomaval biré terhes méh
nem szerepel, mert szembetiinébb tiinetet, vagy ép-
pen zavart a terhesség és sziilés lefolyasaban nem
okoz. Klinikdnkon 10 év alatt 20.000 terhes kozt 29
myomas volt (0.14%). A sziilés alalt és gyermek-
agyban azonban ennél joval ritkabban talalkozunk
myomaval. Panaszokat ugyanis inkabb terhesség
alatt okoz, — foképpen a terhesség els6 homapjai-
ban — a sziilés és gyermekagy idejére a legtobb
myoma artalmatlanna valik (l. késébb). 29 esetiink-
hél 27-et hoztak hozzank panaszai a terhesség, 1-et
a sziilés alatt és l-et a gyermekagyban.

A myoma és terhesség jelentoségét a terhesség-
ben, sziilés alatt és gyermekagyban eléfordulhato
szovédmények szempontjabol idék folyaman Kkii-
lonbozéképpen itélték meg. Volt 1idd, amikor a
myoma Kkorismézése egyértelmii voit a terhesség
megszakitasdaval, majd a terhesség megtartasara
torekvés mellett a myoma eltavolitasaval. Igy
akartak elejét venni a myomas terhességek hizo-
nyos szazalékaban eléfordulé szivodményeknek,
mint pl. @ myomagoée steril vagy fertézéses elhalasa
koesanyesavarodasa, méhvérzések, korai lepényle-
valas, torzfejlédés, vetélés és korasziilés, fajasgyen-

 geség, fekvési rendellenesség, lepényretentio, ato-

nia, myoma elhalisa a gyermekagyban, sth. Noha
kétségtelen, hogy e szovédmények a myomas ter-
hesség barmelyikében jelentkezhetnek, a tapaszta-
latok mégis azt mutatjik, hogy e tilzott sebészi ac-
tivitas nem indokolt. Szamosan mutattak ra, hogy
a terhesség elérehaladasaval a myomagécok mind-
inkabb fellazulnak, plastikussa lesznek, jelentos
nagysiagnak is elsimulhatnak, masok a terhességi
és sziil6fajasok hatasdira subperitonealissa valnak,
vagy felhtizédnak s kitérnek a lepény tapadasa alél
és g sziilés utjabol. Mindez természetesen a myoma-
goe nagysagatol és kiilonosen fekvésétol is  figz.
Ma a legtobb intézet inkabh a varakozé, meg-
figyel6 allaspont hive s miitétet esak azon esetben
tart indokoltnak, ha a daganat nagy, avagy a ter-
hességben, a sziilés alatt vagy a gyermekagyban
szovédményt okoz. Klinikank is hasonlé allaspon-
ton van. Ilyen szemlélet mellett sem észlelheté ma
{obb szov6dmény myoma miatt sem a sziilés alatt,
sem a gyermekagyban, mint a gyokeresebb, terhes-
ség alatti operalasok idején.

Nagy daganat esetén termeészetesen mar o
terhesség alatt, a daganatnak sziilési akadalyt
rarhatéan mem okozdé elhelyezkedées esetén is
indokolt lehet a myoma Kkidgyazasa a terhes-
ség megtartasaval. Csaknem emberfényi (117
cm) ilyen, terhesség alatt a méhfalbél kiagya-
zott myomank esetét, amelynél a terhesség a
miitét utin zavartalanul kiviselodott és a szillés
spontan zajlott le, Rhemann ismertette. Misik ese-
tiinkben a terhesség II. hénapjaban 161315 em
nagysagu, a méh hatsé falaban iilé myomat tavoli-
tottunk el, tobb kisebb goceal. Klviselhetetlen faj-
dalmakat okozott s megelézéen mar két alkalommal
a ITI. honapban a terhesség megszakadasara veze-
tett. Miitét utan zavartalanul viselodott a terhesség,
de a sziilést, tarsjavallatok alapjan, csaszarmetszés-
sel fejeztitk be. (A 42 éves I. . asszonynal u. i
Heyne—Medin utani - allapot volt: mindkét also
végtagra, s6t a torzs alsé részére terjeddé idegpusz-
tulassal és izomsorvadassal, a jobbecombjat ugyan-
ezen okbol csonkoltak is, a medence erdsen asym -
metrias, ferdében és egyeneshen is sziikebb, primaer
fajasgyengeség, a hasprésre is alig szamithattunk,
Ilyen koriilmények kozott spontan sziiléssel nem
lehetett kockazatossa tenni a 42 éves asszony elsé
gyermekének élvesziiletését. Rendes viszonyok ko-
zolt v myoma-miitéttsl egyébként spontin sziilhe-
tett volna.) A szévédmények lehetiségére valo te-
kintettel azonban minden myomds terhes nét foko-
20tt orvosi ellendrzés alda- kell helyezni és sziilésre
intézetbe kell kiildeni.

Esetiinkken méhrepedés lett volna a vajudo
sonsa, — elsésorban a diagnostikus tévedés kovei-
keztében — ha szakorvos kezébe, a sziilés pedig
intézetbe nem keriil. A Troell altal gyiijtott 20 eset
felében kovetkezett be méhrepedés (id. Szenteh).
Nem egyszer tévesztettek oOssze koponyaval (Wla-
dika) hasonlé utbanfekvé tumort s fogét tettek ra
(Leroux). Wladikdl egyik esetében a rectalis vizs-
galat tévesztette meg annyira, hogy egészen a fe-
nyegeté méhrepedés tiinetéig varakozot! a esaszar-
metszéssel 6s esak hasmegnyitas ntin ismerte fel,
hogy a tapintotl eliilfekvé rész myoma, nem pedig
a magzat feje. Altalaban intraligamentaris, mélyen
iil6 cerviealis gocok okoznak sziilés alalt — elsésor-
ban mechanikusan — akadalyt, még ha kisebbek is.
A szabadon fekvo corporalis gécokat a méhissze-
hazodasok kinyomjak a sziiléutbol is és a méh fali-
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bol is subperitonealissa. Igészen nagy ilyen el-
helyzkedésti myomakat is észleltek, melyek semmi
szovodményt nem okoztak a sziilés alatt, A terhes-
sézi és sziillés alatti méhosszehuzodasok a cerviealis
gbécokat is igyckeznek a méhfalbol és a sziilés atja-
bol kitolni, azomban intraligamentaris megkotott-
ségiitk folytian ezeknél inkabb a méh tododik el a
daganat mellett, mint esetiinkben is lattuk. Az
ismertetett myomas sziiléseknél szembetiinik még a
fajastevékenység renyhesége, abbamaradasa, a mag-
zat elhalasa (Scipiades, Szenteh, Wieloch), egyes
esethen a terhesség tovabbviselodése, a méhszij és
nyakesatorna kifejtodésének zavara sth. is.

I[11. Méhnyakrak.

Nagyon ritkan okoz sziilési akaddlyt. A vak és
terhes:ég egyiittes el6fordulasa altalaban sem gya-
kori: 0.03—0.3%, de idében és helyben annyira sze-
szélyesen is jelentkezik, hogy szomszédos vidékek
kiilonboz6é intézetei is nagyon eltérd gyakorisazot
tiintetnek fel. Hazankban pl. Burger a szegedi kli-
nikarol 58.201 terhes kozt 5, Biré a budapesti 11
klinika 21.331 terhes ¢és sziilénGje kozott 10, klini-
kank tizévi tobb mint 20.000 terhes és sziilénéje
kozott 9 volt rakos (0.04%): 7 portio-, 1 petefészek-
6g 1 véghélrak. Chicago kornyékérsl de Lee viszont
csak 0.005%-r6l szamol be. A rakos terheseknek
azonban alig egytizede jut el a terhesség végéig, ill.
sziilésig, anélkiil, hogy elébb orvoshoz ne keriilne,
ngyhogy a méhrak, mint sziilési szovédmény, a leg-
nagyobb ritkasag. Ez annal szembetiinébb, mert a
tapasztalat s wjabban allatkisérletes megfigyelések
(Baatz s masok) is azt mutatjak, hogy a méhrak
elérehaladasa a terhességben lassti. A terhességi
hormonok és szovetszaporodast serkenté ébrényi
anyagok kiilonisképpen nem fokozzak, s6t talan
gatoljak a rak virunlasat. HEzt mutatja a terhesek
rakjanak kedvez6bb miitéti prognosisa a kinjulas
szempontjabol, de erre utal a nem operalt esetek
rohamos terjedése sziilés utan (Burger, Schweitzer
s masok), bar utébbiban a sziilés mechanikai inzul-
tusa (Frigyesi), a vérvesztés sth. is szereppel birhat.
E tapasztalt lasst silyosbodias ellenére, hogy ter-
hességhben a rak mégis koran, altalaban mar a ter-
hesség elsé felében orvoshoz keriil, alig magyariz-
haté masként, mint hogy terhessézben a vérezgetés,
bé folyas sth. még az egyszeriibb beteget is hama-
rabb orvoshoz készteti, mint mas természetii vérez-
getés,

Az alabbiakban ismertetett betegiinket is fer-
hessége végén jelentkezd wvérezgetése vitte orvosa-
hoz, aki elélfekvd lepény kérisméjével kiildte klini-
kankra.

35 é. V1. P. terhességét teljesen zavartalanul viselte,
¢ ak az uto'so hetekben észlelt idénként véres folyast.
Er6heli 4llapota teljesen kielégits. Felvételkor a sziilés
mar mezindult renyhe fijasokkal. A portion gyermek-
okolnyi vérzékeny, karfiolos rakot talaltunk, mely be:
fedte az egész méhszajat s gatolta annak kifejlodését.
A parametriumok két oldalt besziirodtek. A szovettani
vizsgalat alacsony differencialtsagt laphamréakot mu-
tatott. Corroralis csaszarmetszés, 3500 gr-os él6 leany -
magz t. Méhkiirtis Wertheim szerint. (1. 4. a.) Egy
éven at rontgenkezelés. Két évig tiinet- és panaszmen-
tess®g, a harmadik év végén kinjulashan pusztult <1 a
beteg.

Nagyon ritka, de annal érdekesebb mind az el-
kiilonité korjelzés, mind miitéti megoldis szempont-
Jabol, mint néorvosi korkép és mint sziilési szovod-
mény is.

5. dbra.

1V. Dystopids zsdkwvese.

A kismedencébe elsolegesen fejlodési zavar,
vagy masodlagosan rendes helyérsl leestiszva ke-
riillhet a vese. Elébbiek, a congenilalis dystopias
vesék, helyhez kotottek, utobbiak, a vandorvesék,
mobilisak, haesak szovodményeik (hydronephrosis)
sth. kovetkeztében perinephritikus Osszenovések
nem rogzitik. Pontosan megkiilonhozteti e kétféle
eredetii dystopias vesét a pyelographiis vizsgilat,
amennyiben a cong. dystopias vese uretere rovid
(ha hullamos lefutast is), a vandorveséé rendes
hossziasagn és hurkot képez. Elébbi inkabb baloldali
(pl. Palmer 32 esete koziil 24), utébbi inkabb jobb-
oldali (Botkin 81 esete koziil 76). Mindketto ritka.
A cong. vesedystopia gyakorisaga 0.22 (Latzkd)
—0.6% (Marschek), a vandorveséé valamivel tobb,
kiilonosen ha kisebbfokt descencusokat is beszami-
tunk, Specialisan a néorvoslas szempontjabol van
mindkettdnek jelent6sége, mert:

1. A cong. vesedystopia 80%-a (W. Lalzké—
Schiffmann), a vandorvesének pedig 90%-a (Albar-
ran) asszonyokon észleltetett és azok ndéorvoshoz
keriiltek.

2. Szovodmény (hydronephrosis sth.) nélkil is
klinikai jelent6sége elsésorban a mélyen a meden-
cében helyet foglalé formaknak wvan, még pedig
egyrészt a genitalis dagamatok elkiilonitéo korjelzé-
sében, masrészt mint sziilési akadéaly.

3. A hugyszervi fejlédési zavaroknak 50%-aban,
masok szerint T5%-aban az ivarszervek egyideji
fejlodési zavara is jelen van.

Ez ismeretek birtokaban a néorvosnak mindiz
gondolni kell e megtéveszts korkép fennforgasara.
Sok eselben segitségiil veszik az urologiai vizsga-
latot is, mégis a legnagyobb ritkasag, hogy has-
metszés elétt ismerik fel a dystopids vesét.

Klinikankon tiz év alatt tobb mint 10.000 né-
beteg és 20.000 terhes n6é kozott 5 vandorvesét kor-
isméztiink helyesen mar miitét elétt. Viszont 5 ese-
tet: 2 cong. dystopias vesét, 2 vesedaganatot é«
1 vandorvesét esak hasmetszés utan ismertiink fel
Egy dystopias medeneebeli vesét haematometraval,
masikat, tovabba 1 vesetok-sarkomat és 2 vandor-
vesét pedig petefészekdaganattal tévesztettiink
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Ossze. Noha gyanus esetekben mindig elvégezziik
az urologiai vizsgalatot, ezekben az eselekben a pa-
naszok és tinetek annyira eiterelték a figyelmet,
hozy vesetumorra a miitét eléit nem gonaoltunk.
De masok is hasonlé sikerrel korismézik e dagana-
tokat. Stoeckel irja, hogy valahanyszor gyanakodott
dystopias vesére, a részletes vizsgalat vagy has-
metszés mindig genitalis, elsosorban petefészek-
daganatot mutatott ki, viszont amikor hasmetszés-
nél »Beckenniere« volt jelen, altalaban genitalis
daganatot diagnostizalt. Stephan altal ismertetett
86 dystopias vesébol 71, Baum 96 esetébél pedig 79
volt hasmetszés utan korismézve. Allalaban ivar-
szervi tumorok, ritkabban epehdlyag-, lép-, bél-
daganat sth. felvétele mellett indultak a miitétnek.
Mindez azt mutatja, hogy a ndéorvosnak fontos,
hogy az urologiiban is otthonos legyen.

Mint sziilési akaddly, a vesedaganatok mindkét
forméaja igen ritka. A vandorvese talan gyakrabban
fordul elé terhességhen, de tekintve, hogy inkabb
mobilis, ritkabban képez sziilési akadalyt, konnyeb-
ben kitér, ill. felhtzédik a terhes méh elél. Az
utobbi idében Burger s masok ismertettek hydro-
nephrosisos vandorvesét, mint sziilési szovodményt.
A cong. vesedystopidknal ritkabb a terhesség, az
ivarszervi fejloédési zavarok gyakori tarsulass
kovetkeztében. Megkotottségiik és mélyenfekvésiik
kovetkeztében ezek viszont gyakrabban okoznak
sziilési akadayt; mar az ép vese is téraranytalan-
sagot okoz, de a cong. dystopias vese igen hajlamos
hydronephrosisra is, kiilonosen terhességhen.

A régibb eljarasokkal szemben cong. dystopids
vesénél — ha felismertiik, vagy gyantuja felmeriilt
— észszeriibb mindig hasmetszéssel lebonyolitani a
sziilést, még ha az ép, “ll. esak kisebb téraranytalan-
sda7ot okoz is. A fej athaladisa a promontorium és
csipokeresztvajulat elott fekvd vesét Osszezizhatja,
stulyvos vesekoriili vérzésekhez vezethet ¢s elémoz-

ditja e wvesék hydronephrosisos elfajuliasat. Valo-
szinfileg ezzel magyarazhato, hogy a dystopias
vesékben Altalaban esak a késébbi terhességekben

fejlodik ki a hydronephrosis (lasd TV. esetiinket).
Szovédményes vesedystopidk esetén természetes
tuton rendszerint lehetetlen a sziilés. Hasmelszéses
szii'éskor a vesével kapesolathan a koriilményektsl
fiigg a kovetends eljaras. Altalanos vélemény
azonban, hogy a wese eltdavolitdasdat késtbbre kell
hagyni 6és a puerperalis folyamatok visszafeiliddése
68 a mas’k vese dllapotanalk tiszidazdsa utim eltdvo-
litani. A cong. dystopids vesék nagy szdzalékdban
ugyonis hidnyzilk a masikoldali vese.

Klinikdénk tizévi anyagaban 2 esethen okozott a
dystonias vere szilési szOvodményt.

30. é. VI. P. 5 megel6zd sziillése koziil, bAr a me-
dence meéretei szabalyosak, az I. harant-, a IL. és 1V.
farfekvéses megfelelé mitéttel, a III. és V. koponya-
fekvéses spontansziilés volt. Az I. és II. magzat szii-
lés a att hait el (iutezetiinkon kiviil). Az V. magzat,
mely klinikinkon 1934-ben farfekvéssel minden szovod-
meny nelkiil sziiletett, 3600 g volt.

Jelen teihességének II, hoénapjaban jelentkezett
elsé i.ben klinikankon azzal, hogy terheszége 6ta al-

h sdban baloldalt és derekahan goresos fajdalmai,
idonként kischb héemelkedései vannak. A vizelethen

igen kevés geny volt. A II. hénapos terhes méh mo-
gi5tt baloldalt és a promontérium elétt ladtojasnyi meg-
kitott daganatot tapintottunk. Petefészekdaganat-nak
tartettuk s hasmetszést végeztiink, Ekkor tiint ki, hogy
a daganat a bal vese. Lobmentes rogzitettségébol vele-
szuletett vesedystopit vettiink fel és a hasat zartuk.
Az utél-g elvégzett urolog’ai vizsgdlat azt mutatta,
hogy baloldalt rendesen miikédé cong, »Beckenniere«

van. A jobb vese rendes helyén rendes miikodést mu-
tatott. .

A beteget azzal boesatottuk el, hogy ellen6rzé vizs-
gala.ra ismételten jelentkezzék, de szilésre feltétleniil
163300 vissza. Azonban — miutan allitélag a miitet utan
nagyolb panaszai nem voltak — esak sziités alatt jelent-
kezett, ketnapos burokrepedéssel, blizos magzatvizzel,
lazsan, fenyegeté méhrepedés tiumeteivel. A koponya
a j.bb ecsipotanyécba volt kitérve. A medence bemene-
tér és iiregét a most mar kétokolnyi daganatta nott
vese foglalta el s teljesen lehetetlenné tette a fej elore-
hal .dasat. Mivel a magzat még élt, — a fertozés szem-
pontjibél kdvezotlen korillmények kozott — extraperi-
tonealis esdszdarmetszést végeztiink. 3500 gr-os él6 mag-
zat sulyos asphyxiaban, de releleszthero, elethen is ma-
radt. Gyogyulas. (1. alabb.)

A méh sebének ellitasa utan felmerilt g hydro-
nephrosisus aystopids vese eittavolitasa, tekintve, hogy
az a lazakban is szerepet jatszott. Ennek azonban sok
nehézsege és veszélye is igérkezett. Az extraperito-
nealis esaszarmetszés sebzésébdl a promontérium eldtt
fekvo, a kismedence nagy ereivel is lobosan osszeka-
paszkodé hydronephrosisos vese megkeresése és elta-
volitdsa igen nagy mehézségbe iitkozott. De koekazatos
is volt. A tertozot; hyuronephrosist perinephritikus
osszenovéseibél még normalis fekvése mellett is ritkan
lehet kihdmozni a peritoneum és a hydronephrosis fa-
lanak megrepedése és peritonitis veszélye mnélkiill. A
nagy sebagy a méhiir feldl is fert6z6dott velna és nem
volt biztos, hogy a masik vese magara maradva, majd
e égs ges lesz-e. Mindezeket tekintethbe véve, a vese el-
tdavolitdsdt késébbi idére halasztottuk.

Miitét utdn wurologiai wizsgdlattal megéallapitottuk,
h-gy a dystopids vese a terhesség alatt kétokolnyi pan-
gAsos hydronephrosissi alakult. Tobb mint 70 cem ge-
nyrs, retentiés vizeletet csapoltunk le beldle. Allo-
manya is magyrészt tonrement. Mikodése igen ala-

h-gyott, a kivalasztdsos urographia a hydronephrosi-
sos vesét masfél 6ra mulva sem tiintette fel. A retro-
grad pyelographyas kép (6. abra) szemlélteti fekvésit s

6. dbra,

megkozelitéen a nagysagat, ill. elfajuldsat is. A beteg-
mek a mitét utani elsé 14 napon esak kisebb héemelke-
dései vo tak, mersékelt genyvizeléssel s veséjére alig
panaszkodott. Kzutan nagy liazai jelentkeztek hidegraza-
sokkal, amit a pangdsos hydronephrosis okozott. 30 na-
pn at Pflaumer-katetert tartottunk a hydronephrosi-
5 8 vesében, isméte't vesemedenceohblitésekkel. A zsak-
vese fert6zott tartalma lassan feltisztult, a laz meg-
sziint s a beteg figyszélvan panasz nélkiil tavozott kli-
nikankrol azzal, hogy néhany heti erdsidés utan visz-
szajon a vese kiirtasara. Azonban esak 6 honap mulva,
ismételt felszolitasra jelentkezett 1Ujra. Panasza nem
volt. Urologiai vizsgilattal gy talaltuk, hogv a zsak-
vese még mindig jokora kétokdlnyi, ureterébél azon-
ban vizelet nem iiriilt. Kateterrel sem tudtunk bejutni
a zsdkvesébe s nem tiintette fel azt a kivalasztasos
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urographia sem. Arra kellett kovetkeztetniink, hogy az
ureter a zsakvesébe szajadzésnil megtiretés vagy
lobos Osszetapadas kovetkeztében elzarédott s a hydro-
nephrosisos vese 4rtalmatlan, zirt tomldvé letl.
A gyermekiagyban végzett letloglad pyveligrophia al-
almival nagyobb mennyiségi 25%-0s bromnatrinmet
fecskendeztiink a vesezsakba, ami nem firilt ki telje-
sen, Nem lehetetlen, hogy az oblitések mellett ez nagy
szerepet jatszott a pangd vizelet esirtalannd valasaban
és az ureter lobos dsszetapadasaban is.

A betegség lefolydsa, tovdbba a vese és a betea
daltaldanos dllapota teljes mértékben igazolta kivetett
eljarasunk helyességét. A teljesen panaszmentessé
valt beteg az utdlagos miitétnek (nephrektomia)
azota sem vetette magat ala. A fenti tapasztalatok
szerint érdemes hasonld esetekben conservativ keze-
léssel, ureter-kateter behelyezésével sth. a folyamat
megnyugvasat s a fert6zott retentios vizelet Kkiiirii-
lését bevarni s igy fertézés szempontjabol a zsak-
vese miitétjét veszélytelenné tenni. Sokszor maga-
t6l is létrejon a hydronephrosisok hasonlé kimene-
tele. Mutatjak ezt a kezdeti panaszok utan tiinet-
mentesség mellett oridsivda nové hydronephrosis-
esetek, melynek kovetkez6 példajat észleltiik:

34 é. 8 rendes sziilés, 7 évvel ezelott jart eldszor
klinikankon: PaAr hénappal azelétt baloldalaval egy
létrara esett. Utdna alhasaban baloldalt idénként faj-
dalmakat, majd daganatot érzett. Lazas nem volt. A bal
cnpbtanyezban a méh |folott j6l mozgathatd férfiokol-
nyi daganatot talaltunk ép ivarszervek mellett. A vize-
letben minimalis geny volt. Vesetumor elkiilonitése
céljabél holyagtiikrozéssel megdallapittatott, hogy a
bal ureterbdl vizcletiirités nines. Az ureterkateter bal-
oldalt 13 em magassagban elakadt. A hugyutaknak
retrograd feltoltése — pyelographia eéljab6l — sem
sikeriilt. A kateter mellett visszafolyt a sugarfogo-
anyag. Az volt a vélemény, hog{ a bal vese ureterét
valami mesenterialis daganat nyomhatja ossze, a koér-
kép tovabbi tisztazisa azonban nem sikeriilt, mert a
beteg sem tovabbi vizsgalatnak, sem mutétnek magat
nem vetette ala, tavozott klinikankrdél.

Egy évvel ezutan otthon wolt egy rendes szii-
lése, allitasa szerint kb, 3.0 kg-os magzattal. A mo-
bilis, valdsziniileg mar ekkor is hydronephrosisos
vandorvese kitért a méh elsl, ill, a sziilés wutjabol.
A terhességben sem okozott kiilonosebb panaszi,
ami annal feltiinébb, mert a daganal nagysagabol
itélve s utélag megallapitva mar egy évvel korab-
ban is hydronephrosisos lehetett a vandorvese.

7 év mulva jeelntkezett twjra klinikankon, hogy
magit megoperaltassa, mert daganata kozben annyira
megndtt, hogy légzési nehézségeket okoz ¢s munkaja-
ban gatolja. Laza a tumor viselése 6ta nem volt. Vize-
lesi panasza sines, vizelete tiszta. Fajdalmat sem ere[t.
nem tekmtvp a daganat keletkezésének 1deJet esupan
tcltséget és fe ziilést az utébbi idében az ériasira nott
daganat miatt.

A hasban — inkabb bololdalt — a bordaivtél a me-
deneéig, IX. honapos terhes méh nagysagn tomlos da-
ganat foglalt helyet, A méhet a Douglas mélyére
nyomta., A klinikai képe, vizelési panaszok stb. hianya
auuylira egy orwsi petefészektimlore utalt, hogy jabb
urolégiai vizsgalat nélkill fogtunk a miitéthez. A ret-
rope.itonealisan fekvd vékonyfalt tomlé a leszallé vas-
taguelet, a sygmat és a mesenteriumot maga elott fel-
emeie es joobo.dalra toita. -Utdobiak kikerulésével at-
vagtuk a peritoneumot és kiirtottuk a hatalmas daga-
nat.t, mely fent a rekeszobolig, kozépen a esigolyakig,
lent a Douglas fenekéig myult. Kiirtds kozben a fala
beszakadt, tobb m nt 6 liter viztiszta, szagtalan bennék
iiciilt belole. A esigolyak kornyékén tagult vesemedence
sze1kezetére emlékeztetd kioblosodések 1is feltintek
rajta, ureterhez vagy veseerekhez hasonlé képzodmé-
nyeket azonban mem talaltunk. A daganat még ekkor
is szokatlan nagysagi és elhelyezkedésii parovialis
tomléhoz hasonlitott inkabb, mint hydronephrosishoz.

A nagy webiireget ellatva, a hasat zartuk. Zavartalan
gybgyulas.

Csak a szoveltani vizsgdlat deritetle ki, hogy egy
orids hydronephrosis a daganat. Felsé ipélusan pen-
gbnyi teriileten, 3—4 mm-nyi vastagsigu részben, még
taldlhaté volt sorvadt veseallomany, idiilt, lobos gomb-
sejtes besziir6désekkel.

A koérelézmény adatait osszevetve, ez az Orias
hydronephrosis a kovetkezéképpen johetett létre:
Az asszony baloldalara esése baloldali véandor-
vesére vezetett. A vese leestszasa kovetkeztében
uretere — mint hasonld esetekben leggyakrabban
torténni szokoit — aberrans veseérbe vagy koto-
szovetes kotegekbe akadt és sszesyomoédott. Utébbi
eleinte nem lehetett teljes, a vese miikodése nem
szlint meg, de a vizelet kiiiritése tokéletlen volt. A
novekvé retentio novelte a vese stlyat, fokozta
annak siillyedését, az ureter leszorulasat, mig veégiil
utobbi teljesen elzarédott. Megtoretése okozta, hogy
mar elsé alkalommal klinikankon jarva sem sike-
riilt a vesemedencébhe kathetert vezetni, sem sugar-
fogd anyagot tolteni. A tovabbiakban az idiilt steril
hydronephrosisok kifejlédésének szokiasos médjan
— a vesemedence szakaszos tagulasaval és a vese
sorvadasaval lépést tartva — a vizeletkivalasztas
ujra meg ujra jelentkezett, ami végiil egy szokatlan
nagysign zsakvesére és a vese teljes elsorvadasara
vezetett. Az ureter teljes elzarodasa, ill, a vizelet-
lefoly4ds kimaraddsa megakadalyozta a bakteriu-
mok felhtuzodasat és a pangd vizelet fert6zddését;
igy a betegnek — a daganatérzést nem tekintve —
nagyobb panasza nem volt.

Az eset tobb szempontbél figyelemre mélté. 4
spontdn, szovddmény nélkiil lezajlott sziilés meg-
erositi azt a tapasztalatot, hogy a vandorvese és
hydronephrosisa konnyen kitér a sziilés 1tjabél
Nem mechanikusan, hanem inkabb fertézoédése
kovetkeztében okozhat sziilési szovédményt, mint
pl. a Burger-tsl ismertetett esctben. Erdekes abbél
a szemponthol is, hogy a vandorvese urologiai vizs-

galattal sem kiilonitheté el mindig. 4 legkériil-
tekintobb diagnostikai felkésziiltség és wurologiai
vizsgdlat sem zdrja ki tehdét, hogy a megnyitott has
hasonlé feladatok elé ne dllitsa a miitét.

Egyesek hasonlé diagnostikai tévedések esetén
a has zarisit és a vesedaganat lumbalis eltivoli-
tasat tandesoljak. Mi ezt helytelennek tartjuk. Egy
alkalommal emberfényi vesetok-sarkomat tavoli-
tottunk el median hasmetszéssel, mas alkalommal
egy véandorvesét varrtunk fel ugyanezen tuton.
Mindkett6t hasmetszés utan ismertilk fel. Meg-
oldasuk kiilonosebb nehézséget mem okozott. De
Burger s masok hasonlé miitétei is bizonyitjak,
hogy — kiilonosen aseptikus esetekben — a vese és
vesedaganat hasmetszéses kiirtasa nem nehezebb,
sem koekizatosabb, ha a miit6 a hasi sebészet min-
den agaban otthonos, s6t tekintethe véve, hogy az
egész hasiirhoz is hozzafériink, bizonyos esetekben
még elonyosebb lehet, mint a lagyéki nephrektomia.
Mindenesetre ismerniink kell a vesekiirtasnak ezt a
modjat is, mert a betegre a felesleges kettés mititét
sulyos teher.

Osszefoglalds:

A sziilés ttjat allo kismedencebeli dagamatok-
nak ritkan eléforduld, atypusos sajatsagaikkal s
megtéveszt6 tiineteikkel mind az elkiilonité kor-
isme, mind a miitéti megoldas szempontjabél tanul-
sagos ot esetét ismertetjilk klinikankrol, Egyéni
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sajatsagaikat nem tekintve, osszefoglaléan a kovet-
kezé tanulsagokat vonhatjuk beléliik:

A medenceiirt, ill. sziilléesatornat kisebbité bar-
milyen daganat esetében idejétmilta a sziilés le-
folyasanak természetes t1iton szorgalmazisa. Ha
egyes esethen sikerrel jart is természetes tuton a
sziilés, sohasem lehetiink biztosak a daganat termé-
szetérsl és szillés alatti szovédményeik (méhrepedés,
atonias vérzés, vesekoriili vérzés, veseroncsolédas.
hydronephrosisok és petefészektomlék megrepedéss-
vel hashartyagyulladas sth.) sitlyossagarél. Eppen
ezért minden daganatos terhesség és sziilés inté-
zethe wvalo. A hasmetszéses sziiléssel egyidejiiles
moédunkban 4ll a daganatot is eltavolitani. Nem
célszerfi, s6t tilalmas azonban a vesedaganatok egy-
idejii ellavolitasa. A megfelelé tennivalot ezeknél
csak a késobbi urologiai vizsgalat dontheti el, mely
t'sztazni fogja, hogy vilagrahozott vagy szerzett
vesedystopiaval, azok ép vagy kéros allapotaival
allunk-e szemben, tovabba, hogy a mésik vese mi-
lyen allapotban van. De a puerperalis folyamatok
lezajlisa és a hydronephrosisok elézetes conser-
vativ kezelése is a miitét technikai végrehajtasahoz
kénnyebb, fertézédés szempontjabol pedig kevésbbé
kockazatos 4allapotot teremthet. Hasmegnyitds utan
felismert vesedaganatok transperitonealisan opera-
landék.

A Pazmany Pét:r Tudomdnyegyetem Il. szami sebé-
szeti klinikajanak kozleménye. (Igazgato: Bakay Lajos
ny. r. tanar.)

A bél leiomyomadja.
Irta: Ittzés Jeno dr. egyet. tanarsegéd.

A gyomorbélrendszer daganatai kozott a leio-
myoma a ritkabbak kozé tartozik, mégis elkiilonité
korhatarozas szempontjabol mas daganatok mellett
leio-
myomaja olyan kérképet idézhet el6, mely siirgds sebé-
szi beavatkozast tesz sziikségessé. Az esetek nagyobb
szazalékat a boncolaskor, vagy a miitéasztalon mint
mellékleletet fedezték fel, a klinikailag észlelt ese-
tek szama nagyon kevés. A leiomyoma lassan no-
vekvi daganat, metastasist nem képez, bar észleltek
néha rosszindulatusiagra vallé jeleket is s az ilyen
daganatot leilomyoma malignumnak nevezték el. Kli-
nikailag fontos elvaltozasokat, intussuseptiot, ob-
structiot, vérzést vagy a mesenterium lemezei kozé
val6 novés altal a bél megtoretését, compressiéjat,
az erek thrombosisat, s6t teljes, vagy részleges bél-
elzarodéast hozhat létre,

A II. sz. sebészeti klinikan jelentkezeit K. J. 46
éves no, Evek ota tarté hasi fajdalmakrol, altalanos
gyengeségrol, székelési nehézségekrol, hasanak gyakori
felputfadasarél panaszkodott. Jelentkezése eloit 5 nap-
Fal hirtelen rosszul lett, heves hasi goresik lepték meg,
husa nagyon felpuffadt, hanyt, a hanyas sztinni nem
akart, az0ta széke nem volt, szelek sem tavoztak. Or-
vosa rendeletére tobb izben hebntést adtak, de bélmi-
kiodése erre sem indult meg, Fiatalabbkori és esaladi
snamnesisében nines felhasznalhaté adat. Felvételekor
hémérséklete 37.2 C°.

Jelen dllapota: Kp. fejlett, jél taplalt; bore és
nyalkahartyai halvianyak. Garatképletei tisztak., Mell-
kasa részaranyos; szivtompulata jobbra a szegyet nem
haladja meg, baloldalon a medioclavicularis vonalon
beliil van. Szivhangjai tisztak. Tiidéje felett teljes éles,
nem dobos kopogtatisi hang és puha sejtes légzés hall-
haté, Hasa elédomborodd, feszes. Kopogtatéiskor tom-

pult, dobos kopogtatisi hang a has felsé részében, a
koldokig terjedd tempulat. B tompulatnak megfelelt-
leg kissé rugalmas, de hullamzast mutatd gyermek-
fejnyi daganat tapinthaté. Négydgydszati wvizsgdlat:
Mc¢he rendes nagysign, balra, hatra nyomott, elétte és
jobbra jokora gyermekfényi, rugalmas tapintatd, érzé-
keny resistentia. Vélemény: Cysta ovarii torquata?

Laboratoriumi wvizsgdlatok: Vizelet: fehérje nega-
tiv, geny negativ, cukor negativ, fehérvérsejtszam:
7800, vérsejt-siillyedés: rendes.

Két izben eredmény nélkiil magas bedntést adunk,
majd tekintettel az Gtnapos ileusos tinetekre és a has-
ban tapinthaté daganatra, laparotomiara hatarozzuk
el magunkat. Szél6eukorral és szivszerekkel elokészit-
Juk a beleget.

Miitét: (Ittzés dr.) Aetheres altatasban alsé median
laparotomia, A hasiiregb6l hig, savds, vénes folyadek
iiriil, A has megnyitdsa utan azonnal kibukkan a belo-
velt vordses, kissé atting faln daganat. Eléhuzasakor
kittinik, hogy az ilenm mesenterinumanak lemezei ko-
«itt foglal helyet, a mesenterium tengelye koriil meg
van csavarodva. A gyermekfej nagysagu daganaton az
ilenm kozépsod szakaszianak wmintegy 15 em-es részlete
lap szerint ra van ndove. A bélkaes innenso része erdsen
tagult, tilsé részlete és a tomlon futd szakasza ellenben
Osszeesett. A mesenterium lemezei kozotl nagy gyer-
mekrejnyi tomlén kiviil még két kisebb, kb, tyukto-
jasnyi, ueyancsak eystosus daganatot talalunk. Tekin-
tettel arra, hogy a cystak eﬁlelyezkedése a mesente-
rialis erek eltolasat, illetéleg a torquatio és a tomlo
nyoméasa folytian az erek trombosisat idézte eld, azon-
kivill a vékonybéliészietet a nagy tomlo falatél elkii-
Ioniteni, arrél levalasztani nagyobb melléksériilések
nélkiil lehetetlen, ezért a tomlokkel egyiitt a bélrész-
letnek a megfelel§ mesenterium lemeznek eltavolita-
sara, azaz csonkolasara hatarozzuk el magunkat. A
mesenterialis erek eldzetes lekétése utan a belet kb,
15 em-es hosszusidgban szabdlyszeriien esonkoljuk,
majd seid to seid anastomosist készitiink. A tomls fala
egészen morzs, torékeny, éppen ezért véres, savos tar-
talmat és a szabad hasiivegben levd folyadékot szivo-
késziilékkel eltavolitjuk, Kkkor tiinik ki, hogy a daga-
nat tartalma nem tiszta folyadék, hanem részben ko-
csonydis, rostos szovetbol elhalt sejtekbol és rogisidott
erekb6l all. Majd a hasat rétegesen zarjuk. Egyébként
az egész praeparatumot formalinba helyezziik, maid
részletes szovettani vizsgéilatnak vetjik ala.

Miitét utidn a beteg 4llapota fokozatosan javul.
Laztalan lefolyas. Bélmiikodése helyreall, Hetedik na-
pon varrat-kiszedés. Sebe per priman intetionem gyo-
gyult, kilencedik napon felkel: tizenitodik napon

eégészségesen tavozik.
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Korszovettani laboratériumunk vizsgilatanak ered-
ményét az alabbiakban ismertetjiik. (Hofhauser dr.)
Szovettani vizsgilatra érkezett, formalinban rogzitve
vaskos falu tomlos képlet, umo])nvk tartalma kiirilt,
fala Osszeesett. Kredetileg gyermekfejnyi lehetett. A
fal vastagsaga 0.50—25 em kozott vialtakozik. A daga-
nat a bélfodor tapadisanak megfeleléen kb, 8 ¢m hosz-
szusagbhan szorosan Osszefiigg a béllel, lathatolag a
bélfodor két lemeze kozott foglal helyet, azokat egy-
mastél széttolva. A daganatot kb.15 em hosszi vékony-
béllel egyiitt tavolitottak el. Az eltavolitott bél és da-
ganat szine szederjes — voros, hashartyaja fényevesz-
tett, fibrines izzadmany fedi.

Kiilonboz6 helyekrsl metszeteket készitettiink, Gor-
es6 alatt a tmnlofnl daganatnak bizonyult, amely Van
Gieson szerint sargara fest6dd simaizomsejtekbol all.
A  sejtmagvak helyenként paleikahoz hasonlitanak,
tobbnyire azonban kiilonbozo alaktak és nagysaguak.
chromatindisak, de rosszindulati burjanzias nem ész-
lelhetao,

Az eltavolitott viékonyhbél-részlethol készitett ha-
rantmetzzetekb6l kitiint, hogy a bélfal kiilsé és belsd
sima izomfalat a fodor tapadisinak megfeleléen kb. 3
em  szélességben o daganat alkot,)a. A bél simaizom-
zata itt fokozatosan elkeskenyedik és kozvetleniil megy
at a daganatba,

A daganat kiils6 felszinén helyenként felismerheto
a bélfodrot borité hashartya, alatta zsirszovettel,
amelyben bevérzések, thrombotisilt erek lathatdk.

Az iireg belsé felszinének megfeleléen igen nagy
klfer;wdosu részben 1ijabb keleti, 1-cs/hen mar rézebbi
szerviill6 bevérzések, kitagult és szerviils thrombusok-

kal kitoltott erek talalhatdk. Nagy teriileteket kilépett

savé tolt ki, egyes helyeken a belsé felszint rostos
kotoszovet boritja, de valésagos tamlékben lathatd

hambélés nines.
Korjelzés: Leiomyoma intestini tenuis,
Esetiinkben kétségteleniil az ileusos tiinetek ural-
kodtak, El6zményi adataink és klinikai vizsgalata-
ink is elsésorban erre hivtak fel figyelmiinket. Azon-
ban méar a beteg jelentkezésekor is inkabb daganat
okozta ileusra gondoltunk, mert az anamnesisben

4. dbra.

mar régebben fennallo hasi fajdalmak, bélzavarok,
meteorismus szerepelnek. A négyogyaszati vizsgalat
szerint feltehetd volt egy ovarialis témld, mely tor-
quatio révén okozott ileusos tiineteket. A rendelkezé-
siinkre allé elozményi adatok és klinikai vizsgala-
taink alapjan elsésorban olyan hasbeli tomlés te-
rimenagyobbodasra gondoltunk, amely nemesak tér-
sziikiilet utjan (mechanikus), hanem beidegzési (dy-
namikus) zavarok 4ltal is ileust okozott. Tehat fenn-
allott a slirgés miitét szitkségessége. Tekintettel arra,
hogy a négyogyaszati vizsgalat alhasheli tomlét mu-
tatott ki, dontottiink az als6 median behatolds mel-
lett. Mint fent is emlitettiik, a cystak és az ileum-
részlet csonkolasat végeztitk. Mar puszta szemre is
feltiint az, hogy a tomlének vélt daganat a béllel szo-
rosabb Osszefiiggésben all; megnyitasa utan pedig
kitinik, hogy fala vastagabb a szokottnal, tartalma
nem tiszta hig savos folyadék, hanem sejttormelékek-
kel, kotészoveti és mas tomoérebb allomannyal kitol-
tott, typusos cystakon mindig megtalalhaté fényes
hambélése nines. Ezek olyan tulajdonsagok, melyek
tomor daganat mellett szoltak és inkabb esak a tor-
quatio, illetéleg a rossz taplalas miatt létrejovs fel-
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lagyulas steril elhalas kovetkezménye volt az al-
tomléképzédés. A fentiek alapjan esetiink ritkasag
szamba megy és ezért tartottuk kozlésre érdemesnek.

Steiner 1898-ban részletes osszeallitasban ismer-
teti az addig kozolt osszes gyomor és bél myomakat
28 esetrdl és két sajat észlelésérol szamol be. Staem-
ler a nagy osszefoglalo munkajaban sajat eseteivel
egyiitt 85 daganatrél kozol adatokat. A chemnitzi
kérbonetani intézetben 17.000 bonecolt eset koziil 0.05
% volt bélmyoma. Vékonybélmyoméat Faulhaber
(subserdses Myom des Tleum) kozolt. Staemler ugyan-
csak két esetben talalt vékonybél myomat, egyet bon-
colas alkalmaval, egyet pedig miitét utan, melyet
Théle (St. Vinzenstift, Hannover) tavolitott el. A
Mayo-klinika beteganyagiban 35 jéindulatt vékony-
béldaganat koziil Rankin 6s Newell 11 myoméat talalt,
a philadelphiai egyetemen 36.000 boncolt eset koziil
18 vékonybélmyomat talaltak,

A vékonyhél- és a gyomorbélhuzamon el6forduld
myoma szazalékos megoszlasara nézve a kiilonhozo
szerzok statisztikajaban lényeges eltérés nines, Igy
Steiner 16 vékonybél- és 14 vastagbéldaganatot is-
mertet, Sokkal megbizhatobb és részletesebb Staemm-
ler osszeallitasa, mely szerint

Duodenum . . .. 6 Appendix . 8
Jejunum S L ST Colon asc. . 3
O o el ve A8 . dese. 5
»Vékonybél« R » transv, 1
Meckel.—divert. . . 1(2) Sigma by L8 Y 2
Coecum s Reéctnm: - vt oo dd

Az irodalomban 7 eset ismeretes, ahol a myoma
multiplexen is el6fordul.

A nemek szerinti megoszlasban nagy kiilonbség
nines. Kor szerint azonban igen.
Hake szerint:

0—29 éves korig 10 eset
30—55 » 88 .
60—89 ,, % 2

Egy masik osszeallitast ad Staemmler, ahol 10
évenként osztalyozta az addig kozolt eseteket, itt
kovetkezoképpen alakul a myoma szam szerinti el6-
fordulésa:

0—10 éves korig 1 eset
11_20 ”» » 4 "
2130, - e
31—40 5 03
41—50 , o 13; 5
51'—6“ » » 12 ”»
61—70 ,, = s
71—80 ,, > 3 1 b
81—-90 5 e,
Osszesen 66 eset

A 30—60. életév kozott fordul elé leggyakrabban
68 a 6. évtizedben ritkabban, a 70—80. év kozott ismét
gyakoribb. Kaufmann kozolte a legfiatalabbkori da-
ganatot, 7% éves finét, Lorenz 13 éves fithan gyer-
mekfejnyl myomat talalt, Roeder esete a legioregebh
(87 éves férfi), ez gyermekfejnyi vékonybélmyoma
volt, tomlésen elfajulva,

Valamennyi szerzé a bél leiomyomajat elthelyez-
kedése szempontjabol két csoportba osztja: kiilsére
6s belsére, Ez annyit jelent, hogy ha a daganat sub-
serosusan novekszik, akkor kiilsérél, ha submucosu-
san, akkor belsérél beszéliink. Lexer az emli-
tett kétféleség mellett megkiilonboztet még egv
harmadikat is, melyet retroperitonealisnak nevez, &
rectum hatsé falan eléfordult és a sacrum felé no-
vekvé myoma esetével kapesolathan,

Mi ehhez hasonléan a vékonybél mensenteriwmd-
nak lemezei kozé novekvé myomat »myoma intrame-
senterialisnak« vagy helyesebben »myoma interme-
senterialisnak« nevezhetnénk, mert hiszen a mesen-
terium lemezei kozott mar a daganat nem a bél se-
rosaja alatt fekszik.

A két typus szempontjabol gyakorisag tekinte-
tében ngyszolvan az osszes statisztikak szerint a sza-
zalékszam teljesen egyforma, mert ugyanannyi eset
ismeretes a belsé elhelyezkedéstiekbél, mint a kiil-
s6kbol. Erdekes azonban Tilp esete aki egyméas mel-
lett egy submucosus és egy subserosus myomat ta-
lalt. A fenti beosztasnak elsésorban klinikai jelento-
sége van, mint ahogyan azt tobben is hagsulyozzéik.
Ezek utan tehat az a kérdés, hogy milyen kovetkez-
ményekkel jarhat a két kiilonbozé elhelyezkedésii
daganat,

A subserosusak, szemben a submucosusokkal, 4l-
talaban nagyra megnohetnek anélkul, hogy eleinte
komolyabb kovetkezményekkel jarnanak. Daniels
operalt a berlini St. Hedvig-korhaz sebészeti oszta-
lyan vesenagysagi vékonybélmyomat, ugyszintén
Podlaha, Ranzi, Hauswirth és méasok is kozolnek ha-
sonlo eseteket. Itt a gyermekfejnagysagu daganat
nem ritka; emberfejnagysagura fejlédott Wester-
mark, Lachmann, Caro, Riedinger eseteiben. Ritka
Sems 6 kg-os, Steiner T kg-os esete. Lieblein és Frot-
scher hasonléan a mi esetiinkhdz, a daganatot a
mesenterium lemezei kozott talalta.

Az »intermesenterialis« kifejezés hasznalatat
azért is ajanljuk, mert a subserosus dagnatokkal
szemben léevo kulonbsegek klinikai tunetek tekinte-
tében is megallapithatok. Ugyanis a mesenterium
lemezei kozott ehelyezkedé daganatok nagyobbra fej-
l6dhetnek anélkiil, hogy novekedésiikkel az életet ve-
szélyeztetnék, szemben a szabad hasiireg felé no-
vekvo subserosus myomakkal; ezek ugyanis vérzést
vagy mar aranylag koran a serosa atszakadisa, eset-
leg elhalasok révén atfurodast s igy a béltartalom
kiomlését hozhatjak létre a szabad hasiiregben,
Grignani egy 53 éves nében atlyukadasos hashartya-
lobot okoz6 vékonybélmyoméat talalt, viszont masok,
igy Smith is, vérzést észleltek, mely utébbiak leg-
inkabb elvérzés miatt esak a bonecoléasztalon keriil-
nek tisztazasra. Ezért ajanljak a probalaporotéomiat
minden olyan esetben, amikor bélvérzésnek okat biz-
tosan megéallapitani nem lehet. Viszont a mesente-
rium lemezei kozott helyetfoglaléo daganat mas klini-
kai elvaltozasokat jelent, Kezdetben semmiféle tiine-
tet nem okoznak. Csak akkor kezdik a bélmiikodést
zavarni, mikor mar nagysaguknal fogva a bél lume-
nét sziikitik vagy amikor mar a mesenterialis erekre
és idegekre val6 nyomo6 hatasukkal annak keringését,
taplalkozasat, beidegzését zavarjak, vagy esetleg a bél
megesavarodasal vagy mas helyzetvaltozasat idézik
el6. HEsetiinkben mindezek kimutathaték voltak.
Ezekhez hozzéjarult a fellagyulds, mely a daganat
hirtelen megnagyobbodéasira vezetett és a fent leirt
tiinetek hevenyebb kifejlodését eloidézte.

Mint fent is emlitettiik, mas a viselkedése a sub-
mucosus myomaknak, Ezek rendszerint nem nének
nagyra, Elég ritka a szilvanagysaga, még ritkabb a
tyuktojasnyi, almanyi esak két eset ismeretes, Pel-
lisari esete egyediilallé 500 g stlyaval. Ezek mar ko-
ran okoznak olyan tiineteket, melyek miatt a beteg
elébb jelentkezik orvosnal; hamarabb okoznak vér-
zést, hamarabb fekélyesednek ki, a bé] lumenét elzér-
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jak, a bélfalat magukkal vongalvan, intussusceptiof,
invaginatiot és igy bélelzarodast okoznak.

A submucosusnal a serosa kissé behuzoédott, a
mucosan gyakran kis fekély lathato, subserosusnal
a nyalkahartya diverticulumszeriien behuzodott. A
tumor makroskopikusan mindkétféle diffus vagy fol-
tos vorosen elszinez6dott, nagyobb vérzések ritkak,
de el6fordulnak; capillaris vérzések gyakoriak, bar
mar néha makroskopikusan is lathatéok. Keringési
zavarok kovetkeztében létrejové vizenyd, mely az
izomrostok kozotti szovetben gyiilemlik meg, azizom-
rostok atrophiajara, s6t a daganat egy részének el-

folyosodasara és igy tomloképzodésre vezet. Ezért
egyesek az ilyen tomldésen elfajult myomat »ceysto-

myomanak« nevezték el, Ritkabb elvaltozias a hya-
linos és a nagyobb kiterjedésii elhalasok (Rosi és
Frotschner). Ugyanesak ritkabban észleltek elmesze-
sedéseket, mint a méh myomajanal. A belsé myo-
maknal, Smith szerint, sohasem észleltek rosszindu-
latu elfajulast, mig a kiils6k koriilbelill az esetek
16%-aban képeznek attételt.

Klinikailag a bé]l myomajanak fentiek alapjan
annyira sokféle tiinete lehet, melyet a hasiireg leg-
kiilonbozobb betegségei is mutatnak, hogy biztos,
minden méas betegséget kizaré megallapitasa tgyszol-
van teljesen a véletlent6l fiigg. Egy bizonyos, hogy
amikor mar panaszokat okoz és daganat jelenléte
biztosan megallapithaté, akkor kétségkiviil esak a
kés az. mely szoba johet. Mindennek ellenére meg-
kiséreljitk azokat a tiineteket, illetéleg tiinetesopor-
tokat dsszefoglalni, melyek az elkiilonités szempent-
jabol értékelhetdk.

Altaldban a myomak, mint mas joindulata bél-
daganatok (fibroma, polypus, lipoma) klinikailag tel-
Jjesen azonos képet adhatnak. Sokéig tiinetet nem
okoznak, ha csak rejtett vérzés kovetkeztében, eset-
leg kiilonboz6 kolikas fajdalmak, felpuffadas, szék-
rekedés gyaninkat fel nem keltik. Ha a daganat a
bélpassageban komolyabb akadalyt tamaszt, akkor
mar esetleg a rontgen is segitségiinkre lehet, esetleg
nagvobb daganatok tapinthatéva valnak.

Valamivel konnyebb a rosszindulatt dasanatok
jelenlétét kizarni, bar az esetleg hosszabb idén at
fennéallé rejtett vérzés egészen olyan stlyos anaemiat,
a rossz gyomor-hélmiikodés kivetkeztében a rakos
vagy sarcomas heteg senyvedéséhez hasonlé allapotot
idézhet el6. Ezekben az esetekben a bél-rontgen sok-
szor dontdjelentdségli lehet, Hevenyen keletkezé tiine-
tek, mint a profus vérzés, hirtelen tamadt teljes bél-
elzarédas (intussusceptio, invaginatio, torquatio),
vagy atlyukadas, rosszindulattt daganatoknal sokkal
ritkdbban észlelhetdk.

Az 0. H. kiadvanyait olesén kapjak meg kiado-
hivatalunktél hatralékban nem 1évd eldfizetdink. A
pénz elore hekiildése nutin azonnal bérmentve kiildjiik
meg az alabbi igen hasznos kdnyveket:

Soos Aladar: Efrendi eldirasok IV.
bGvitelt iktadass & ~ 4 el
Horvath Boldizsar: A gyakorlé or-
vos orthopaediaja. 220 old.. 110
abra és 16 old. miimelléklettel 4— ,,
Krepuska Istvan: A fiileredet{i agy-
talyogok kér- eq ovogytana . . =
Benderek Istvan és Kiilley Laszlé:
Gyobeymasszizs és mechanoterz’x-
pia. 240 oldal, flizve. 4—

A befizetési lap hatlapjan az 0Osszeg rendeltetését
kérjiik feltiintetni. Utanvétellel torténd rendeléskor a
portokiltséget is felszamitjuk,

5— P

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem szemklinikaja-
nak kozleménye. (Igazgatéo: Imre Jozsef ny. r. tanar.)

Klima, idéjaras és évszakok szerepe
a szemészetben.

Irta: Németh Lajos dr. egyet. tanirsegéd.

A természetben, az emberi életfolyamatokban,
igy Kkiilonboz6é functiokban bizonyos idészakos hul-
lamzas figyelhet6 meg. A nagyobb idékozokben sok-
szor tobb évtizedben, egyszer-egyszer megnyilvanulé
természeti jelenségeknek az emberi életfolyamatokra
tett hatasat alig figyelhetjiik meg, éppen a ritka
ismétlodés miatt, ellenben annak a kornyezetnek,
amelyben éliink, a foldnek, az atmosphaeranak, tehat
a klimdnak az emberi szervezetre gyakorolt hatéséat
jobban figyelemmel kisérhetjiik. Bz a befolyas ter-
mészetesen nemesak az emlitett tényezék milyenseé-
gétdl fiigg, hanem annak a szervezetnek megépitett-
ségétol, reactioképességétol, ill. készségétol, amelyre
ez a befolyas érvényesiil. Egyfeldl az emlitett termé-
szeti tényezbk erdssége, masfelsl a szébanlevé egyén
alkata hat4rozzak meg azt a hatéast, amely az egész-
séges, de még inkabb a beteg egyénen megnyilvanul.

Talan még feltiinébbek azok a hatdsok, amelye-
ket az id6jdrds wvdltozdsai okoznak mind az egész-
séges, mind a beteg szervezetben. Ismeretes, hogy
egyetlen meteorolégiai tényezd, mint pl. hémérsék-
let, 1égnyomés sth. véltozasa ritkdn okoz reactiot az
emberi szervezetben, ha azonban egyidejlileg tobhb
tényezo valtozasa osszetalalkozik, akkor az tugyneve-
zett fronthatdsokban nyilvanul meg. A benniinket
koriilvevs leveg6tomeg ugyanis kicserélodik és kii-
lonbozé levegstomegek érintkezési felillete — a front
— kivalthatia egyes betegségek felléptét. A sarki és
egyenliti levegétomegek mellett szerepet jatsza-
nak még a fengeri 6s f6leg hazinkban a szdrazfoldi
ill. sarki-szdarazfoldi levegétomegek. Ezek levegoto-
megeinek kieserélodése tehat a frontok atvonnlasa
szerint betorési 6s felsikldsi frontokrél beszéliink
Azokat a betegségeket, melyek ilyen fronthatasokra
keletkeznek, tehat idéjarasi tényezékre vezethetdk
vissza, meteorotrop betegségeknek nevezziik. Ide tar-
toznak azok, amelyek frontatvonul4dsos napokon hal-
mozodnak.

Az évszakok is olyan jelentds valtozésokat hoz-
nak létre természeti kornyezetiitkben, annyira meg-
valtoztatjak életkoriilményeinket, taplalkozasunkat
sth., hogy ez elkeriilhetetleniil hatdssal van szerveze-
tiinkre 6s nemesak az egészséges szervezet miikodé-
sére hat médositélag, hanem bizonyos betegségek ki-
valtasara ad modot, amelyek kapesidn szemorvosokat
is 6érdeklé jelenségeket figyelhetiink meg. Mint méar
emlitettem, az idéjaras-évszakok valtozasa bizo-
nyos hullamzast okoz egyes betegségek stiriségében.

Miel6tt az emlitett kiilsé tényez6k szemészeti vo-
natkozasaira reatérnék, szeretném mégegyszer az
alkati tényez6k fontossagat hangsilyozni. Az alkat,
mint azt legutobb is Entz prof. eldadasaban hallhat-
tuk, a csiraplasma &ltal elére meghatirozott és az
ember fejlédésével egyiitt fejlodik, mint velesziiletett
sajatossdg csupan belsé tényezék hatésara valtozik
meg. Ha most mégis kiilvilagi tényezék moédosito
hatasarol szolok, teszem ezt mint klinikus, aki az
alkatot phenotypids értelemben tekintem, tehat ér-
tem rajta a conditionalis részt is, amelyet kiilsé té-
nyezok nagymértékben meg tudnak valtoztatni és
ahol a gyégyité beavatkozasok is érvényesiilhetnek.
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Igy értendé tehat, amikor klinikus arrél beszél, hogy
kiils6 tényezék, mint meteorologiai befolydsok stb.
az alkatra is modositélag hathatnak. Bizonyos alkati
gyengeségek kovetkezményeként mar kisfoku kiilsa
vagy belsé ingerek is kivalthatnak betezsézet, amely
ugyanezen alkati gyengeség hijan mas emberen nem

jelentkeznék. Példa erre a typus arthriticus, amely

esuzos betegségekre hajlamosit. Hajlamosité ténye-
76k a szervezetet egy bizonyos idéponthan fogé-
konnya tehetik kiilonféle betegségekre, igy meteora-
logiai hatasok is megbetegedést okozhatnak, mig
ngyanezen hatiasok maskor betegséget nem okoznak.

Az Orvosi Hetilapban az »Alkat és szembetegsé-
gek« cimen oOsszefoglaltam a szemészeti alkattant
f6leg morphologiai értelemben, most az éghajlat.
id6jaras, évszakok modosito szerepére szeretnék ra-
mutatni, amelyek mar nehezebben vizsgalhato humo-
ralis valtozasokat is okoznak, igy talérzékenységet
valthatnak ki, ill. sziintethetnek meg. Hogy ennek
kapesan az egyszer(i szemhéji vizeny6tsl egészen a
retinalis érspasmusig a szemészeti betegségeknek
milyen hosszii sora lehetséges, az ismeretes. Eghaj-
lat, id6jaras. 6vszak rendkiviil nagy befolyast gya-
korol a bels6é secretiora, anyageserére, az ionegyen-
sulyra, a calecium szintre is, amelyek mind hatassal
vannak a szemre is.

A tavasz a belsé elvalasztasu szervek miikodé-
sében valtozasokat, megélénkiilést hoz létre. Hogy ez
milyen vonatkozasokban 4all a szemmel, betegségek
keletkezésére, ill. megsziintére, elegendo, ha Imre
prof. ezeket osszefoglalé munkajara hivatkozom.

Az éghajlat szemészeti betegségek kivaltasaban
is szerepelhet, igy nedves-meleg éghajlat elésegiti az
eccema, dermatitis keletkezését, hordeolumot, a szem-
héjak bérének érzékenysége még jobban elémozditja
e betegségek ezen teriileten jelentkezését. Az ultra-
violett sugarzas magashegyi és tengeri klima eseté-
hen artalmas lehet a szemhéjak bérére,” kotéhar-
tyara, szaruhartyara. A trachoma keletkezésében is
szereppel bir a klima. Tiszta, por- és bakterium-

-mentes magaslati vidéken alig fordul eld, ellenben

melegebb éghajlatui  poros, sik vidéken, nagyobh
szamban talalhato. Legutébb Ruata allapitotta meg,
hogy az elébb emlitett klimaja délolasz vidékeken
nagyobb szamban fordul el6, mint Eszak-Olaszor-
szaghan. Tévedés volna azonban ebbél arra kovet-
keztetni, hogy a trachoma egyiptomi nagy elterjedé-
sének esupan a klimaban talaljuk meg a magyara-
zatat. A conjunctivitis phlyctaenosa kitiiné klima-
ticus befolyasolhatosaga ugyanezen tényezoknek a
betegség keletkezésében valo szerepére utal. Giimas
betegségek, igy szembetegségek is nagymértékben
filgghetnek az éghajlati viszonyoktol, gyogyitasukra
pedig kedvezé magashegyi klima eredményesen fel-
hasznalhato. Ugyanez mondhato az allergias beteg-
ségekre is, amelyek szemészeti jelentésége mind-
jobban novekszik.

A glaucoméanak klimaticus vonatkozasait vila-
gitja meg Kaudori, 6 megfigyelte, hogy mig Japéan
déli szélességi fokoknak megfeleléen fekvo részén.
Formosan legritkabb a glaucoma, addig az északi
szélességi fokok felé haladva né a glaucoma gyako-
risaga. Igy a leggyakoribb Fukuokan. Ismeretes az
is, hogy kelet felé szaporodik a glaucoma. 1937—
38-ban glancomasokon végzett alkati vizsgalataim
alkalmaval feltiint, hogy magvar bheteganvagom kb.
9 szazalékkal tébb rosszindulatiinak mondhaté ese-
tet mutatott, mint a berlini szemklinika glaucomas
anyaga. Mar akkor kifejeztem gyantimat, hogy en-

nek klimaticus tényezék lehetnek az okai. Ha tekin-
tethe vessziik a berlini klima egyenletességét a kozeli
tenger kovetkeztében, szemben a budapesti alféldi,
nagyobb ingadozasu klimaval, akkor ngy latjuk, hogy
valésziniileg ezen utébbi befolyas okozza a budapesti
anyag rosszabbindulatusagat. Annal inkabb gondol-
haté ez, mert rendszerint vasolabilis emberekrsl 16-
vén szo, az emlitett nagyobb ingadozasa klima ked-
vezotleniil hat az ideg-, sziv- és érrendszerre, ame-
lyeknek szerepe pedig e hetegség keletkezéséhen
kozismert.

Ugyanazon klima egyik emberre nyugtatoéan,
masikra izgatoan, még masikra athangoléoan hat, ez
pedig féleg a kérdéses egyén alkatatol figg. Pyk-
nikus egyénre pl. inkabb izgatéan hathat egy olyan
éghajlata vidék, amely az asthenias szervezetet meg-
nyugtatja. Szemészeti betegségek gyogyitasara fel-
hasznalt klimaticus gyogytényezok alkalmazasakor
mindig tekintettel kell lenni a kérdéses egyén alka-
tara.

Levegotomegek kicserélodése — tehat frontdatvo-
nulds — okozhat szemészeti betegséget is. A meghe-
tegedés nem mindig esik oOssze-a frontatvonulas idé-
pontjaval, hanem jelentkezhetik el6tte vagy utéana
is, ngyszintén okozhatjak kiilonbozé mindségii leve-
gitomegek ugyanazon tiineteket. Sokszor nem is erds
fronthatdas, hanem inkabb a meteorolégiai viszonyok
kisebb labilitasa valt ki panaszokat. Hogy az id6-
jaras valtozasat egyes emberek megérzik, régota
ismeretes. Tgy nagyobb szemészeti anyag figyelmes
vizsgdlatakor is feltfinik, hogy kiilonbozé szemope-
ratick utan képzodott forradasok frontatvonulasok,
idéjarasi labilitasok alkalmaval kisebb-nagyvobb faj-
dalom, nyomas, vagy szurdérzés formajiban okozhat-
nak panaszt. A panaszok sulyossaga természetesen
mindig az egyéni érzékenységgel is szoros Osszekot-
tetéshen van. Altalaban a mfitétutani elvaltozasok
gyakran jelentkeznek halmozodva frontatvonulasok
kapesan. Igy feltiint, hogy ugyanolyan gondos mii-
téti el6készités és apolas mellett ugyanazon mitéti
technika alkalmazasaval tortént halyogmiitétek
utan. egyes napokon halmozédva fordultak elo seh-
repedések. Az is el6fordult, hogy néhany napon he-
liil torténtek a klinikan sehrepedések, mig maskor
nagyobb idékoz valasztott el egy-egy rupturat. Mi-
vel gvakran idéjaras-valtozdsok idejében lattuk az
emlitett szovodményt, klinikank egvévi halvogope-
ralt anvagat osszegyiijtve tablazatban foglaltam
ossze, hogy mely napokon {ortént sebrepedés, ill.
mikor jelentkezett ez halmozottan.

Az alabbi tablazat szemlélteti az egves honapok-
ban eléfordult sebrepedéseket, mégpedig azokat a
nanokat, amelveken a sebrenedés bekovetkezett. Azo-
kat a napokat, amidon tobb runtura ielentkezett,
vastagabb szamok jelzik s az ezek mellett 1évo kis
szamok azt mutatjak, hogy hany sebrepedés tortént
az illeté napon.

1940, év
Hoénap

Januar 1, 18:.35,
Februar IO o (18 b S [ S NS ) Sl ¢ i )
Marecius 8, 10, 18s, 24,
Aprilis 8 T 818 A8 2l (22
Majus Gi 800 115 128013 215 022, 2829
Jinius 8 3 1D,
Julius A "8l
Augusztus SR 1)) R I L
Szeptember 2, 5, 7, 10, 24, 29, 30,
Oktéber To o 1 S G 1T 18 24
November S 4, 12, 20, 22, 28, 29, .30,
December S D S
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Feltiin6, hogy féleg februar, marcius, aprilis es
majus hénapokban jelentkezett halmozottan, még
pedig nemesak 1940-ben, hanem 1939-ben is. Mas ho-
napokban pedig két, esetleg harom egymasutan ko-
vetkez6é napon fordult el6 sebrepedés. Ez annyiban
fontos, mert a frontok halmozédasa tobb napra ér-
vényesiilé hatast fejthet ki. Nagyon érdekes, hogy
janiusban és juliusban, mikor a legallandébb ha-
zank idéjarasa, halmozodas nem fordult els. B tab-
lazatot Osszevetve az Orvosi Hetilapban megjelent
meteorologiai jelentéssel sokszor megallapithaté az
id6jarasvaltozas, ill. a sebrepedés kozotti idébeli egy-
beesés. Februar 13-an példaul, a mult esztendében
volt nagy havazasok és hofuvasok napjan az eros
frontok halmozottan érkeztek, ugyanekkor esaknem
egyidében két sebrepedést észleltiink. Marcius 15-én
igen erds betorési front, amelyet 19-én, 20-an felsik-
1asi front valt fel. E két idépont kozott mare. 18-an
harom sebrepedés tortént. Aprilis 16-4n egyetlen erés
betorési front, erds szélviharral, amelynek sebessége
22 méter masodpercenként, ugyanakkor négy seb-
repedés jelezte az idéjarasban beallott valtozast. Ter-
mészetes, hogy minden sebrepedést fronthatasra visz
szavezetni téves lenne. Mindenesetre feltiiné az, hogy
az emlitett miitétutani szovédmény tobbszor jelent-
kezett olyankor, amidén a betorési frontot felsiklasi
kovette, vagy megforditva, ugyszintén ha egy gyvenge
frontot ugyanolyan minéségii erésebh front val-
tott fel.

De Rudder szerint a meteorotrop betegségek so-
raba tartozik a glaucoma. Fischer és Kauduri szerin:
az idGjarasi befolyasok mellett feltiiné az évszakok
szerepe a glaucoma gyakorisagaban, (. i. nagy téli é:
tavaszi positiv esuesértékeket lehet latni, megfeleléen
az ezen idoszakra esé erds levegdkicserélodésnek. Ttt
kell megemlitenem, hogy vasolabilis emberek, akik-
nek capillarisai egészen mésként viselkednek, mint
més emberekéi, természetesen meteorologiai hata
sokra is sokkkal élénkebben reagalnak. Az ilyen
szervezet gyakran mutat tulérzékenységet histamin-
nal szemben, ezzel osszhangban allergias betegségek
is gyakrabban fordulnak elé ilyen alkattakon., Az
allergias betegségekre, beleértve természetesen a
szemésze'it is, az id6jarasi valtozasok is hatnak. Igs
egyesek szerint a légnyomas valtozasa anaphylaxias
shockot okozhat. Ilymodon értheté az alkat — hu-
moralis tényezok — és kiilsé behatasok, mint pl.
klimatikus, meteorologiai tényezdk szoros egymésba
kapesolodasa. Az alkatot megvaltoztatni nem lehet,
de athangolni a szervezetet, humoralis valtozasokat
okozni, akar phisikalis-chemiai, akar klimatikus
uton tudjuk s ilyenmédon gyoégyhatasokat érhe-
tiink el.

A vasolabilitas meteorologiai vonatkozasai kap-
esan meg kell emliteni a migraint, amelyet gyakran
szemorvos kénytelen kezelni. Galdi szerint vege-
tative stigmatizalt egyéneken idéjarasi valtozasok
fajdalmas fejgorcesiket, szempanaszokat valthatnak ki,
amelynek oka a fejre vonatkozé sympathias hyper-
tonushan keresendé és feltiing szerinte, hogy pl
ugyanakkor a melliireghen a vegetativ beidegzés a
legrendesebb.

Ismerve az idojaras-valtozasok nagy hatdsat a
giimods szervezetre, konnyen megértheté, hogy a
fronthatasra beallé haemoptoe analogonjara az ilyen
természetii szembajok is rosszabbodnak. Ugyanitt
kell megemliteni a fronthatasra keletkezé phlyktaenas
eruptiot, amelyet minden nagyobb beteganyaggal

rendelkezé szemorvos megfigyelhet, ugyszintén a
esuzos betegségeket, amelyek fronthatasra élénken
reagalnak. Ennek klasszikus példajat latjuk idorol-
idére az egyik betegiinkén, aki nagyobb idéjarasi
eseményekre, par nap alatt malo episeleritises eruptio-
val szokott reagdlni. Talan herpeses szaruhartya-
betegségeket is kivalthat fronthatas.

A fronthatdas mint korokozo tehat nem jelenti
mindig ugyanazon szembetegség jelentkezését, hanem
ugyanazon fronthatas az egyik szervezetben okozhat
migraines rohamot, a masiknal glaucomat, a harma-
dikon phlyktaenas eruptiot, episkleritist, estizos faj-
dalmat sth, Mindig a kérdéses szervezet pillanatnyi
beallitottsaga szabja meg, hogy a fronthatas érvé-
nyesiilhet-e és milyen formaban okozhat betegséget.
Kiilonboz6é meteorologiai tényezék kiilonbozokép hat-
nak és valoszintinek latszik, hogy a betegségek kival-
tasaban egyszer az egyik, maskor a masik tényez6
bir nagyobb fontossaggal. Igy pl. a barométer esése,
vagy a levegd villamossag viszonyainak megvalto-
zasa okozhat glaucomas rohamot, maskor a levegé
paratartalma, felh6zet inkabb allergias betegségek
létrejovetelét okozza.

Nem szabad megfeledkezni még a Hellpach altal
oly talal6an psychotropnak nevezett hatasokrol, ame-
lvek magasabb érzékszerveink, igy a szem kozvetite-
sével is valtanak ki a szervezetben folyamatokat,
amelyek megindit6i a légkor, taj részérol a szem koz-
vetitésével érzékelt behatasok. Ezek a befolyéasok . az
idegrendszer utjan okozhatjak bizonyos szempana-
szok megsziintét, de valthatnak ki szempanaszokat
is, pl. ideges tiineteket, sot glaucomat.

Altalaban azonban a légkori befolyasok kozvel-
leniil hatnak a bérre, légzoszervi feliiletre, sét a szem
is azon szervek kozé tartozik, amelyre az emlitett
kozvetett hatasokon kiviil kozvetlen befolyas is ki-
fejlodik.

Vannak olyan szembetegségek, amelyek nagyobb
szamban jelentkeznek egyes. éwszakokban. Stolte sze-
rint a tavaszi fokozott hajlamossag hiiléses betegsé-
gekre a szervezet asvanyi eltolédasaiban leli magya-
razatat. Ugyanezt allapitja meg De Rudder az exsu-
dativ diathesisrol, amelynek szemeészeti vonatkozasai
kozismertek. Az ilyenkor szokésos mészadagolas a
szervezet asvanyi miliéjének megvaltoztatasat is cé-
lozza a tobbi kozott. Feltiiné a dermographismus ta-
vaszi fokozodasa, amely a bérvasomotorok fokozott
ingerelhetoségére mutat, azt hiszem ennek az oka az
endogen histamin mennyiségének fokozodasa. Az al-
lergias betegségek — értve rajta a szembetegségeket
is — nagyobb tavaszi jelentkezése is részben erre a
koriilményre vezetheté vissza. Ugyanezt tamogatja
Romeyke megallapitasa, hogy az eosinophil sejtek
szama tavasszal a vérben szaporodik.

A conjunctivitis phlyktaenosa tavaszi halmozo-
dasanak oka a szervezet tuberculoallergias készségeé-
nek ez évszakban beallé fokozédasa, ez kiilonben a
kiilonféle bérreactiokkal bizonyithato. Mar nehezebb
kérdés a conjunctivitis vernalis tavaszi jelentkezé-
sének allergias magyarazata. Az allergias eredet mel-
lett szol a tobbi kozott az ilyenkor észlelheté eosino-
philia, viszont sajat vizsgalataim szerint az intra-
cutan histamin bérproba majdnem mindig negativ
volt, ami az elébbi foltevésnek ellene szol. Meg-
magyarazhatnék az ismert kinzo viszketés tavaszi
jelentkezését azzal. hogy a bor erythema-készségé-
nek tavaszi fokozodasa analogonjara a kotshartya
tavaszi fényérzékenység fokozodasa all be. Ennek
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az oka talan belsé elvalasztasi és részben vércal-
cium szintvaltozasokkal fiigg ossze.

A belsé secretio tavaszi fokozoédasa szamos véal-
tozassal jar a szervezetben. Igy a pajzsmirigy mii-
kodésfokozodasa okozza, hogy ilyenkor nagyobb
szdmban latunk Basedow-koért a maga feltiiné sze-
mészeti tiineteivel. Egy-két tetaniasnak évek ota
tartéo megfigyelése azt a gyanut kelti, hogy a szem-
lenesében képzédé homalyok féleg télen feltiindek,
ezek azonban a legtobbszor reversibilis elvaltozasok
lévén, nagyobb figyelmet nem keltenek. Tekintettel
a testnovekedés téli meglassubbodasara, amely az
ibolyantuli sugarzas téli megfogyasiara vezetheto
vissza, a tobbi tényezd mellett, azok szamara, akik a
kozellatas létrejottében a rachitisnek is szerepet tu-
lajdonitanak,- érdekes volna annak a megfligyelése,
hogy a myopia télen gyorsabban halad-e, mint
nyaron.

A glaucomas meocbetegedsseknek egyes 6évsza-
kokban valé halmozoédasa ismeretes. Tavasszal egyes
szembetegségek, amelyek A-avitaminosis kapesan je-
lentkeznek, ugyanecsak gyakrabban fordulhatnak elé.

A szemhéiszélén fejléds verrucak, de f6leg a mol-
luscum contagiosum gvakori észi jelentkezése azt a
latszatot kelti, hogy talan ez az évszak kedvez a sziir-
heté virusok okozta ezen megbetegedéseknek.

Szamos olvan szembetegséget ismeriink még,
amelynek évszakokhoz valé kiotottségére gondolhat-
nank, igy a kiillonbozé conjunctivitisek, ezek azonban
az év mas hénanjaiban is halmozédhatnak és nem
hagvhatok figyelmen kiviil olyan tényezdk sem, mint
iskolai idészak, amikor »nl. a gyermekek kozott joval
nagvobh a fert6zés lehetdsége és igy a betegség hal-
mozddéasa.

A Horthy Miklés Tudomdnyegyetem No&i Klinikaja-
nak kozleménye. (Igaz;iafﬁ.: )Batizfalvy Janos ny. r.
anar.

Chediak-reactio terhes nékén és
n6gyo6gyaszati betegeken.

Irta: Kubdnyi Kdroly dr.

Amiota a Wassermann-reactio ismeretes, a ku-
tatoknak egész sora igyekezett az eljarast modosi-
tani 6s egyszeriisiteni, Igy keletkeztek néhany évvel
a War. utan a tobbi prébak. Valamennyihez a vér
savojat hasznaljuk és ez sokszor nehézkessé teszi a
végrehajtast. Igy pl. a megszaporodott zsirszovet el-
fedheti a vérvételre szolgalé eret, gyermekekbél. de
kiillonosképpen csecsemdkbdl a vért sokszor a sinus-
b6l kell venni, ez pedig gyakorlatlan kézben vesze-
delmes beavatkozas. Tovabbi nehézsége a War.-nak,
hogy ecsak szakavatott egyének végezhetik jol fel-
szerelt laboratériumokban s végzése koltséges. To-
rekvés volt tehat olvan reactiot adni az orvos ke-
zébe, amellyel gyorsahban, egyszerfibben és kevesebb
koltséegel ugvanolvan biztos eredményt tudunk el-
érni. Igy keletkeztek az altalanosan ismert serolosiai
reactiék, melyek sainos a War.-t pétolni nem tudtak.

A vérbaj klinikai diagnozisa gyakran nehéz. All
ez kiilondsen a sziilészeti és négvogvaszati esetekre,
ahol pl. a kiils6 méhszaj kornyékén lévi elsdleces
elvaltozds igen kinnven reitve maradhat s néhany
hetes fennallds utan magatol meogvigyul és sokszov
esak a masodlagos tiinetek hiviak fel a figvelmet a
betegségre. Kiilonosen terhességgel kapesolatban

fontos a betegség idejében valo felismerése, mert
ilyenkor az idejekoran bevezetett gyégykezeléssel m
magzatof megmenthetjiitk a fertozéstol. A lues korai
felismerésének tehat a sziilészetben nagy jelentd-
sége van. A seroreactiok a savo megnovekedett labi-
litisa miatt a terhességben mnem jellegzetes ered-
ményt adhatnak. Sziikség volt tehat egy olyan el
jarasra, amelyiknél a vérvételi nehézségek elkeriil
hetok és mégis meghizhaté eredményt ad kevés aspe-
cifikus reactiéval. 1920-ban Schulze ismerteti a gutta-
diaphot probat, amelynek segélyével néhany esepp
vérb6l mond kérismét. Lényege, hogy harom kiilon-
bozo festékanyagha martott itatéspapirra egy-egu
csepp veért eseppentiink, masnap a beszaradt vér-
cseppet a vilagossae felé tartva vizsealjuk. A szin-
b6l és a véresepp szélének alakjabél lehet syphilisre
kovetkeztetni. 1925-ben Anfoni ismertet egy tovabbi
eliarast: ennek lényege az, hoey az ujjhegybél vett
vért Ringald-oldat‘al hozza 6ssze és a meofecteft
lymphoeytik s levkoeytak magjainak elfajulasabél.
a chromatolysishél, maghyperchromasiabél és a
magvakban keletkezé jaratokhél kovetkeztet luesras
T6bhek utanvizsgalataibél azonban kittint, hoey ezels
az elvaltozisok mas beteoségekben is megtalalhatok.
Ugyanezen évhen Mein'ck» ismerteti modszerét; 6 az
uijheoyb6l vagy fiilleimpabol capillaris esébe vért
sziv fel, amelyet az egyik végén beforraszt, a masik
végét parafinnal zaria. Forgatissal a vérlenénvt kii-
Ionvilasztja a savétdl, a savét tarevlemezen Bssze

keveri medfelel6 maodon higitott kivonatanvacgal.
maid feddlemezzel letakarja. Egv éraig nedveskam-
raban tartja, maid gérvesével vizegalia. Henneberg
szerint ez a Meinicke-reactio érzékenyebh a tohhi-
nél, de nehézkes.

1932-ben Chediak spanyol serologus ismertetett
egy eljarast, amellyel egy csepp beszaritott és dor-
zsolés 1tjan defibrinalt vérb6l hatarozta meg a
vérhajt. A nréba mechizhaténak és kimnyiinek bizo-
nyult. Minthogy az eddigi nehézkes, illetéleg kevéshbé
megbizhato reactiokkal szemben hatarozott elényt
jelent, elhataroztuk. hogy a szesedi néi klinika
beteganyagan a Chediak-reactiot (Chr) kiprobaljuk.
Tettiik ezt annal is inkabb, mert e reactiéval kap
esolathan nemesak a kiilfoldi, hanem a hazai iroda-
lomban is (Pastinszky és Ldng) i5 eredményekril
szamoltak be, Elvégzéséhez elegendé a legegysze-
riibh laboratériumi Ferendezés. Mindeniitt, ahol a
vérsejtszamlalasra, vizeletiiledék- és valadékvizsga-
lathoz be vannak rendezkedve, a Chr. is elvégez-
het6. A sziikséges eszkozok: néhany kozonséges és
vajt targylemez, harom kémesd, egy tizedes beosz-
tastt eem-es pipetta, egy h6mérs, néhany petricsé-
sze feddvel, egy egyszerti mikroskop, egy horszesz-
6g6 és egy edény, amelyben vizet tudunk melegi-
teni. A préba menete: Ujjhegyb6sl néhany esepp vért
vesziink s targylemezen egy mésik targylemez sar-
kaval jol szétkenjiik. Ennek kettds célja van: egy-
részt a szétkenéssel defibrinalunk, masrészt a vér-
csepp eczaradas utani lepattogzasat akadalyozzuk
meg. A vizsgilatot akar napok mulva is elvégez-
hetjiik. A proba elvégzése el6tt egy csepp 3.5%-0s
konyhasé-oldatot ecseppentiink a beszaradt vérke-
netre és tiszta targylemez sarkaval jol elkeverve,
atvisziink egy esepp nagysigih, lehetéleg homogén-
nek latsz6 barna oldatot tiszta, vajt targylemez
vajulataba. Ezutan egy csepp frissen elkészitett
antigént cseppentiink hozza, majd ezzel jol elke-
verve, nedveskamraba helyozziik és egy 6ra mulva
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1. dbra.

leolvassuk az eredményt. Negativ reactio esetén a
mikroskop egészen finom, homokszemesékhez ha-
sonlé képet mutat. (1. kép.) A positiv reactié erds
csapadékképzodéssel jar. A rogok mnagysagabol

2. dabra.

3. dbra,

4. dbra.

kovetkeztetiink a Chr. er6 ségére. A fokozatokat
keresztekkel jeloljitk: megkiilonboztetiink egy-, két-,
haromkeresztes reactiot. (2., 3., 4. kép.) Ha nedves-
kamrank nem megfelelo és készitményiink leolvasas
elott beszarad, a mikroskopban feny6aghoz hasonlé
rajzolatot latunk. (5. kép.) Beszdaradéas esetén a pro-

5. dbra.

bat meg kell ismételni. A nedveskamrat tgy készil-
jik, hogy petriesészébe sziir6papirt helyeziink, ezt
megnedvesitjilk és lefodjiik. Antigéniil az M. K. R.
11-6t hasznaljuk, ami nem méas, mint tolubalzsamot
6s victoriakéket tartalmazo marhaszivkivonat. Az
antigént 3.5%-0s NaCl-dal tizszeresére kell higitani.
A higitast 100 vizsgalathoz a kovetkezéképpen
végezzilk, HEgy kémesébe 0.7 cem tiszta antigént
tesziink, egy masikba 7 eem 3.5%-os NaCl-oldatot.
a harmadikba tiszta vizvezetéki vizet ontiink és
ebbe helyezziik a hoémérst. Mindharom kémesovef
a8 fokos vizfiirdébe allitjuk és ott tartjuk 8 pereig,
majd az antigént és konyhasooldatot osszeontogetés-
sel tobbszor Osszekeverjitk. A kész antigént vissza-
helyezziik az 58 fokos vizfiirdébe, ahonnan a sziik-
séges mennyiséget melegitett pipettaval vessziik Kki.
Minden csoportnal ajanlatos egy biztosan lueses —
mar elézetesen positiv reactiot ado — egyén vérét
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kontrollképpen hedallitani. Kzzel ellenérizziik vizs-
galatainkat és akéar az antigén higitasaban, akar
mashol hibaztunk, azonnal észrevessziik.

Eddig 1230 eset alapjin szerzett tapasztalataink-
rol  szamolhatunk be. Vizsgalatainkat a Wasser-
mann-, Kiss- és Meinicke-féle serumreactiok kon-
trollja mellett végeztiik. Az 1230 vizsgalat a kovef-
kezéképpen alakult: 1165 esetben a klinika terhesei-
nek és betegeinek vérét hataroztuk meg, ebbél 510
volt négyogyaszati beteg, 505 pedig terhes és gyer-
mekagyas. 150 esetben vizsgaltuk meg a koldok-
zsinérvért. 65 esethen, hogy tobb positiv esettel ren-
delkezziink, a Dhérgyogyaszati klinika biztosan
lueses, jaré betegeinek a vérét vizsgaltuk meg., Az
osszes esetek koziil 1115 esetben (90.7%) a Chr. nega-
tiv eredményt mutatott, 115 esetben (9.3%) pedig
positiv. volt. Sajat anyagunk 1vészletezését s a
kontrollképpen hasznalt seroreactiokkal valé Ossze-
hasonlitiasat 1. szamn tablazatunk tiinteti fel. Az
505 terhes és gyermekagyas koziil a Chr. 11 esethen

1. sz. tablazal. Sajat anyagunk beosztdsa.

Osszesen &s gy;‘,f,’,‘;‘,ﬁ-,gyas | Koldokzsinor vér Nobeteg
1165 505 I 150 510

Terhesele ¢s gyermekdgyasok : 505.

(2.1%) adott positiv eredményt, 494 alkalommal
(97.9°0) negativ reactiot kaptunk. A War. 1.7%-ban,
a Kiss- és Meinicke-reactiok pedig 1.6%-ban adtak
positiv eredményt, Az 510 nébetegen elvégzett vizs-
galataink alapjan Chr. 39 esetben volt positiv-
(7.6%). Ugyanekkor a War. 5.3%-ban, a Kiss-proba
5%-ban, a Meinicke 5.7%-ban mutatott positiv ered-
ményt. A 65 borgyogyaszati betegen végzett Chr.-val
minden esethen megegyez6 eredményt kaptunk, egy
esetet kivéve, amikor a Chr. mar positiv volt nega-
tiv seroreactiék és positiv spirohaeta-lelet mellett.
A koldokzsinérvért 150 esetben vizsgaltuk meg. Két
esotben biztosan lueses anya 6s ujsziillott esetében
gyengén positiv Chr.-t észleltiink, Az 505 terhes
vizsgalata kozben 8 esethen (1.6%) a vérbaj kimu-
tathatéo volt. Err6l a 8 esetrdl részletesen kivanok
megemlékezni (2. szamu tablazat).

A 8 asszony koziil 4 a terhességben rendszeres
kezeléshen részesiilt. Négy esethen a luest mi alla-
pitotink meg. A négy kezelt terhes nd koziil harom
sziilt, a gyermekek Chr.-ja negativ, a syphilis jelei
rajtuk  ezideig nem lathatok. 4. sz. esetiink: A
44 éves non 21 évi magtalan hazassig ufan elsé ter-
hessége végén szitkebb medencét nephropathia gra-
vidarumot, idéel6tti burokrepedést talaltunk, A mag-
zaot megmentése érdekében esaszirmetszést végez-
titnk és a fert6zés elkeriilése végett a méhet ampu-
taltuk. A miitét utdn deriilt ki, hogy az anya Chr.-ja
és valamennyi tobbi reactié erdsen positiv volt,

Ossze-| Ossze- lpositivi  viszont a koldokzsinérvér és a magzat Chr.-ja nega-
Reactio F44] ++ | + | sen | sen |esetek tivnak bizonyult, a gyermek egészségesnek latszik,
negativ|pozitiv | %-ban el Ty A ’ %= -
valosziniileg a terhességhen végzett kezelés eredmé-
e T S 4 9 a4 | 404 ] 11| 24 nyeképpen. 5. sz esetiink: Egy 18 éves lépy, alsi
Wassermann ...... 6 3 o496 9 17 fertézésrél nem tud, a Chr. és a tibbi reactiok erd6-
Kiss covvvenninnnn. 5 2 1 4?7 8 1-6 sen positivak, 1680 grammos, latszolag egészséges
Meinicke .......... 710|147 8 | 16 koramagzatot sziilt. A koldokzsinorvér gyengén
positiv volt, ugyszintén a magzat Chr.-ja is positiv
Nébetegek » 510, eredményt adott anélkiil, hogy barmilyen syphilises
elvaltozast talaltunk volna rajta. Sziiletése utan
COHediBle= i vos daldl 13 |13 ] 471 | 39 76 12 napra jelentek meg tenyerén és talpan jellegze-
Wassermann ... 24 1 2 | 483 %7 §3 tes syphilises pemphigusok. 7. sz. ezetiinkben tev-
.\(?;"\i?li'c'k.e“...'.::::'.:: ,1_,; ‘; g }g{ :;8 5.7 hességgel sz6v6dott escesem6fejnyi elhalt nyomat
> tavolitottunk el a terhesség 7. hdnapjiban, ennél a
2. sz. tdblazal.
Ellendrzé vizsgalatok a gyvermekagyb
Vizsgalatok terhességben és sziilés alatt. == ke e B
SR Fen . Anya .. ) - Gyermel
'—Egv'“" ‘. ; 5 ‘3 :
-'6.3: ChR. WaR. Kiss Mein. Korelézmény Kezelés —3;:- ChR. | WaR. Kiss Mein % Jelen Allapota
| P2 | | -—--;;
‘ B ‘-lﬂ+ S e ol s e iy AR | ekt egészsbges
! % 3 i Dg. lues cerebri | kaira ' ; g
‘ | 11 évéta lues 1 (g B e =
21 ++ 1y, ‘ | Dg. lues latens | kara ~— = ‘ | Sptesties
| | |
; ; o 6 ¢év Ota lues 11 : . g N O | TN ‘
3| ++ = 2 B N (g vt of [ ol o Dg. lues cong. | kura ‘— 2 N iy 4 | egészséges
|
4] ++ |+ | b+ [ |4 evotatues | i (—| b 4+ || ogésuséges
| Qecuo caesarea--amputatio
: : . | Ferl6zeésrol | Partus prae-
5 | +4- ‘—P- 2 P o 1 e s e B = ‘I + R e e e (B i o l ++ <4 | +| mat. lues |
‘ Fertézeésrdl Mok
R o B o o o e o2, % o ey ‘tud — —| Ismeretlen helyre koltozott
| Dg. lues cong. 1
7 + 4+ - 4+ - VII. grav. Kitira Még nem szilt
| myoma. | o
[ e artus prae-
SIS b | ook | EELOZ — || ++| +++ | +++ | +++ [+] mat. lues
= | | | | | cong.
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3. sz. tabldazal.
Aspecifikus reactiok sziilés kozben és n6gyogydszati esetekben Ellenérzé vizsgilatok 2- 4 hénap mulva
;:;;rn, ChR. WaR. Kiss Mein. Korjelzés ChR. WaR. Kiss Mein. ’ Megjegyzeés
1 e 4oy = ' 2L — —_ — —_ Gyermek egész-
d [ Terhesség séges, ChR.
2 | 44+ [ +++ |+ | +F++ N i =5 %7 negatly
3 + %7 st ¥ Terhesség myx- ey 5 a4 S
oedema
4 5B 2 = L S = '
5 } - — —- Genitalis rak i == = —
6 =g — — — Tk a S =1
7 o] — = — — —_ -
. ' } Léazas gyermekagy
| | . =z St — —_— o ===
i
s e o Uterus G s P el
: 5 ] myomatosus |

positiv Chr. és a positiv serorecatiok alapjan Kki-
deriilt a velesziiletett lues. A férj] egészségesnek
bizonyult. hE

A 8 syphilises anya koziil esak 4 sziilt latszo-
lag egészséges gyermeket. Ezek kuraban részesiiltek,
ellenben a masik 4 esetiinkben az anyak nem tud-
tak betegségiikrél és igy a fert6zés utan az orvoslas
elmaradt.

Az 1230 esetben végzett Chr.-hol 9 esetben
(0.7%) észleltiink aspecificus reactiot. A 9 eselet
részletezve, a kivetkezéket figyeltiik meg (3. sz. tab
lazat). Harom esetben (0.6°%) a terhesség okozotf
positiv Chr.-t, ugyanekkor a War. is positiv volt!
Tekintve, hogy a gyermekagy III. hénapjaban meg-
ismételt Chr.- és seroreactiok mnegativ eredményt
adtak és tovabba, mert sem a koérel6zményben, sem
a klinikai vizsgalatkor luesre utalé tiinetet mem
talaltunk, a gvermekek pedig egészségeseknek hizo-
nyultak; mindharom reactiot aspecifikusnak kell
tekinteni. Harom esethen méhrak mellett kaptunk
gyengén positiv. eredményt, két esetben a gyermek-
agybeli lazas allapot okozott gyengén positiv Chr.-t.
Kgyszer myoma esetén volt positiv a Chr., negativ
seroreactiok mellett.

Kiilénosen érdekes 4 esetiink, amikor a positiv
Chr, mellett valamennyi seroreactio mnegativ volt
(4. sz. tablazat). A korel6zményben 3 esetben kezelt

4. sz. tablazal.

Lappang6 luest mutatott ki a Chediak-reactio.
- Sharara L
gg ChR. WaR. Kiss Mein. Korjelzés
2
1 ++ E - -
2 S - - — ' Lues lalens
3 '|‘ " = T |
4 “1E ¥ = __ | Spirochaeta-

' | lelet positiv

luest taldltunk, 1-ben pedig a spirochacta pallida
kimutathato volt. Az elébbi 9 és az utobbi 4, vagyis
osszesen 13 esetiink megerositi azt a mar masoktol
is megallapitott tényt, hogy a Chr. érzékenyebb a
tobbi seroreactional. A 8 méhrakos beteg Chr.-ja
még III. hénap mulva is positiv maradt, ngyanak-
kor a serorcactiok mindvégig megativak voltak.

Luesre vallo elvaltoziast nem lehetett kimutatni.
Fel kell tehat tenniink, hogy itt egy sajatsagos
aspecificus, talan serumlabilitasos reactiorol van
sz0, amely tgylatszik a rdkos folyamattal kapesola-
tos. Ennek az érdekes problémanak tovabbi vizsga-
lata folyamatban van. A tébbi esetiinkben a positiv
reactiot kivalté egyéb ok (ldz, myoma) megsziinése
utéan a reactio ismét negativva lett.

A Chr.-val kapesolatban elég sok kozleménnyel
talalkoztunk. 5. sz tablazatunkban Osszehasonlitot-

4, sz. ldbldzal.

Chediak- Positiy
Esctekl— Bt L seroreacliok
Vizsgalat helye szamal o | |4, 2 Bl Bl 5
g a[em|K|=|88°
l |
Szegedi ndiklinika & £ | 1165 [1115] 50| 36 ! 31I 37 —| —
Miincheni ndikli- | £ ! i
nika (Schuck) © g 2155[2136] 19| 10| —| 18 —[ 13
Wiener Allgem. . E’ '
Krankenhaus e '
(Navratil) 2% | 920[917( 12| 8| —|——
&
Berlini Charité o megegyezé eredményt
(Schwalm) 531 talalt
Marburgi bérklin. |
(Leipner) n o | 150[100( 50| 48 | — e
- |
Leipzigi bérklin. ﬁ’g " ‘
(Wendeborn) f.o0 | 575]512 63| 89 | —| —| 73| —
Kiilni bérklinika
(Dahr)) 600 | 467133 [125 | —| — —| —

tuk anyagunkat néhany szerzével sziilészeti és bor-
gyogyaszati esetek kapesan. Amint a tablazat is
mutatja, a Chr. sziilészeti anyagon érzékenyebbnek
bizonyult a tébbi savéreactoiknal. Az eddig kozolt
tobbezer reactié tanulsigai alapjan, tgyszintén sajat
eredményeink oOpszegezése utan, klinikankon 1941
januar 15-e 6ta a Chr.-t rendszeresen végezzilk. Min-
den Letegtdl, aki klinikankra jon, vért vesziink és
czzel elvégezziik a Chr.-t. Positiv eredmény esetén a
Wassermann-, Kiss- és Meinicke-probak céljaira at-
kiildjitk a vért a borgyogyaszati klinikara. Negativ
Chr. esetén a seroreactiékat nem végezziik el, mert
eddigi adataink szerint feltehetjiik, hogy ezekkel
positiv eredményt tigy sem kapnank. Sachs szerint
a syphilises vérelvaltozas lényege a lipoidok reac-
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fioja az autoantitestekkel, A spirochaetak artanak
a szoveteknek, a szovetartalom pedig sejtszétesésre
vezet, melyh6l a lipoidok, mint lebontasi termékek
jutnak a vérbe. A vérben keringé organolipoidok
ellen a szervezet autoantitesteket képez, amelyek
a Chr.-ban hasznalt kivonatanyaggal csapadékosan,
a War.-ban pedig complementkitéssel reagalnak., A
positiv seroreactionak nines kozvetlen kapesolata a
spirochaetaval, hanem csak a lipoidanyageserevalto-
zast mutatja. Kz a valtozas a syphilises folyamat
kisérdje, ritkabb esetekben azonban lazas betegsé-
gelkben, rakban, anyageserebetegségekben és terhes-
ségben is el6fordul. A terhesség megnovekedett koz-
biillsé anyageserével jar és nagyobbfoka fehérje-
szétesés kiséri, megvaltozik a mijanyagesere és a
kifejlédé méhlepény az egész szervezetben vallozast
hoz létre. Brandt és Sanditz szerint a savoelvaltoza-
sok g VIII. terhességi honaptol kezdve fejlddnek ki.
KEtt6]l az id6tél kezdve nyerhetiink aspecificus reac-
tiot. Poeck szerint az aspecificus reactiok szama a
terhességi honapokkal novekszik., Az V., terhességi
hémapban 2%, a sziilésig 8.5%, a gyermekagy elsé
harom hetében pedig 4.5% ra esik vissza. Az egyes
szerzok véleménye az aspecificus reactiok megité-
Iésében igen kiilombozo (6. sz. tablazat), Sajat anya-

sz. tablazat.

Aspecifikus reactiok
A szerzd neve WaR.-val terhes
nékon
Boas és Gammeltoft (KKoppenhdga) .. 0-149,
Baupan (Brestan) i co. oo sisiesionsione s 0:99%
Esch és Wieloch (Freiburg).......... 77 Y%
Finkener és Neugarten (Diisseldorf) 1:3.95
Spiegler (Frankfurt a. M.) .......... 0:459,
Tsakyroglu (Gorogorszag) .......... 0-5%
Hinton (Amerika, 10.427 terhesen) .. 09%
Smith (Amerika) ......... A O 09,
Klee és Hofmann .......... SHuChe s 1699,
155 e (o0 B A e ~ 3%
A e e A e O P s g 1-5%
allenbueheral cdaias e visea s 556 3:3%
Szegedi néiklinika terhesein (hH
waR-reactiokkal .. cie e e 0:49,
Szegedi nb6iklinika 6sszes betegein .. 0:7%

gunkban a terhesek vizsgalata kozben 0.4%-ban, az
osszes betegeken végzett vizsgalatok soran 0.7%-ban
kaptunk aspecificus reactiot. Klaften vizsgalataibol
fudjuk, hogy a trophoblastok fermentativ hatdisa a
terhesség IV. hénapjaig all fenn és a belépés helyén
késlelteti, vagy akar el is pusztithatja a spirochaeté-
kat. Késobb e sejteknek proteolytikus hatésa esok-
ken és nem képesek tobbé a spirochaetiak bearam-
lasat megakadalyozni és létrejon a foetus fertdzo-
dése. A diaplacentaris atvitel lehetéségei idénkénti
ingadozasokat mutatnak. Altalaban ismeretes, hogy
az atvitel a IV, terhességi hoénap elétt nem jon
létre. Ezideig ugyanis négy hoémapnal fiatalabl
foetusban spirochaetat kimutatni nem sikeriilt.
Gammeltoft szerint a magzat fertézédése esak ritkan
torténik a terhesség I1V—V. hénapjanal elébb. Seitz
szerint ez az V—VIII. hénapban megy véghe és a
magzati szervezetet annyira elarasztja kérokozdk-
kal, hogy spirochaetarsepsisr6l beszélhetiink. A
foetus a méhben elhal. majd maceralédik, A mace-
rali magzatok 80%-a lueses fertozés aldozata. Az ide-
jében valé luesellenes kezelés fontossagara mutat va
Nurnberger; szerinte a terhesség alatt végzett eré-
Iyes kura utan egészséges 1jsziilottet kaphatunk.
Richter szerint minél korabban kezdjilk el a keze-

lést a terhességben, annal kedvezoblh az a gyer-
mekre. Eppen ennek a nagyon kivanatos célnak ér-
dekében volna fontos olyan megoldast talalni, amely-
lyel népiink e pusztité betegsége ellen eredménye-
sen tudnank kiizdeni.
Ha nem all is médunkban a vizsgalatokat az
egosz lakossagra kiterjeszteni, bizonyos tarsadalmi
Nans gol\ atvizsgalasara a Chr. kivaloan alkalmasnak
l.,tsul\. igy pl. Németorszagban Dahr végzett a raj-
nai iparvidék lakossdgian a Chr.-val sziirévizsgalato-
kat. Nem egészen egy év leforgasa alatt 125.000
embert vizsgalt meg. Atlagértékben 1%  positiv
‘hr -+t talalt. A positiv egyéneket klinikailag meg-
vizsgalva és serologiai ellendrzésnek alavetve, 0.8%-
bhan talaltak syphilist. Hasonlé vizsgalatok beveze-
tése nalunk is ajanlatos volna. Egy proba elvégzé-
séhez sziikséges antigén kb. 0.2 fillérbe keriil, Az
Osszes kiadasokat, beleértve a munkadijakat is, sem
keriil tobbe egy proba masfél fillérnél. A reactio
olesosaganal és megbizhatosaganal fogva kivaloéan
alkalmas nagy iomegek atvizsgalasara. Ilyen rend-
szeres 6s nagy tomegeken végzett sziirévizsgalatok-
kal hatalmas lépéssel jutnank kozelebb népiink
egészségi allapotanak megismeréséhez és elosegil-
hetnénk a vérbajellenes kiizdelmet. Minket sziilé-
szeket pedig azért foglalkoztat e vizsgalo eljaras,
mert vele kinnyen meg lehet vizsgalni minden ter-
hes not, aki terhessége folyaman orvoshoz fordul,
ambulantiat, terhes-gondozét, vagy zoldkeresztes
allomast keres fel. Ezzel elérhetndk azt, hogy a hal-
vasziiletések szama esokkenne s mind ritkabban for-
dulna elé az a szomoru lelet, amikor az jsziilott
pemphigusaibol szerziink tudomést harom egyén
vérbajarol.

A székesfovarosi Uj Szent Janos-korhaz szemosztalya-
nak kozleménye, (Foor\{os-_ g)sapodv Istvan egy. rk,
anar.

Gyoégyult inhéartyatalyog.*
Irta: Lugossy Gyula dr., alorvos.

Az inhartya betegségei elég ritkak, koriilirt ge-
nyedése pedig szokatlan kérkép; leginkabb valamely
tavoli testrészrél kiindulé metastasis kovetkezménye.
Igen heveny tiinetek kozott sulyosnak mutatkozo
kezdete 6s mégis szerencsés kimenetele miatt koz-
lésre érdemesnek latszik a kovetkezé eset.

S. Istvdn 30 é. schisophrenias n]mobetoget 1940. X11.
11-6n az egyik elmegyogyiutézet vizsgalat és a lelet
kozlése eéljabol hozzank kiildte. A kezeldorvosa altal
kozolt adatok szerint 9 hénap 6ta dpoljak az intézetben;
9 hét 6ta hatan jokora carbunculus van, aprébb-na-
gvmbh aknék, furunculusok csaknem mindeniitt talal-
hatok te:tén. Az orrbemenetben pedig sycosis lathato.
A belorvosi lelet negativ, hasonléképpen a Wasser-
mann-reactio is. Két nap ota »minduntalan dorzsoli
szemét, a bal szem conjuuctiv&jd belovelte.

Bal szemén igen heveny szivarvanygyulladast kor-
isméztem. A tensio rendes volt. Feltino és feljegy-
zésre érdemes volt az igen erds chemosis és livid voros
vérbiség. Latoképessége a jobb szemen 60/0=5/5, a ba-
lon 50/0=5/6 volt. A szembhogdr atropinra jol tagnlt.
Tejinjeetio adasaval kapesolathan erélyes tagitast,
salicylatokat és meleg borogatast ajanlottam.

XII. 16-an ellenorzéskor a lelet valtozatlan, azon-
kiviil a szembogar nehezen tagul. Réslampaval az eliilsd
esarnok also-belsé részén felh6gomolyagszerit finom
izzadmanycafatokot taldltam. A lencse és a mélyebb

* A Magyar Szemorvostarsasag 1941, mare. 8.-i
iilésén tartott eléadas nyoman.
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részek épek. Rendelés az eddigi +3X2 tabl. sulfamid
helséleg.

XII. 18-an allapota ugyanaz; a szivarvany pupil-
laris széle IX. 6ra tajan egy ecsipkével letapadt. Ke-
zelés ugyanaz.

XII. 20. A chemosis talan valamivel kisebb. 8 és 9
ora kozott a szaruszél mellett a szemtekei :kotolldlt) a
episkleritisre emlékeztetden jokora lencsényi nag’vsdg~
ban kidudorodik. Az elédomborodis kozepe kissé sar-
gasfehér; beldle nyoméasra tormelékes geny sajtolhato
ki a limbus mellett. A genyet kikent 'készitményl,mn
megvizsgialtam ¢és staphylococeust, valamint pneumo-
coceust taldltam benne. Az inhartya fajdalmassaga
esokkent. Az eliilsé esarnokban 8 6ranal kolesnyi, sar-
gasfehér koriilirt izzadmanygyiilem, mintha a esarnok-
zughol buggyanna elé. Réslampaval: a esarnokviz bo-
ras, izzadmanyfoszlanyokkal, a szembagir teriiletében
is. A szivarvany pupillaris széle mentén festékrigok,
foként 9 ora tajan, a letapadt esipkénél (1. abra.) The-

2 1. dbra.

rapia: marad az eddigi + deseptyl érbe.

XII. 21. A chemosis joval kisebb, a limbus melletti
elodomborodas esokkent. A esarnokbeli izzadmany is
fogyott. Th.: ugyanaz.

XIL 22. A limbus melletti episkleralis genygyiilem
kevesebb. A esarnokviz feltiinden tisztult. A szembogar
submaximalisan tag, a letapadas is oldédott 9 6ranal.
A tensio rendes. Therapia: atropin, meleg borogatas,
aspirin.

Ezutin mar rohamosan javult a bal szem Allapota,
annak ellenelre, hogy a haton a carbumneculus és a furun-
culom_s még megvolt. Egy hét qmul a a latoélesség ismét
60/0=>5/5 lett, ’u’lszembogar jo fényreactiot adott. A
lencsetokon néhany festékrog, egyébként ép szemteke.
A lezajlott sulyos gyulladasnak mindossze két kis nyo-
ma maradt: 1. a szemtekei kotohartya alél 8 és 9 ora
kozott a szarnszélnél kissé sntotphb és laposabb inhar-
ty‘}ll'esa tiinik elé, mint egyebiitt; 2. a szembogar nem
egészen xs'/,z_lbaly‘os alaka, hanem harantul kissé ovali-
san kinyulik 9 éra iranyaban. (1. abra.)

Az imént kozolt esetben tehat arrél van szo,
hogy a haton hetek 6ta fennallé carbunculus, illetve
testszerte meglevé furunculosis kapesan, minden bi-
zonnyal metastasis révén, a széli hurokhalézat koz
vetitésével’talyog keletkezett az inhdrtydban. Kezdet-
ben a folyamat heveny szivarvanygyulladds klinikai
képét mutatta. Csak a gyulladas késébbi alldpota-
ban, — ahogyan staphylococcus okozta genyedések
esetében tdrténni%okott — mikor mar a beolvadas
megtortént, tiint el az inhartyatilyog episkleritises
goe alakjaban. A valadékban staphylococcust talal-
tam és ugyanez volt kitenyésztheté a beteg hatan
lévo kelések egyikének agar-agar taptalajra oltott
genyéhdl is, mégpedig egy staphylococeus pyogenes
aureus-telep és 6 staphylococcus albus-telep.

Az attétel a hatbér keléseinek valamelyikébdl,
vagy a carbunculusbol esak a véraram nutjan johe-
tett létre. Ezért elvégestiik a vér bakteriologiai vizs-
galatat is, utébbi azonban negativ eredménnyel jart
(Gajzdago féorvos). Természetesen ez nem zarja ki az
attétel lehetGségét, mert pl. még a giimékorban is
johet létre attét a tiidobol valamelyik tavoli szervbe,
anélkiil, hogy az egész véraramot elarasztanak a kér-
okozok és igy altalanos fertozés révén végzetes ha-
tastak lennének.

Esetem ezek szerint typusos megjelenési és le-
folyast korkép, amelyet Krédmer 1921-ben hasonlo
kozléstétellel kapesolathban sepiskleritis metastatice
Furunculiformis< névvel jellemzett. Osszegyiijtotte
az irodalomban addig megjelent ilyennemii kozlése-
ket és dolgozataban idérendi sorrendben felemlitve
osszesen 16 beszamolot ismertet.

Krimerrel egyidében Bachstez ismertette ha-
sonld esetét »A genyes attéti episkleritisrol« cimen s
azota is még 12 esetet ismertettek.

Az episkleritis metastatica furunculiformis igen
sajatsagos korkép a typusos esetekben. Kramer, aki
elsének 1irja le pontosabban, a kiovetkezékkel jel-
lemzi: «) Hosszabb id6é 6ta fennallé staphylococcus
okozta altalanos fertézés, rendszerint furunculosis
kapesan keletkezik. b) Korokozoja a staphylococcus
pyogenes aureus. ¢) Heves izgalmi jelenségek és féaj-
dalom kiséretében a szaruszél kozelébhen koriilirt ta-
Iyog keletkezik az episkleraban. d) Rovidebb-hosszabh
idé mulva spontan vagy operativ megnyilas utan
kiiiriil; a genyben sok a kérokozé. e) Az elhalt részek
lelokédése utan az inhartyai szovethiany potlasa
konnyedén elvékonyodott, sotét elszinezodésii heg
képzodésével torténik. f) Az uvea részvétele a gyul-
lad4sos folyamatban az inhéartyai genyedés mélységi
kiterjedésével aranyos. g) A joslat kedvezd; a gyo-
gyulas és a latas visszanyerése még az atfarodas
ritka eseteiben is valdszinii. h)4d wmetastasis a ver-
daram utjan jon létre, a koérokozdt azonban rend-
szerint nem sikeriil a vérbol kitenyészteni.

Ad a) Az eddig kozlésre keriilt esetek talnyomo
tobbségében az inhartyatalyogot legalabbis hetekkel,
ha nem hénapokkal megelézte a valamilyen gocbol
kiindulé staphylococeus okozta altalanos fertézés. Ha
utébbi nem is kivetkezett be, mint pl. Thiel 3. ese-
tében, a fertézés kiindulasi helyét rendszerint meg
lehetett talalni. Mindossze de Schweinitz, Sachsalber
egyik, Dupuy-Dutemps-Lemarchal, Thiel 2-ik, Ter-
rien és Favory elsé esetében nem volt kimutathato
az elséleges goe. Betegemnek a szemtiinetek megjele-
nése elott két héttel mar megvolt a hati carbunculusa
s feltehets, hogy mar hetekkel korabban kezdédott,
csak nem vette észre a kornyezet, mivel a beteg ez-
id6szerint a schizophrenidsok tiirelmesebb esoport-
jaba tartozik.

Ad b) Feltiiné az egyes szerzék adatainak egy-
ontetiisége arra vonatkozoéan, hogy mind az inhéar-
tyatalyogban, mind pedig az elséleges géc genyében
a korokozo a staphylococcus pyogenes aureus volt. A
betegem egyik furunculusabdl kitenyésztett kéroko-
zok egyik telepe ugyanez volt. Sajnos, az inhartya-
talyog valadékabél a staphylococcusoknak bakté-
riumtenyészettel valo identifikalasa elmaradt. Be-
értem annakidején azzal, hogy a kikent készitmény-
ben staphylococecust és pneumoccoccust talaltam.

Ad ¢) A betegség kezdete az izgalmi jelensé-
gek és fajdalmak hevessége miatt megtéveszto lehet;
igy esetemben is eldszor szivarvanygyulladasra kel-
lett gondolnom. Azonban megleponek talaltam az

oy
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igen_erds livid virss belovelltséget 6s foleg a szem-
tekei kotohartya parnaszerien vizeny6s voltat.
Utobbi leplezé volta miatt az elsé napokban nem is
latszott semmi az inhartyai folyamatbél. Hogy az
inharyan valami rendellenesség van s hogy a szi-
varvanygyulladasnak esak masodrendi, illetve ko-
vetkezményes folyamatinak kell lennie, arra abbél
kovetkeztettem, hogy réslampaval a esarnokban lat-
haté felhészerii izzadmanyfoszlanyok feltiinéen egy
helyril, mégpedig a esarnok belsé zugdabdl gomolyog-
tak elo. Par nap mulva megjelent ugyanott a esar-
nokban a kolesnyi, fiiggeseppszeri tomott izzad-
manygyiilem s igy egyre bhizonyosahba lettem abban,
hogy inhéartyai folyamatnak kell lennie az elséleges-
nek, anndl is inkabb, mivel a esarnok egyebiitt
tiszta, a lencse és a méilyebb részek épek és a tensio
rendes volt. Amikor a limbus mellett a szemtekei
kotéhartya koriilirt teriileten elédomborodott, ki-
zepe sargas szinti lett és beldle tormelékes genyet
lehetett kinyomni, feltevésem beigazolédott.

Ad d) Mint a koriilirt genyedések esetében alta-
laban torténni szokott, az inhartyai talyog is beol-
vad és megnyilas utan kiiiriil. A gyégyulasi folya-
mat meggyorsitasa végett a szerzok egyrésze az at-
torés el6tt bemetszi a talyogot. Az esetek egyrészé-
ben azonban, igy pl. Krdamer esetében is, a széles
bemetszés cllenére is esak kevés geny iiriillt; néhany
nap mulva azutan az egész csomoé egészében leloko-
dott, ahogyan a typusos bérfurunculusok szoktak.
A kiiiriilo genybdl kikent készitményben természe-
tesen béven talalhaté staphylocoecus.

Ad. ¢) Az inhartya rétegeinek épséghen mara-
dasa vagy elhalasa a genyedés mélységétol fiige.
Ezért is jo a korai beolvadast és foként kitiviilést
meleg borogatiassal, ennek elégtelensége esetén Dbe-
metszéssel el6=egiteni. Minél felszinesebh marad
a folyamat, annal kisebb nyoma marad vissza a gyo6-
gyulas utan. Kz természetesen a kérokozé virulen-
tiajatol és az attét helyétol is fiigg, Ha a széli hurok-
halézatban akad fonn a véraram tovahurcolta kor-
okozo, akkor megmarad a genyedéses folyamat az
episkleraban, ahogyan az betegemmél is tortént.
Krimer szintén megemliti, hogy leginkabb itt szo-
kott bekovetkezni a genyedés. Ebben valészintileg
a széli hurokhalézat sajatsagos, egyéni alkata is sze-
repel; igy esetemben réslimpaval feltiin tagulatok
és aneurysmak voltak megfigyelheték (Csapody).
Ha ellenben az eliilsé ciliaris erek hatrabb esé sza-
kaszaban kovetkezik be a genyedés, mint pd. Feuer,
Pagenstecher, Pascheff betegénél és Thiel 3-ik eseté-
ben, akkor még nagyobbak az izgalmi jelenségek
(exophthalmus, korlatolt szemmozgas stb.) és ha
idejében nem kovetkezik be a geny attorése kifelé,
akkor a folyamat befelé terjedve, thrombophlebitis
utjan esetleg a szemteke sorvadasara vezet, amint
ez Feuer és Pagenstecher betegén tortént. Kivétel-
képpen megeshetik ez a széli hurokhalézatban kifej-
16dott genyedés kapesan is, ahogyan Sandmann bete-
gének jobb szemén észlelte; itt ugyanis a szaruhértya
gyors beolvadasa utan a szemteke sorvadasa kivet-
kezett be. Ez a beteg azonban igen leromlott alla-
pothan volt, mert az altalanos fertézést lnes és kankd
stilyosbitotta; az egyik nagy aretilyog megnyitasa
utan meg is halt.

Ad f) Az uvea részérdl nagyrészt esak konnyi
szivarvanyvérb6ség tarsul az inhartyatalyoghoz.
Természetesen csak azokban az esetekben, ahol az
eliilsé ciliaris erek felszinesebb &4gainak teriiletén
tamad a genyedés. Ahol viszont mélyebben van a

folyamat, ott kivételesen iivegtesti talyog, heves
szivarvanygyulladas hypopyonnal és késébh hatulso
vagy eliills6 synechiakkal, erds chorioretinitis, leu-
koma adhaerens, sé6t még ocelusio pupillac is létre-
johet., Barmilyen természeti is az uvea részvétele
a folyamatban, kezdettsl fogva gondolnunk kell erre,
mert ezzel az esetleges szovédmény-maradvany valo-
szintiségét kisebbithetjiik. Igy esetemben is az eleinte
meglévi részleges seclusio oldédott, szabad pupilla-
szél és rés maradt teljes latoélességgel. Azt Kriimer
sem {udta eldénteni, hogy a kiséré szivarvanygyul-
ladast toxikus vagy bakterialis jellegiinek kell-e
felfognunk. A toxikus |jelleget valészintibbnek tartja,
mivel a fertézés rendszerint nem terjed a szemteke
hats részébe. Barmelyik feltevés is a helyes, bizo-
nyos, hogy a gyulladds intensiv. A betegem szemén
lezajlott szivarvanygyulladas komoly voltara utal
az, hogy a gyoégyulas utan a szembogar 9 6ra iranya-
ban hardntul kissé ovalisan kinyulé alakot vett fel a
betegség el6tt meglévé szabalyosan kerek formaja
helyett (1. 4bra). Ezt a valtozast az inhartyatalyog-
gal szomszédos szivarvanyrészeknek a silyos gyulla-
das lezajlasiat koveté zsugorodasaval lehet kapeso-
latha hozni.

Ad g) Teljes latoélességgel ; gyogyult betegem,
valamint a tébbi eddig kézolt hasonlo eset bizony-
siga szerint a prognosis j6. Ebben minden bizony-
nyal nagy szerepet jatszik az is, hogy az inhartya-
talyog gyégyulasa a , beteg altalanos allapotatol
fiiggetleniil hamarosan bekoévetkezik. Komoly bizo-
nyiték erre Sandmann betege és Thiel elsé esete,
ahol rovid idével az altalinos fertézés miatt beki-
vetkezo halal el6tt a szemteke egészen tiinetmentessé
valt; tovabba Dupuy—Dutemps—Lemarchal észlelése
és Thiel 4-ik esete. Utobbi kettében a pyaemianak
els6 kimutathato Aattétele az episkleritis volt és
annak ellenére, hogy a beteg szeme teljesen meg-
gyogyult, késébb 1jabb és ujabb metastasisok ta-
madtak a kiilonbozé szervekben, amelyek Thiel be-
tegét végiill is elpusztitottak. HEzektsl a ' szomori
esetektél eltekintve, az inhartyatalyog a legtobb
esetben latoképes szemteke visszahagyasaval gyo-
gyul; utébbi valoszinii még a perforatio ritka ese-
teiben is, amint ezt Bogusz, Velhagen, Durando
esete bizonyitja, :

Ad %) Bar a staphylococeus attét atjan hozza
létre a talyvogot az episkleraban, kimutatasa a vér-
hen rendszerint nem sikeriil, amint esetem is bizo-
nyitja. Az eddig ismeretessé valt esetek kozott
mindossze Bachstez 6s Thiel (4-ik) betegénél volt
pozitiv a vér baktériumtenyészete. Bachstez belege
a bakteriaemia ellenére meggyégyult, mig Thiel be-
tege meghalt. Ezért Thiel az episkleritis metastatica
furunculiformis esetében a vér pozitiv staphylo-
eoccus tenyészetét quoad vitam rossz joslattnak
tartja. Viszont a vér negativ baktériumtenyészete
még nem jelenti azt, hogy a beteg minden veszélyen
tal van, amint ezt ugyanesak Thiel halalosvégii elsé
esete hizonyitja.

Amilyen veszedelmes tehat a beteg élethenma-
rddasa szempontjabél a staphylococeus okozta alta-
lanos fertézés, annyira joindulattmak mondhaté
koriilirt volta és gyors lezajlasa miatt az inhartya-
talyog. Bz nagyrészt a staphylococeus azon sajatsa-
gos magatartasaban nyeri magyarazatat, hogy az
altala okozott genyedéseknek igen nagy a hajlamuk
az elhatarolodasra. Milyen méasként viselkednek
ezzel szemben a streptococcus okozta genyedések;
elég, ha csak a jol ismert Leber—Wagenmann,
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Axenfeld, Lindner kozolte esetekre utalok, ahol szin-
tén a széli hurokhaldzathan jott léire a fert6zés és
tovaterjedve a szemteke sorvadasara vezetett.

De nemesk az inhartyaban létrejott staphylo-
coceus fertézések ilyen joindulattak koriilirt és
gyorsan gyogyulé voltuk miatt, hanem a szemteke
belsejébe tortént attétek is, Tgy Schanz hetegének
halantékiaji genyedéssel kapesolatban szivarvanya-
ban keletkezett attétel, melyet ¢ formaja miatt
furunculusnak tekintett. A kelevény megnyitisa
utan a geny egy része az eliils6 esarnokba iiriilt; ezt
operative nagyrészben kiohlitette. A gyulladasos je-
lenségek gyorsan eltlintek. Liebrecht az érhartya-
ban a membrana elastica alatt észlelt gocot, dxen-

feld ugyancsak attétel tutjan keletkezett chorio-
retinalis talyogot irt le. Thies két esetében a bal

szem temporalis csarnokzugaban a  Kislenesényi
sarga izzadmany, mint valami esepp volt lathato.
Feltiing volt az attétel joindulatisiga, a szivarvany
csekély részvétele a folyamatban (izzadméanymentes
maradt) és a cesarnokzugi genygyiilem élesen koriil-
irt volta. Ut6bbi mint vastag esepp iilt, tehat nem
ngy, mintha, a szivarvanyszovet valasztotta volna
ki, hanem mintha a ecsarnokzughban lenne, vagyis a
szaruhartya széli hurokhilézatinak egyik agabol
szarmazna, anélkiil, hogy az inhartyaban kiviilrsl
lathaté gyulladasos goée tamadt volna. A folyamat
gyorsan gyogyult, a, lenese és a mélyebb részek
épeki maradtak. Késobh mindkét beteg életfontos
szervelkkben létrejott Attételek miatt meghalt.

Barmennyire joindulata, gyorsan gyoégyulé be-
tegség tehat az episeleritis metastatica furuneuli-
formis, koriiltekinté vizsgilatot és gondos megfligye-
lést kivan. Krdamer szerint: »A  staphylocoecus
ckozta genyvériiségnek gvakran a szembetegség az
egyetlen lathaté megnyilvanulisa; valdészinii azon-
Lan, hogy mas, belsé szervekben egyidejiileg létre-
jott gocok kicsinységiik és tiinetmentességitk miatt
“agrevétlenek maradnak.«

A._ P:"tzpw'}l_ly Péter Tudomanyegyetem orr-, gége- ¢és
fillklinikajanak kozleménye. (Igazgaté: Léndrt Zollan
ny. r. tanar,)

A heveny rhinogen neuritis retrobulbaris
kezelésérél.

Irta: Ajkay Zoltdn dr. egyetemi tanarsegéd.

A neuritis retrobulbaris a latéideg szemmogotti
részében lefoly6é gyulladas. A neuritis rendszerint
nem az egész latéideget, hanem a legélesebb latast
szolgalo kozépso, papillo-macularis, rostokat tamadja
meg, ezért a latotér kozepén gyengiill a latas. Ezzel
cgyidejileg a latotér kozépsd részén megszunik a
piros és a zold szin meglatasa
szin-scotoma). A szem latasélesssége tovabb romol-
hat, s6t a beteg meg is vakulhat. A betegség a leg-
tobb esetben chronikus lefolyasu és mint ilyen leg-
inkabb nicotin- és alkoholmérgezés kovetkeztében
fejlodik ki, de okozhatja O6lommérgezés, sklerosis
multiplex és diabetes is.

A heveny neuritis retrobulbaris ritkabban for-
dul elé és a sklerosis multiplex mellett f6leg a lato-
ideget localisan éré artalmak — és pedig az orrniel-
lékiiregel: gyulladasai — kapesan keletkezik. A mel-
lékiiregek topographiai viszonya a latéideghez ma-

(relativ és absolut .

gyarazatot ad arra, hogy a hatsé rostasejtek és az
ikiireg gyulladasa tovabbterjedhet a latoidegre és
latasi zavart idéz els. Ugyanis mig a hatsé rosta-
sejtek a szemgodor orri hatarat képezik, — tole
papirvékony lamina papiracea altal elvalasztva —
addig az ikobol, amely a chiasma alatt kezdédik és
a foramen opticumig terjed, kozvetleniil a latéideg
mellett fekszik. Ezen feliil a nervus opticusnak az
ikiireghez és a rostasejtekhez viszonyitott helyzete
néha rendellenességet mutathat: 1. kiesiny ikiiregek-
nél a canalis opticust rendszerint tébb milliméter
vastag csontfal valasztja el az iiregtél, nagy ikiire-
geknél viszont a valaszfal vastagsaga sokszor az
1 mm-t sem éri el; 2. a csontfal, amely a canalis
opticust és az ikiireget egymastol elvalasztja, tomor,
vagy iireges lehet; 3. a canalis opticuson dehiscen-
tiak lehetnek; 4. az is el6fordulhat, hogy a nervus
opticus szabadon fut le az iiregekben. Az iireges
csontfal kozvetitésével az ikiireg nyalkahartyija a
nervus opticus hiivelyével osszekottetésben all, ami
megmagyarazza a gyulladas tovaterjedését. Az eliilsé
rostasejtek gyulladisa ritkdbban vezet latasi zavar-
hoz; ez vagy ugy torténik, hogy a rostaseji-genyedé-
sek orbitalis phlegmonet okoznak, vagy ugy, hogy a
rostasejt-genyedéseknél  attorés torténik az orbila
hatsé részébe 6s az ennek kovetkeztében fellépd
periostitis konnyen talal utat a foramen opticumhoz
¢s a latoideghez. Legritkabban a homlokiireg gyulla-
dasa valt ki neuritis retrobulbarist, mert az iireg
nem fekszik kozvetleniil a latéideg mellett. Ha a
neuritisnek mégis homlokiireggyulladas az oka,
akkor az a canalis opticusig terjed6 secundir
periostitis létrejottével magyarazhato. Megjegyzendo,
hogy a neuritis retrobulbarist okozé egyes mellék-
iireg-gyulladisokat a gyakorlathan sokszor nem tud-
juk egyméstol élesen elkiiloniteni, mivel azok rend-
szerint nem isolaltan fordulnak eld, hanem polysi-

nusitisek formajaban. Igy pl. a mellsé rostasejtek
meghetegedésével rendszerint egyiitt jar a hatsé

rostalabyrinthus vagy az utébbival az ikiireg gyul-
ladasos elvaltozasa is. A mellékiireg gyulladdsa vagy
per continuitatem. a esontlikakon és velGiiregeken
keresztiill terjed az orbitara és a latéidegre vagy
pedig a vér- és nyirokedényeken af.

A heveny, rhinogen neuritis retrobulbaris hir-
telen 1ép fel natha, vagy influenza kapesan. A bete-
gek latasromlasarol, fejfajasarol, tovabba szem- és
szemmogotti fajdalmakrél panaszkodnak. A szemé-
szeti vizsgalat legelsé tiinetként a vakfolt megna-
gvobbodasat mutatja; késébb peripherias latétér-
sziikiilet, centralis scotoma, decoloralt, vagy elmos6-
dott papilla, amblyopia és amaurosis léphet fel,
aszerint, hogy a mellékiiregek gyulladasa milyen
fokwu elvaltozast okozott a mervus opticusban.

A mellékiiregek meghbetegedésének korismézése
positiv orrlelet esetében a rhinoskopia anterior-
media és posterior segitségével konnyfi. Itt hangsi-
lyozzuk, hogy az ikiireg-genyedés gyantuja esetén a
rhinoskopia media mindig elvégzends, mert vele
direkt gy6zédhetiink meg az iireg allapotarsl. A neu-
ritis retrobulbaris orrmellékiiregi eredetének kideri-
téze megativ orrlelet esetén mnehéz, de a rionigen-
vizsgilat sokszor értékes segédeszkoznek bizonyul,
mert vele kideritheték a mellékiiregek oly hurutos
elvaltozasai is, melyek valadékképzédéssel nem jar-
nak.

A heveny rhinogen neuritis retrobulbaris thera-
pidja konservativ vagy sebészi. A konservativ the-
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rapia erélyes diaphoresishen és az orrnyalkahartya
anaemisalasaban 4ll; klinikankon wjabban e két
kezelési modot B vitamin adagolasival egészitjiik
ki. A diaphoresist ugy vissziik keresztiil, hogy a
beteg par napon at este, lefekvés utan, féloranként
1—1 csésze forrd theat fogyaszt el, isszesen 3 alka-
lommal és haromszor fél gramm aspirinnel, mikoz-
ben egyszer 20 percen keresztiil kamillateas gozoiést
végez. Ugyelni kell arra, hogy a beteget j6l betakar-
juk, hogy béséges izzadas induljon meg. Ezenkiviil
még reggelenként is 20 percig tarté kamillateas go-
zolést rendeliink el, ami utan a beteget masfél érara
agyban tartjuk. A gozolés helyett 20 percig tarto
Briinnings-féle fejfényfiirdét is alkalmahatunk. Az
orrnyalkahartya anaemisalasat ugy végezziik, hogy
par cem 1—2 szazalékos pantocain oldatba, — mely-
hez par csepp tonogent adunk — kis vattaesikokat
aztatunk és ezt a megfeleld oldali kozépsé orrjaratbha
helyezziik, azon helyre, ahova a legtobb orrmellék-
iireg szdjadzik. Ezzel elérjitkk egyrészt azt, hogy a
rendszerint duzzadt és oedemas nyalkahartya lelo-
hasztasaval szabadda tévén a mellékiiregek ostiu-
mait, az ott léve valadék levezetését biztositjuk, mas-
részt azt, hogy a nervus optikus tokjanak az oede-
méaja is visszafejlédvén javulnak a keringési viszo-
nyok és ennekfolytan a latasban is javulas allhat
be. Klinikankon tnjabban a még erélyesebb Herzog-
féle tartés anaemisalast alkalmazzuk. Ennek lényege
az, hogy tiszta tonogenbe martott gaze-csikot veze-
tiink a kozépsé orrjaratba, hatra egészen az ikiiregig
és e tampont 2 6ra hosszat benntartjuk. Az antineu-
riticus B: vitamint injectié formajaban (Biamin
forte; Betaxin) adagoljuk mnaponként 1 ampullaval.
Hangsulyozando, hogy e konservativ eljarasokkal az
esetek nagy szamaban célt ériink akkor, ha a beteg
a latasi zavarok fellépte utan azonnal jelentkezett.

Positiv orrlelet esetében, vagy ha a conservativ
therapia néhany napon beliil nem hozott javulast a
szem allapotaban, klinikankon a Hajek-féle ethmoi-
dektomiat és az ikiireg megnyitasat végezzik. A
tamponélast lehetéleg mellézzitk a mitét utan.

Még negativ orr- és rontgenlelet esetén is meg-
nyitjuk a rostasejteket és az ikiireget, ha a conserva-
tiv kezeléssel nem ériink célt, mert klinikank tapasz-
talata szerint a miitétnek ilyenkor j6 eredménye
lehet. Herzog vizsgalatai alapjan tudjuk, hogy neuri-
tis retrobulbaris nemesak akkor johet létre, ha az
iiregekben mar makroskoposan megallapithaté gyul-
ladasos elvaltozasok vannak, hanem akkor is, ha e
gyulladasos jelenségek csak mikroskopos vizsgalat-
tal mutathatok ki. Klinikankon is végeztiink szovet-
tani vizsgalatokat, amelyek megerdsitették Herzog
megallapitasait. A probatoricus megnyitas eredmé-
nyességéhez hozzajarul még a miitéttel kapesolatos
vérzés és ezzel a keringési viszonyok megjavulasa,
amit igazol az, hogy e miitétek utan néha méar per-
cek alatt mutatkozik javulas a latasban. A rostasej-
tek és ikiireg megnyitdsa, ha a beavatkozas kellé
ovatossaggal és gyakorlattal torténik, veszélytelen.
A heveny rhinogen neuritis retrobulbaris gyogyke-
zelésétsl esak addig varhatunk azonban eredményt,
amig az idegben sulyosabb anatomiai elvaltozas
nem allott be, ezért a beavatkozdssal nem szabad
lkéslekedni. Hogy mennyi idé alatt kovetkezik be
irreparabilis elvaltozas az idegben, nem Aallapithato
meg elére; ez a gyulladas siulyossagatol, annak tar-
tamatol, az anatémiai viszonyoktél és a latoideg
regeneralo képességétol fiigg.

Bajkay 1930-ban és 1936-ban megjelent dolgoza-
taiban mar kozolt kimutatast az egyetemi orr-, gége-
és fiilklinikan operalt rhinogen neuritis retrobulba-
ris esetekrol. Az utolsé 5 évet is tekintethe véve,
klinikankon eddig miitétre keriilt 6sszesen 67 beteg.
Ezek koziill 31-nek positiv, 36-nak negativ volt az
orrlelete. A positiv orrlelettel miitétre keriilt bete-
gek koziill gyogyult: 7, javult: 21, gyogyulatlan ma-
radt: 3. A negativ orrlelettel miitétre keriilt betegek
kozill gyégyult: 5, javult: 24 és gyoégyulatlan ma-
radt: 7. Mitéteinknél minden alkalommal a rosta-
labyrinthus gondos kitakaritasat és ikiiregmegnyi-
tast végeztiink. A mellékiiregek meghetegedése —
két esetet leszamitva — mindig heveny volt. E két
esetben a rostalabyrinthusbol kiindulé polyposis
volt konstatalhato. Miitétre keriilt betegeink —
leszamitva a 10 gyogyulatlan esetet — 820 nap
alatt vagy teljesen visszanyerték latasukat, vagy
lényegesen javult szemészeti lelettel hagytiak el
klinikankat és recidiva miatt késébb sem jelentkez-
tek. Megallapithaté volt, — amire méar elébb hivat-
koztunk — hogy miitéti eredményeink annal jobbak
voltak, minél korabban jelentkeztek betegeink a
latasi zavar fellépte utan. Igy teljes gyogyulast azon
esetekben értiink el, ahol a latasi zavarok esak par
napja allottak fenn, javulas pedig azoknal mutatko-
zott, akik megbetegedésiik 8—14 mapjan jelentkez-
tek. A 10 beteg, akiknél a miitét a latason semmit
sem javitott, esak 4—5 hét, s6t még tobb idé eltelte
utan jelentkezett. A felsoroltakon kiviil tobb olyan
esetiink volt, amikor negativ orrlelet mellett ambu-
lantaer végeztiink konservativ kezelést (diaphoresis,
anaemisalas, B: vitamin) és ilyen esetekben is igen
jo eredményeket értiink el.
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