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A pharmakolégidban felhasznalhaté
kolloidélis aluminiumoxyd
tulajdonsagairél.

Ivta: Buzdagh Aladdr dr. egyet. ¢. ny. rk. tanar.

A colloidalis fémoxydokon végzett vizsgilataim
soran ratértem annak a kérdésnek tisztézasara,
hogy milyennek kell lenni a pharmakolégiiban elé-
nyosen felhasznalhatéo aluminiumoxyd és alumi-
niumhydroxyd tulajdonsigainak. Ennek a kérdés-
nek aktualitasat az a tény adja meg, hogy a gyo-
mortiltengés és a gyomor- és duodenumfekély ke-
zelésében az érdeklédés mind nagyobb mértékben
fordul a eolloidalis aluminiumoxyd-készitmények
felé.

Idealisnak tekintheté az olyan
amely — amellett, hogy a sésavat
pes — a go6sav azon concentratios hatarain beliil,
melyek a gyomornedvben altalaban lehetségesek,
konnyen és gyorsan peptizalodik, vagyis colloidali-
san oldott allatpotba jut, illetéleg gél-allapotban ki
is csapodhat. Usakis ebben az esetben lehetséges,
hogy egyrészt a gyomorban oldatban maradjon,
masrészt, hogy a gyomor falan kocsonyas réteg is
keletkezhessék. Az idealis aluminiumoxyd vagy
hydroxyd tehat a gyomornedvben colloidoldatot ké-
pez, a gyomor falan pedig, aholl a. s6sav toménysége
nagyobb, adsorbealéodas kovetkeztében gélréteget
alkot.

Ily szempontbdl vizsgalva a kiilonbozé modon
el6allitott colloidalis aluminiumoxydokat, egyediil
a Magyar Gyogyszertan Rt. kisérleti laboratériuma
altal rendelkezésre boesatott »K« jelzésti, colloida-
lisan oldhaté aluminiumhydroxydrél allapitottam
meg, hogy ez az anyag védé ecolloid nélkiil, tehat
mas colloid hozzdadasa nélkiil is hig savakban
kéonnyen peptizalodik, vagyis colloidalisan oldott
allapotba jut és savanyt adsorbenseken, mint ami-
lyen példaul a gyomor fala is, nagy mértékben ad-
sorbealodik.

Fzen »K« jelzésti anyaggal végzett nagyszami

készitmény,
megkotni ké-

kisérleteim sorian annak szamos olyan sajatsagat
4llapithattam meg, melyek a magyar orvoskozonséget
kozelebbrsl érdekelhetik, ezért néhany fontosabbnak
latszo kisérleti eredményt a kovetkezékben ismer-
tetek.

A szaraz készitmény mintegy 75% aluminium-
oxydot tartalmaz, a tobbi alkotérésze viz, vagyis f6-
tomegében aluminiumhydroxydbél 4ll. Mar tiszta
vizben is meglehetésen allando suspensiot képez, sit
részben fel is olddédik colloidalisan és pedig 1 =
anyaghbol 100 em® viz mintegy 0.2 g-ot old ki. E
mellett nagy mértékben duzzad, tehat erdsen hydro-
phil sajatsagu.

A készitmény tokéletes colloid jellege féképpen
a savakban valo peptizalodasanal jut legkozvetleneb-
hiil kifejezésre. Savakkal valo kolesonhatasanal ér-
vényesiilnek mindazok a torvényszeriiségek, melyek
a duzzadoé gélek peptizalasara altalaban érvényesek.
A sav concentratiojatol és a gél relativ mennyiségé-
tol fiiggéen végbemegy a duzzadas, majd a tokéle-
tes oldodas, illetéleg a hydrogél képzédés folyamata.
Hig savakban a készitmény gyorsan feloldodik és to-
kéletes, opalescald, atess fényben sargasszinii colloid-
oldatot képez. Az oldat nagy mértékben hydrophyl
jellegii, ultramikroszkoppal vizsgalva csakis diffuz

1. dabra,
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jellegii Tyndalljelenséget lathatunk, az egyes részecs-
kék kiilon-kiilon nem érzékelhetdk. A mellékelt 1. sz.
abra 0.01 normal soésav-oldattal késziilt 0.1%-o0s oldat
ultramikroszképos képét mutatja ezerszeres higitas
utan. A submikronok az oldat tovabbi higitasa utan
sem érzékelhetok.

Ha azonban noveljitk a s6sav toménységét, ugy
mar macroscéposan is azt tapasztalhatjuk, hogy az
oldat bizonyos savtoménység felett, amely a rend-
szerben 1é6v4 oldott anyag viszonylagos mennyiségé-
t6l fiigg, zavarosodni kezd és anélkiil, hogy az alu-
mininmhydroxyd kicsapodnék, &atmegy hydrogél-

allapotba. Bzt a valtozast mutatja a 2. sz. abra.

| 2. dbra.

A kémes6sorozatban 1évé oldatok aluminium-
oxydra vonatkoztatva azonos toménységiiek, 0.5 g
Al:0s-0t tartalmaznak 100 em®*enként, ellenben sosav-
tartalmuk kiillonboz6. A sésav toménysége a sorozat-
ban novekszik balrol jobbra 0-t6l egészen 0.1 normali-
tasig. Lathaté, hogy az oldatok zavarossiga novek-
szik a soOsavtoménységével. Tehat bizonyos sésav-
toménység folott a rendszer diszperzitiasfoka, a ki-
indulasi anyag peptizalodasa csokken ugy annyira,
hogy viszonylagosan egész magas sosavioménység
esetében hydrogél képzodik,

Ezek az allapotvéaltozasok kifejezésre jutnak a

el
T

Relativ viscositds
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rendszer viscositasanak valtozasaban is. A 3. sz. abra
1%0-08 alumininmoxydoldat viscositasianak véaltozasat
szemlélteti a sésavtoménységének Tiiggvényéhen.

Lathato, hogy az oldat viscositisa a sésav to-
ménységének novelésével eleinte lassan, majd roha-
mosan novekszik, megfeleléen annak, hogy kis sésav-
toménységnél colloidoldat, nagyobbnal pedig hydro-
gél képzodik.

B valtozasok fiiggvényei a rendszerben lévé alu-
miniumoxyd viszonylagos mennyiségének is. E tekin-
tetben érvényesiil a colloidolddsra annyira jellemzé
iilledékszabaly, mely szerint a peptisalasnal képzoédo
colloidoldat toménysége az oldodo gél relativ meny-
nyiségének novelésével egy maximumig novekszik,
majd esokken. Ha tehat azonos toménységii sésav-
oldatba novekvé mennyiségben adagolunk a készit-
ményhél, igy bizonyos hatarig ndvekeds toménységii
colloidoldatokat kapunk, majd folytonos atmenethen
hydrogélhez jutunk. Miné] nagyobb a sésav tomény-
sége, anndl nagyobb viszonylagos aluminiumoxyd-
mennyiségig kapunk még colloidoldatokat és annal
nagyobb viszonylagos mennyiségnél fog bekovetkezni
a hydrogélképzodés. Ezt az osszefiiggést mutatja gra-
phikusan a 4. sz. 4bra, melyen az abscissara az alumi-
niumoxyd mennyisége g-okban 100 em® soésavra sza-
mitva van felmérve, az ordinata pedig a rendszer
viscositasat mutatja.

&
2
i
Sl i :
{ o 3 4 4
» K g/100 cm?® sésav
. 4. dbra.
Az 1. sz, gorbe 0.03 mélos (pH =1.52), a 2. sz

gorbe pedig 0.96 molos (pH =1.22) sosavoldatokkal
késziilt colloidoldatokra vonatkozik. Lathato, hogy a
viscositas eleinte, mig a peptisalodas tokéletes, a
bevitt anyagmennyiség novelésével lassan emelke-
dik, majd — amikor a rendszer hydrogél-allapotba
kezd atmenni — a viscositas hirtelen novekedést mu-
tat. Lathato az is, hogy nagyobb savtoménysségnél
a gorbe jobbra, vagyis magyobb mennyiségek ira-
nyaba tolodik el.

Pharmakologiai szemponthdl igen lényeges az a
koriilmény, hogy mindezek az allapotvaltozasok 0.06
molosnal higabb sosavoldatokban, tehat azon sav-
concentratio alatt mennek véghbe, mely altaliban a
hyperacid (60 savfokos) gyomornedvben elé szokott
fordulni. Ez annyit jelent, hogy a »K« anyag a gyo-
morban vagy colloidoldattq vagy hydrogélallapotba

jut, de suspensio alakjaban — haesak nem lugos a
gyomornedve — nem maradhat. Ha kiesi a gyomor-
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nedv saveoncentratioja, a gyomorhol konnyen elti-
vozo colloidoldat képzodik; ha pedig hyperacid alla-
potban van a gyomor, ugy a készitmény hydrogéllé
alakul at s ennek folytin hosszabb ideig maradvan a
gyomorban, nagyobb mennyiségii savat kothet meg.
Mar egymaga az a koriillmény is, hogy a »K« anyag
igen hig (0.01 molos) so6savban is jol peptisalodik,
emellett sz6l, hogy a gyomorban lugos allapotot nem
idéz eld, vagyis az emésztéshez szitkséges savtomény-
ség, nagyobb mennyiség hevétele esetén is, megmarad-
hat. Ezt igazoljak a kozvetlen hydrogenioncentratio-
mérések’ is. Tgy pl. 100 m® 1/100 molos sésavoldat pH-
értékét a »K« anyagnak 5 g-nyi, tehat tetemesen
nagy mennyisége sem emeli fel 7-nél magasabbra,
vagyis a gyomornedv ekkora nagy mennyiség jelen-
létében is még gyengén savanyu marad, vagyis vi-
szonylagosan nagy mennyiség sem idézhet elé lugos
kémhatast a gyomorban. Viszont 100 em?® 0.06 molos,
azaz 1.22, a hyperacid gyomornedvnek altaladban meg-
felels pH-értékii sésavoldat pH-értékét mar 0.5 gr-nyi
mennyisége 1.4-re vagyis normalis (30—35) savfoku
gyvomornedvnek megfelelé értékre noveli. Ebbsl ko-
vetkezik, hogy erdsen hyperacid gyomornedv esetén
is 1—2 g-nyi mennyiséggel kielégité hatas érhets el.

Kiilonosen figyelemre mélté a »K« anyagnak az
a sajatossaga, hogy oldatib6l savanyu adsorbense-
ken nagy mértékben adsorbealodik. E sajatossaga
tehat valéban lehetévé teszi, hogy a gyvomor falan
adsorbealt gélréteg alakjaban kivalhasson. Azt, hogy
e folyamat végbemehet, a kovetkezo egyszerii kisérlet
bizonyitja. Neutralis kémhatasu agar-agarbdol vagy
viziiveghdl késziilt kovasavkoesonya a »K« anyag ol-
databol nem adsorbeal ki aluminiumhydroxydot. Ha
azonban megsavanyitjuk az agar-agar- vagy kova-
savkoesonyat pl. 0.1 n sésavval olyan médon, hogy a
koesonyat 0.1 n sésavoldatban néhany 6ran at aztat-
juk, majd leoblitjiikk a koesonyat desztillalt vizzel,
hogy a feliiletén ne maradjon mechanikailag tapadt
sosavoldat s aztan atontjiitk a »K« anyag oldatit,
gy rovidesen -a kocsonya feliiletén jol tapadd, ko-
ceonyas aluminiumhydroxyd-réteg rakodik le. E
kisérlet eredményét szemlélteti az 5. sz. abra, melyen

5. dbra,

jol lathato a savanyu agar-agarkocsonya feliiletén
képzidott alumininmhydroxyd-réteg.

Ezek szerint a gyomor falan a »K«¢ anyag olda-
tabol annal vastagabb réteg képzédhet, minél bévebb
a4 gyomorsav-termelés. A gélréteg képzodésének lehe-
tésége abban az esetben is megvan, ha mar maga a
gyvomornedv is erdsen savas. Ugyanis ez esetben a
»K« anyag a gyomorban nagy részt gél-alakban ki-
csapodik ugyan, de egy része mindig kolloidoldatba

Jjut s ez utoébbi résznek mennyiségét novelhetjilk az
altal, hogy a gyomor tartalmat vizzel felhigitjuk. A
képzodott gélnek megvan az az elényos tulajdon-
saga, hogy reversibilis természetii, vagyis — ha a
toményebb sosav hatasara képzédott hydrogélt viz-
zel felhigitjuk, peptisaldodik, vagyis colloidalisan fel-
oldodik.

Annak eldontése, hogy ezek a tisztara csak col-
loidkémiai kisérleti megallapitasaim a gyakorlati
pharmacologia, illetve a gyakorlati orvostudomany
terén mennyire értékesithetok, munkateriiletemen
kiviil esik, de felhasznéilhhatésaguk annyira kézen-
fekvonek latszik, hogy feljogositva érzem magamat
arra, hogy ezt a klinikusok figyelmébe ajanljam.

Az Erzsébet Tudominy-Egyetem Ideg- és Elmeklinika-
janak Kozleménye. (Igazgato: Reuter Kamillo ny. r.
tanar.)

Klinikai kisérletek Antisacerral.
Irta: T6th Laszlé dr., klinikai tanarsegéd.

Akéaresak mas betegek, az epilepsiasok gyogyi-
tdasaban is az oki kezelésre kellene forekedniink.
De az »epilepsia« oki kezelését anmal kevésbé fog-
juk keresni, mennél vilagosabban latjuk ma mar,
hogy ez nem tekintheté egységes betegségnek. Tiinet-
csoport esupan, melyet a legsilyosabb szervi elval-
tozasoktol kiilonbozé hysteriara emlékezteté korké-
pekig igen viltozatos egyiittesekben talalunk meg.
Es habar mindig t6bb esethen juthatunk el a tiineti
epilepsia fogalmaig, az esetek tobbségében még ma
is a pathogenesisnek esak tébb-kevesebb lancszeme
ismeretes. :

Tlyen viszonyok kozt nagy jelentdsége van min-
den uj tiineti kezelési kisérletnek, melynek hatasa
az epilepsiara elényosnek bizonyul. De minden ilyen
kezelésnek elméleti jelentdsége is lehet, ha vilagot
vet az epilepsia pathogenesisének egyik tényezdojére,
mind ezt pl. a lumindallal lattuk.

Az epilepsia tiineti kezelésének azonban tobb
lényeges nehézsége van. Hzek koziil talin a legfon-
tosabb, hogy a tiinetesoport kiilonbozé természetii
elemekbdl tevodik oOssze, melyekre a hasznilt or-
vossagok igen kiilonboz6en hatnak. Példaul a lumi-
nal a nagy rohamokat tébbnyire megsziinteti, de
mar a kis rohamok, aequivalensek (kifejlodésében
igen kétes, sokszor végzetes szerepet jatszik. All ez
a bromra is, mely ugyan a goresokre iranyuld
hatisa mellett az elmebeli tiinetek eddig legjobb
orvossaganak bizonyult, de mar a bradypsychés és
bradykinetikus jelenségek megjelenését valdszinti-
leg elgsegitette, a lelki viscositas megnyilvanulasa-
saban kozvetve wvagy kozvetleniil szerepet jatszha-
tott és Muskens szerint maga is hasomnlé tiineteket
okoz, mint amilyeneket az epilepsia idiilt elmebeli
tiinetei kozt ismeriink.

A masik nehézség az, hogy ilyen kezelés a tiinef-
nentességet, nem a gyogyitast célozza. Ha elérjiik
is vele 'a tiinetmentességet, a beteg kénytelen or-
vossagat magaval hurcolni egy életen at. Hogy ezt
sokszor milyen nehéz elérni, részben mar a bajjal
jaré hangulathullamszés, karakter, dementia stb.
miatt, arra nem egy tragikus példa van. Hanyszor
hagyja el a beteg a kérhazat tiinetmentesen vagy
megnyugodva, gondos utasitisokkal, de hamarosan
sulyos 4allapotban hozzak vissza, mert az orvosi uta-
sitdsokat nem kovették.

Choatiple to
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Hatrany még, ami majd minden huzamos or-
vossagolas velejardja, de itt a gyakran életfogytig-
lan valo szedéssel kiilonds sillyal esik latba, hogy

a hasznalt szerek mindegyike enyhébb-silyosabb

artalmakat okoz, amelyeknek elkeriilése a kezelést
még bonyolultabba teszi. Ezen a helyzeten nem
javitottak az étrendi (pl. ketogen) kezelések sem,
melyek szinte kellemetlenebbek, mint a baj, amit
el akarunk veliik keriilni. Nem is szolok az idével
kifejlods bromesomorrdl és hasonlokrol.

Ezek utin nem csoda, ha az orvos minden 1uj
antiepilepticum felé a legnagyobh érdeklédéssel for-
dul. Ennél az érdeklédésnél csak a betegek feléledd
reménye nagyobb. Es ha ezt a hiszékenységig mend
reményt a gyogyszergyarak mar biisasan kihaszndil-
tik is, az orvosnak sem szabad azt folhasznalatla-
nul hagyni. :

Ha meggondoljuk még, hogy a rohamok létre-
jottében valésziniileg kiilonh6z6 mechanismusok sze-
repelnek, varhato, hogy anmmal tobb kilatasunk lesz
a kezelés sikerére, mentiill valtozatosabbd, mentiil
individualisabba tehetjiik a kezelést.

Végigtekintve most mar az antiepilepticumok
tarhazan, feltiinik, hogy milyen kevés jutott az
epilepsias tiinetesoport lelki elemeinek kezelésére és
ami jutott is, inkabb negativum wvolt, mint pl. a
prominal. Igaz, hogy ezek az elmebeli tiinetek reész-
ben tugy viselkednek a kezeléssel szemben, mint
maga a roham, gyakran pedig hianyoznak és tobb-
nyire a hattérben maradnak. De ha esak enyhén
mutatkoznak is, jelentoségiik pl. a keresoképesség
szempontjabol, egyaltalaban nem hanyagolhato el
Méas esetekben azonban éppen ezek vannak clétér-
ben és adjak meg a bajnak igazi shlyossagat.
Azokra a betegekre gondolok, akik a koz terhére az
elmeorvos gondjara vannak bizva. Ilyen esetekben
fokozott becse van minden hatisos szernek ma, ami-
kor az elmekértan fokozodé activitiasa gyakran
tavolodéban van a legorvosibh miikodéstol, a gyo-
gyitastol.

A fenti szempontok vezettek, amikor amerikai
példara a mndirium diphenylhydantoindat hatasat
epilepsias tiinetekre tettiik klinikai vizsgalat tar-

gyava. Dolgozatomat a magyar irodalomban Kul-

esdr és Simon (Gyogy.), Hordnyi és Gydrfas (0. H.),
valamint Gadl (B. O. N.) hasonlo targyu kozlemé-
ményei elozték meg. Az anyagot a Wander-gyar
boesatotta rendelkezésiinkrz, az azoéta Antisacer
néven forgalomba keriilt dragée-t. Két kivétellel
csak olyan betegrél szamolok be, akit évek 6fa is-
meriink és figyeliink., Hiarom pedig tobb év o6ta egy-
huzamban a klinikan tartézkodott a kezelés megkez-
désekor. A szer hatasanak megitélésében csak olyan
adatokat hasznaltam fel, melyeket a klinikankon
szereztiink. Bejaro betegeinken szerzett tapasztala-
tainkat tehat, melyek szintén eredményesek voltak,
mint nem teljesen megbizhatokat, nem hasznéaltam
fel. Tovabba csak olyan beteggel kisérleteztem, akire
a bréom, luminal és egyéb kezelés eredménytelen
vagy eclégtelen volt. Igy a felhasznalt betegek szama
mem nagy: kilenc, de ezt kiegyenliti a j6 attekintés
6s hogy csak megbizhato adatokat hasznaltunk fel,
melyeket egyontetii anyagon, igen thosszn, dtlag
tobb mint othénapos megfigyeléssel szereztiink. A
kezelés alatt a betegek a rendes 4. osztalyu élelme-
zést kaptak.

Ismertiik Pratt és Cohen, Showstack, Myerson
vizsgalatait, akik a luminal és hydantoinat adasatol

jobb eredményeket kaptak, mint a két, szertél kiilon-
kiilon. Mi mégsem kovettitkk oket. Eloszor, hogy
tiszta képet kapjunk, masodszor, mert eredményeink
altalaban igy is kielégiték voltak és nem akartuk
eloirasainkat ezzel bonyolultabba tenni. Mindezért
tehat egyelére elallottunk a luminal-combinatiotol,
Lar téle eleve nem zarkézunk el.

Ide tartozik a hydantoinat irodalmaban tobb-
szor ismételt figyelmeztetés, hogy a kezelés orvosi
feliigyelet alatt torténjék. Tavolrsl sem akarom en-
nek fontossagat kisebbiteni, inkabb azt szeretném,
hogy ez a masként kezelt betegekre is kiterjedjen.
Nem latok ugyanis lényeges kiilonbséget ebbil a
szemponth6l a hydantoinattal és luminallal vagy
akar brommal kezelt esetek kozott. Mert végre is
a luminal is veszedelmes méreg és az epilepsia-
orvoslas féveszedelme nem is a mérgezés, hanem az
orvossig elhagyasa szokott lenni és ez minden
antiepilepticumra egyforman 4all. Ami pedig a
hydantoinatmérgezéseket illeti, az enyhék nem jar-
tak stlyosabb kellemetlenséggel, mint teszem azt
a brém-acne vagy a luminal-kabultsag és az adago-
las késobbi szakaban csak kivételesen fordultak eld,
a sulyosak pedig mindig rovid idé alatt, taladago-
las kovetkeztében jitlek létre, tehat az adag meg-
dllapitasakor, nem pedig a megfelel6 adag huzamos
szedése folytan. Az adag megallapitasanak pedig
mindig orvosi feliigyelet alatt kell torténnie, hogy
eredményes legyen, akar hydantoinatrol, akar mas-
r6l van sz6.

Stlyosabb mérgezés az adag megallapitasakor
vagy novelésekor konnyen =lkeriilhetd, nevezetesen,
ha azt legfeljebb négynaponként és esak 0.10 g-mal
emeljilk és megallunk a kivant hatas vagy enyhe
mérgezési tiinetek jelentkezésekor. (Ha huzamos
adagolas vezetne enyhe mérgezosre, az adag %-aval
valé esokkentése négy napon at ugylatszik elegendé
annak megsziintetésére. Az utébbi esak egyszer for-
dult el6. A négynapos intervallum a salyosabbh mér-
gezésekben tett tapasztalatainkbol sziirodott le és
esetiinkben bevalt.) Sulyosabb mérgezéssel csak
azért talalkoztunk, mert tovabb emeltiik az adagot
az enyhébb mérgezés felléptekor, még pedig azért,
mert egy esetben a rohammentesség, egyben pedig
a rohamok szamanak az el6bbi érték felére esokke-
nése beallott ngyan mar, de az elmebeli allapot nem
elégitett ki. Ilyenkor a stlyosabb mérgezés kb.
négy nap alatt fejlédott ki. Visszafejlodéséhez
ugyanannyi idé kellett. De mig az enyhébb tiinetek
mar az adag csokkentésére is eltiintek, a sulyosab-
baknal az orvossagot teljesen el kellett hagynunk.
Kiilonosebb vitaminbevitelre, mint ezt Kimball
ajanlotta, nem volt sziikség, leglfeljebh a mnehezen
nyelé lazas betegeknek sok limonadét adtunk. A
mérgezési tiinetek mind reversibilisnek bizonyultak,
pedig egyszer napi 0.90 g-ig noveltiik az adagot,
egyszer pedig (60 kg-os sovany férfi) ennél az adag
nal harom napig Kkitartottunk. De lattunk egy
sulyosabb mérgezést mar napi 0.50 g-t6l is (egy 70
kg-os kovér nén). Az enyhébb mérgezési tiinetek
koziill gyomorpanaszokat, viszketést féleg tenyéren
és talpon, fiillzagast, szédiilést, torokszarazsagot (),
urobolinogent nyomokban talaltunk. Stlyosabb mér-
gezés kanyarészeri kiiités 37.5° koriili hémérséklet-
tel, hanyas, bizonytalansag fordulaskor, inyvérzés,
cerebellaris jellegii ataxia, nyelési bénulas, apré,
szapora, puha érverés, csondes delirium 38° koriili
lazzal volt.
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A megfigyelés folyaman a vérkép nem muta-
tott lényeges valtozast. A betegek testsulya altalé-
ban allandé volt, két esethen tetemesen novekedett.
Az utébbi esetek egyébként is a legjobb eredményt
adtak.

Betegeink a dragéekat mindvégig készséggel
bevették, olyanok is, akiknél a bréom vagy luminal
szedetés még zart osztilyon is nehézségekbe iit-
kozott. A hatékony adag betegeinken napi 0.20—
0.30 volt. 0.40 g-ig sulyosabb mérgezést huzamos
adagolas utin sem lattunk, enyhét is csak az egy
emlitett esetben és alkalommal. Az ulobbi adagot
azonban ugylatszik nem ajanlatos tallépni, részben
a mérgezés veszélye miatt, foleg pedig, mert az
adag novelése 0.40 g-on feliil vgylatszik elénnyel
nem jar, még ha toxikus jelenségek nem mutatkoz-
nak is.

A typusos nagy rohamok megszintek egy eset
kivételével. Az utébbiban azt a meglepé megligye-
lést tettiik, hogy miutan a szokasos adaggal mér-
gezési tiinetek mélkiil a rohamok szamat tartéosan
azoknak felére csokkentettiik, majd pedig tuladago-
lassal, stlyos mérgezési tiinetek aran rohammen-
tességet értiink el és a mérgezési tiinetek visszalej-
l6désének kivarasara ismét a régebbi brém-luminal
kezelésre tértiink vissza, a rohamok igy sem jelent-
keztek. A kezelés hatasa altalaban mar 4--5 nap
mulva jelentkezett, de esak az els6 homap végefelé
fejlédott ki. Ez alatt a rohamok idérendjélien kiha-
gvasok és halmozodasok valtakoztak, vagy a ritku-
l6ban 1évé rohamok kezdetben stlyosbodtak. A
rohamok elmaradisa utan aequivalensek, kis roha-
mok nem mutatkoztak, esak két demens beteg
panaszkodott nagy ritkan, hogy hasonlé érzése van,
mint volt roham elétt, de ezekben a subjektiv, rosz-
szul koriilirt panaszokban semmi biztosat nem tud-
tunk kideriteni.

A hydontoinat hatasat »petit mal«-szerii jelen-
ségekre csak két esetben tudtuk kozelebbrél meg-
ligyelni. Az egyik' beteg napi 8 rohama 11 nap alatt
2-re esokkent, mire hozzatartozoi hazavitték., A ma-
sik beteg tébh mint 10 éve iddészakosan ismétiédo
rohamait annyiban sikeriilt befolydsolni, hogy mig
régebben a rohammentességet 5—30 (atlag 10.6) nap
alatt értitk el, ez hydantoinat hatasra 3—15 (atlag
7.6) map alatt allott be. Eddig még nem tudtuk el-
érni, hogy a beteg a dragéekat az atlag haromhona-
pos rohamtalan idészakokban, melyeket otthon tol-
tott, kovetkezetesen bevegye, holott a hydantoinat
fokozatosan bekovetkezé hatasiat tekintve, ebben az
esethen éppen az allandd, vagy legalabb a kritikus
idoszak elott megkezdett szedéstél varhato az
eredmény.

Vizsgalatainkban betegeink clmebeli tiineteil is
tekintetbe vettiik. A heveny jelenségek koziil eléfor-
dult ijeszté delirium, kodos Allapot brutalis impul-
sivitassal, aequivalens kodos allapot automaticus
tevékenykedéssel. Ezek az Allapotok, melyek a hete-
geken a kezelés el6tt ismételten mutatkoztak, a
rohamokkal parhuzamosan végleg elmaradtak, tehat
a kezelés eredményessége alapjan a rohamok
aequivalenseinek mutatkoztak.

A chronicus tiinetek viselkedése kiillonosen ér-
dekelt, mert ezeket tudfuk eddig legkevéshhé befo-
Iyasolni. Itt a javulas nem volt olyan altalanos és
joval késobb, honapok alatt fokozatosan fejlodott ki.
Az adagolasban itt is a rohamok viselkedése volt
iranyado6, mert az adag novelése a rohammentesség
elérése utan nem jart elénnyel. Itt meggondolhat-

juk, hogy abbél az altalanos ténybél, hogy az idilt
tiinetek egy részének kifejlodése rendesen nem a
rohamok sulyossigaval, hanem gyakorisagaval van
aranyban, meglehetés valosziniiséggel azt a kettos
kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy 1. ezeket a roha-
mok okozta noxa hozza idével létre, 2. hogy a szer-
vezet meg tud inditani valamilyen reparatios folya-
matot, mely az artalom hatasat kiegyenliti, ha a
rohamok egymasrakovetkezésiikben erre idot hagy-
nak. Mar most a hydantoinatkezeléssel szerzett
azon tapasztalat, hogy a tiinetek javulasa a roham-
mentes-ég beallta ota eltelt idével aranyos, de a
rohammentesité adag novelésével nem fokozhato,
szintén emellett a mechanismus mellett szol.

Hogy a  hydantoinattél mégis jobb eredmé-
nyeket lattunk itt, mint ahogy ezt ha-
sonlo  esetben  brémtal, luminaltél  szoktuk,

melyben pedig az emlitett mechanismus szintén fel-
tehetd, valoszinilileg annak tulajdonithals, hogy az
éppen ezeket az allapotokat legjobban jellemzé
psychomotoros gatlas és a brom, luminal hatésa
valamelyes rokonsagot mutatnak, ami a hydan-
toinathan, tgylatszik nem 4all fenn. Sét egyes jelek
arra utalnak, hogy a hydantoinatnak még talan
némi élénkité hatasa is van a psychomotforiumra.

Betegeink dysphorias hangulata olddédott, a néha
jellemzéen jelentkezé kéros boldogsagérzés elma-
radt, helyébe megelégedettség lépett; a hangulat-
hullamzas kiegyenlitédott, stabilabb lett, az inger-
lékenység a legtobb esetben megsziint, a betegek al-
kalmazkodébbak lettek és tarsaikkal jobban meg-
fértek. gy esetben azonban a folytonos zsortoloédés,
vadaskodas maniacalis arnyalatuva lett. De altala-
ban a betegek jobban el vannak magukban is, fog-
lalkoznak, szolgalatkészebbek, a munkaban iigye-
sebbek, tobb benniik a kezdeményezés, activabbak,
ami néha meglepé készségeket hoz napvilagra (pl.
egyik betegiink iigyes rajzolova fejlodott). Az ér-
deklédés kore tagult. T6litk tavolabb eso dolgok, tar-
saik, ujsagok, politika stb. is foglalkoztatjak Oket.
BEgy elbutult és kozombos betegiink hysteriara em-
lékeztetd jelenségekkel kezdte a kornyezete és az
orvosok figyelmét magara terelni. Tobbnyire a gon-
dolatoknak koriilményessége is engedett, a gondolko-
zas folyamatosabb, a véalaszok kézelebbrésl érintik a
lényeget és ha nem talaljak meg a megfelelé szot,
segitenek magukon egy kifejezd kézmozdulattal.
Végiil a mozgasok lomhasaga és nehézkessége is tobb-
nyire csokkent. Némelyik silyosabb betegen beallott
valtozas eszembe juttatta Féré megkiilonboztetését
az epilepsiasok functionalis és organicus dementiaja
kozt és ngy festett, mintha inkabb a fogalmak fel-
idézésének keserves volta utianozia volna a fogalom-
szegénységet, mintsem, hogy valéban dementia al-
lott volna fonn; igaz, hogy ez az ut is nyilvan a
végleges dementidhoz vezet.

De ha a stlyos idiilt elmebeli tiinetek javulasa
nem is nagyfoki, az eredmény mégis értékes,
1. mert itt lathatjuk legvilagosabban a hydantoinat
hatisat az epilepsias elmemiikddésre, 2. mert sok-
szor esak ezen a kis valtozason mulik, hogy a beteg
socialis, vagy legalabb is esaladi Apolasra alkal-
massa valjék, 3. mert ennek alapjan konnyebb
betegeknek legalabb is ugyanilyen aranynu javulasat
varhatjuk, ami tarsadalmi alkalmazkodas és munka-
biras szempontjabol egy ommagat fenntarté beleg-
nek igen szamottevs. Foleg az utéhbi kél szempont-
bél a készitmény amugy sem magas ara is elvisel-
hetd.
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Orsz, Tisztv. Betegs. Alap budapesti szakorvosi ren-
delointézetének kozleménye.

Hypophysis-daganat okozta lataszavar
javulasa mastoiditis mfitét utan.*

Irta: Humayer Kdroly dr. f6orvos.

A hypophysis daganatai Hirsch szerint az ese-

tek egy harmadaban jéindulatiiak, de a rosszindu-

latiiak sem hajlamosak attételekre. Sebészi szemponi-
h6l Hirseh a hypophysis daganatokat 3 esoportba
osztotta. I. Intrasellaris tomor daganatokra. IL. In-
{racranialis tomor daganatokra és II1. tomlos da-
ganatokra.

Az els6é csoportban leginkabb az adenoma szere-
pel, amely a toroknyerget rendszerint lefelé tagitja
az ikobol iranyaban és akromegalias tiineteket okoz
lataszavar nélkiil. A koponyéan beliill tomor dagana-
tok szintén kitagithatjak a sellat, de leginkabb az
agyalap felé nének és szemfiineteket tamasztanak-
B daganatok leginkabb adenomak és rakok. A tom-
16s dagamat, rendesen elfolyosodott adenoma, ritkan
a hypophysis vezeték cystija. Ritkabbak a tera-
tomak, fibromak és a gliomak, amelyek kizardlag a
hatsé lebenyben fordulnak eld.

A hypophysis daganatot részint a klinikai tiine-
tek alapjén, részint a Rtg. ntjan ismerhetjiik fel.

A rontgenfelvételeken észrevehetd sella-elvilto-
zasokra Oppenheim hivia fel a figyelmet. Erdheim
és Schiiller pedig pontosan elkiilonitették a nyereg-
ben iilé és a rajta kiviili daganatok altal okozott el-
valtozasokat.

A Rtg. segélyével a nyereg minden részét lat-
hatova tudjuk tenni, tgyszintén a novekedsé daga-
nat okozta esontpusztulist is.

A hypophysis-daganatokat sugarzissal és mii-
téttel orvosolhatjuk. Gramegna kezelt elészor 1909-
ben akromegalias beteget Rtg. sugarral. A kezelés
utin a beteg fejfajasa csokkent és a lataszavara
visszafejlodott. A kezelés eredményét azonban be-
folyasolja a daganat szoveti sajatsaga. Legszebh
eredményeket az eliilsé lebeny eosinophil adenomii-
nak eseteiben latjuk. Nem kielégité az eredmény
cystak, fibromak, gliomak, sarcomak, teratomiak és
rak-attételek eseteiben. (Erdélyi.)

A miitétet végezhetjiik a koponyaiireg megnyi-
tasaval vagy anélkiil. A nagyfoku gyors latasrom-
lassal kapesolatos stlyos agynyomdasos tiinetek ese-
tén inkabb a miitiéti megoldast valasztjuk.

Kezelhetjiitk ezenkiviil a beteget rontgensugir
adagolasaval, amelyet hosszabb idén keresztiil ismé-
teliink. Ennek kedvez6 eredményei folytan a miitét
igen szlik hatarok kozé szorult, annal is inkabb, mert
Kahler szerint csak a koponyaiireg megnyitisaval
végzett igen nagy beavatkozassal sikeriil a dagana-
tot gyokeresen eltivolitani. Tomlé esetén a Rig,-su-
garzas, miként mar emlitettiik, nem vezet célra, vi-
szont palliativ trepanatioval igen szép eredményc-
ket érhetiink el.

Esetiink a megszokott kérképektsl tobbh szem-
ponthol eltér; ennélfogva ismertetésével szolgialatot
reméliink tenni az orr-, fiil-, gége- és a szembhetegss-
gek hatarteriileteivel foglalkozé szakembereknek.

1933. 1. 28-an egy 36 éves nd keresett fel, akinek
influenzis eredetii b. o. kozépfillgyulladasa volt,

.. * Eloadta a ;\"[:Lgyzu- Fil- és Gégeorvosok Egye-
siilletének Kolozsvarott 1941 jinius 27—28-an tartott
nagygyulésén,

spontan attorés miatt iiriilo, véres savos valadékkal.
38.5 lazzal. A beteg hallasa erdsen esokkent, a proc.
mastoid. néhany nap mulva érzékennyé valt. A va-
ladék elégtelen lefolydsa miatt paracentesist végez-
tiink. A beteg elmondta, hogy 1929-ben a budapesti
1. sz belgyoégyaszati klinikan fekiidt, itt hypophysis
daganatot allapitottak meg s azota idonkint Ritg. ke-
zelésben részesiilt. A belklinikai leletei 4 6vre vissze-
mendéleg roviden a kovetkezoket tarjak elénk.

Cs. A.-mé 32. & 1929. 6 hénappal azel6tt észrevette,
hogy b. szemén latasa romlik, homalyosan 14t és ket-
tos képei vannak. 6 év elott hat hétig tarté erdés vér-
zése volt, amely a menopausat vezette be. Gravid
nem volt. Feje gyakran faj. néha hany.

Idegrendszer: Pupillak kozéptagak, jol reagal-
nak, nystagmusa nines, a_ szemmozgasok szabadok,
izérzése, szaglasa jo. Fejidegek teriiletén eltérés
nines, alsé végtagokon csekély hypotonia. A patella
és Achiles inreflexek baloldalt kissé élénkebbek.
Complement-, Sachs-Georgi reactiok negativak. A
gerincesatorna csapolasa kissé fokozott nyomaéssal
i'[)'iil(')' vizticzta liquort ad, ebben a Pandy-reactio po-
sitiv, iiledékben 10—12 lymphoeyta. Alapanyagesere
értéke —5%.

R(intg(’)'z: A kozépsd koponyagodorben kifejezett
ronesolas lathato. A torik nyereg hata elpusztult. A
sinus sphenoidalis hatsé fele Osszenyomott. A myeres
koriili teriilet tomottebh arnyékot ad, a baloldali
sziklacsont esiesa és felsd felszine kifdjezetten sorvadt.

. Korisme: Nyergen kiviili eredetiinek latszé nagy
klh\yf_]@([@ﬂl hypophysis daganat, amely hatra és bal-
felé terjed.

Szemlelet: visus o. d. 5/5, visus o, s. 5/20. A bal felsd
halantéki latotérnegyed hianyzik fehérre és szinekre.

1930-ban haromizben 4—4 mezében Rtg. besugarzast
kapott a hypophysisre, amely utan latisa mindig gyor-
san javult, annyira, hogy keveset olvasni is tudott. De
1—2 hénap mulva Wjra rohamosan romlott a latasa.
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1931-ben tjrafelvétel. Latas romlisat néhany napig
tarto szédiilés elézte meg. Olvasni nem tud, de targya-
kat latja, egyébként j61 mozog, feje 1dénkint faj. Areca
nem valtozott meg, heze, liba nem lett nagyobb. Utébbi
idében néhany kilét hizott. Napi vizeletmennyisége kb.
1 liter. Haja a besugarzas utan kihullott, de ujra ki-
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nott. Az arcon esak az orr nagyobb. Az iziiletek nem
lazak, alsovégtagokon csekély hypotonia. Ismét Rtg.
sugdarzasban részesiilt. Idegrendszer 2 év elottihez ha-
sonlé. Ugyszintén a koponyafelvételen a 929-iki lelet-
hez viszonyitva, eltérés nines.

Visus: rosszabbodott j. o. 5/5, b. o. 5/30, mindkét
]_la’la{lbéki része kiesett ugy a fehér, mint egyéb szinek
irant.

Szemfenélken: mindkét papilla egészében szintelen.

_ Korisme: Atrophia nervi optiei, bitemporalis hae-
mianopsia.

Fiil: Ep dh. norm. hangvilla lelet és hallis. “Sp.
nystagmus, félremutatis nines. Szemét behunyva nem
ingadozik, mindkét vestibularis ideg hidegvizzel nehe-
zen izgathato.

Vérkép: Vvs. 3500000 Heb. 70% Fvs. 7000

1932-ben a koponyardl készitett Rig.-felvétel a ko-
rabbival azonos. A szemvizsgalat soran a latétér bal-
oldalt sziikiilt, a papilla elhalvianyodott. 2—2 havi szii-
nettel négyizben besugéaroztik a hypophysist, javulast
azonban a beteg esak atmenetileg érzett.

Amikor 1933-ban a heveny kozépfiilgyulladassal
kapesolatos mastoiditis kialakult és antrotomia valt
sziikségessé, a beteg keriilni 6hajtvan a miitétet, ko-
rabbi orvosahoz fordult, aki a folyamatot két és fél-
hénapig conservative kezelte.

Az allandéan fokoz6dé fej- és fiillfajdalmak s a
sziinni nem akaré fillgennyedés a beteget Gjbol visz-
szahozta hozzam. A betegség most mar igen silyos
volt és siirgds miitétet igényelt.

A vékony csontkéreg felvésése utan nagy ta-
lyogha jutottam, ahonnan nagy nyomassal uriilt a
geny. A talyog részben elpusztitotta a kozépss ko-
ponyagodor hatarat alkoté barlangtetot és a kemény
agyburok kb. fillérnyi teriileten szabadon fekiidt.
Hatrafelé a sinus sigmoideus iiveglemeze csaknem
teljesen hidanyzott. Az elhalt csontrészeket eltavolit-
van, a kisagy kemény burka is szabadda valik. A
proc. mastoid. estiesat teljes egészében eltavolitot-
tam, a sarjakat kikanalazva, a sinust felfelé a trans-
versusig, lefelé majdnem a bulbusig szabadda kellett
tennem.,

A sinust sarjak boritjak, de thrombusra nem
gyanakodtam, amit igazolt a vena mastoidea vér-
zése. Az antrumot tagitottam és fedelét még nagyobh
teriileten felszabadilva, ellentriztem a kemény agy-
burkot. A hatalmas sebiireget jodoform-esikkal
nyitva kezeltem.

Laztalan lefolyas sorin az o6tédik napon a hy-
pophysis dagamatho6l eredé lataszavar hirtelen any-
nyira megjavult, hogy a beteg rendes tavolsagrol
betiiket tudott olvasni. Nyole hét mulva, amikor a
seb gyogyult, szemlelete a kovetkezo:

Latds: o. d. 5/5, o. s. 5/10.

Latétér: j. o. a fehér latétér tetemesen tagult.
kiviil esaknem eléri a rendes hatart, esak kiviil, &
felsé negyedben kb. 30" beugras maradt. Voros 6s
zold szinek irant a haemianopsia megmaradt. B. o.
a latétér kiilso felsé negyedén a latas tigy a fehér,
mint egyéb szinek irant hianyzik, egyéb helyeken a
latotér fehér irant rendesnek mondhats. Vorss ée
z0ld szin irant kiviil még sziikiilt. Decoloratio n. opt.
o. utr.

A latas a tovabbi honapokban allandéan javu!
65 1 év multan, majdnem eléri az ép viszonyokat.
Visus: o. d. 5/5, o. s. 5/7. Mindkét papilla szinevesz-
tett, de kiilonosen halvany a bal.

Latétér: J. o. a latotér fehér szin irant rendes.
zold és voros szin irant esak feliil van némi beszii-
kiilés. B. o. felso kiils6 latotérnegyed kiesett 1igy a
fehérre, mint egyéb szinek irant, a zold és virds
latétér kiviil is besziikiilt, kb. a vakfoltig.

A beteg az azota eltelt 8 év 6ta besugdrzdst nem
kapott és teljesen panasztalan. A gyogyulast az ma-
gyarazza, hogy a kozépsé és hatsé koponyagoddr
csontjainak eltavolitisa kapesin decompressio jott
létre. Noveli az eset érdekességét, hogy a miitét olyan
feriileten tortént, amely a nyomasesskkenté miitétek
szempontjahol szokatlan és az eredmény pedig tel-
jesnek mondhato. A miitét latast javité hatisat an-
nak tulajdonitom, hogy mivel a daganat régebbi ko-
ponya Rintgen-felvételek bizonysaga szerint balra
és hatra -terjedl, az ezen oldalon eszkozolt antrolo-
miaval kapesolatos felvésés felszabaditotta a nyomas
alol a szemidegeket ¢és ilymédon megsziintette az
igen sulyos lataszavarokat. '

Syphilises betegek atvizsgildsdnak ideg-
gyégydszati tanulsdgai,

Irta: Orban Sandor dr., r. f6orvos.

Az alvizsgalds folyaméan, melynek eélja volt
utdnanézni, mi egy syphilidologiai ambulancia®)
betegeinek sorsa, igénybe vettiik mindazokat a vizs-
galatokat, melyek ma egyuttal a lues gyogyulasi
kritériumainak tekintendék. Az ideglueses formiak
beosztasa megfelels betegségesoportokba, tekintettel
az atmeneti, kevert és esokevényes képekre, sok ne-
hézséghbe iitkozik, Kl6fordul, hogy megativ liguor
mellett egy-egy szegényes idegtiineten kiviil mas el-
valtozas ninesen. Ezek, ha lezajlott folyamat marad-
vinyai, hegtiinetnek, neuroresiduumnal tekintheték
és a betegek a gyogyultakhoz sorolhatok; ilyen »heg-
tiimet« a liquorban is el6fordul. Anyagunkban a
neuroresiduumosok szama elég nagy (30%) volt.

A gyakorlatban a legnagyobb jelentéségii az a
kérdés, mikor vizsgaljuk meg a beteget? Donté a
liquor allapota. Kérdés, hogy fertézés utin mennyi
id6 mulva jelentkeznek el6szor eltérések a liquor-
ban. Mar a lues kezdeti szakaban, a fertézés utani
1—2. héten, tehat az I., azutan a II. szakban is ész-
lelheték koros elvaltozasok, sét spirochaetakat is
talaltak ilyen korai szakban a liquorban. A szerzik
tobbsége egyforma gyakran talalt I. és II. szakban
elvaltozisokat a liqourban a kezelt és kezeletlen ese-
tekben, tehat nines kiilonbség az I. és II. szaknak
liquorja kozott kezelt és kezeletlen esetekben. Az
ilyen elvaltozasok egyszer megtalialhatok, maskor
eltiinnek, tehat labilisak, onként, kezelés nélkiil is
visszafejlodhetnek. Altalaban a liquorelvaltozasok
gyakorisaga és foka a fertozés utini elsg évben ho-
naprél homapra fokozodik, kb. a 8—10. hoban éri el
a maximumot, azutan esokken. A méasodik évben
mar kevesebb a liquorelvaltozas. A korai liquor-
elvaltozasokat az magyarazza, hogy a spirochaetak
mar e korai szakokban a kozponti idegrendszerbe
hatolnak és ott meningo-vascularis reactiot valtanak
ki, melyek azonban visszafejlodhetnek; ezért inga-
doz6 ilyenkor a liquor (septikaemids szak).

A Lkés6bbi szakok positiv liquora — klinikai
tiinetek nélkiil — azt jelenti, hogy a kozponti ideg-
rendszerben komolyablb elvaltozasok zajlanak le,
melyek azonban a punetié idejében még nem nyil-

vanulnak meg klinikai tiinetekben, de mar esak idé .

) A beteganyagot, mely a Teleiab6l és budai oli-
}c(lllilliszlii osztalyomrdél szarmazik, Rajka Odonnel dolgoz-
k fel.
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kérdése, hogy az elvaltozasok oly nagy mérvet oltse-
nek, hogy a neurolues lathaté klinikai tiinetei is
megjelenjenek. Ezért Ravaut ezt az allapotot »prae-
Velinikai szak«-nak, miasok sliquorluesc-nek, lismét
masok »tinetnélkiili lues<-nek nevezik. Ha pedig a
liquor sulyosan kéros és mar idegparenchyma-ron-
csolasra utalé elvaltozasokat mutat, esaknem biz-
tosra vehetjiik a tabes vagy paralysis gyors kifejlo-
dését; ezért ezt a szakot »praeparalysis<-nek vagy
sserologiai pp.«-nak, ill. »tabes«-nak is nevezhetjiik.
Az ilyen beteget még a klinikai tiinetek hiAnyaban
is gy kell tekinteni és kezelni, mintha a td.-pp. mar
ki is alakult volna. A késébhi latentiaban, a 3—5.
évben mar megsziinnek a liqu. ingadozasai, a vizs-
galat végleges eredményt ad, azaz, ha ebhen az id6-
hen, a liquor negativ, akkor végleg az is marad. Tul-
koran, a septikaemias szakban még nines értelme
fehat a punctionak, mert a lelet ingadozé és nines
kello diagnostikus értéke, de talsokaig sem szabad
varni, mert kozben esetleg kifejlodhetik a kozponti
idegrendszer bantalma. Ezért mi is, a legtobb szer-
zovel egyetemben, az elsd punctiot a fertozés utani
4—5. évben végezziik.

Anyagunkrol a kovetkezokben szamolunk be:
200 esetiinkbol Osszesen gyogyult 75, azaz a betegek
37.5%-a, mégpedig 42 minden tiinet nélkiil, idegrend-
szeri maradékkal pedig 33, kiket a gyogyultak kozé
lehet sorolni, mert liquorjuk tartésan negativ, kello
kezelésen atestek és egyébként teljesen tiinetmente-
sek. 4 gydgyulatlan betegek szama: 125 (62.5%), ami
mindenesetre igen tekintélyes szam. Klinikai syn-
dromdt adott: 106 (53%). Ezek koziil T0 esetben
a syphilises folyamatot az idegrendszerben activnak
kell tekinteni. Belegeink kozotl a paralytikusok
szdama 10, azaz az osszes betegek 5%-a, ami megfelel
az ismert atlagos kiozépértéknek; a liquorok, egy
kivietelével, positivak voltak; ez az egy is malaria-
ktra utan jott rendbe. A tabo-paralytikusokon fel-
tiinik az arianylag idés kor (41—47 év) és a hossz®
lappangasi id6észak (16—35). Tabes dorsalisban 18, a
betegek 99%-abetegedett meg. Bz a valaha igen silyos
tiinetekkel jaré bantalom nagy mértékben enyhiilt,
sokszor évekig stationaer és klinikai megjelenésé-
ben is egyszeriibb, tiinetszegényebb. Tiinetszegény a
liquor is; egy kivételével az osszesek vagy teljesen
negativak voltak. vagy csak egyes residudlis tiine-
teket mutattak. A lues cerebrospinalis név alatt ko-
zosen targyaljuk a lu. cerebrit és a lu. spinalist,
mert annyira Osszetartoznak és egymiassal tarsulva
jelennek meg, hogy gyakorlatilag nines értelme a
kiilonvalasztasnak. A liquor-syndroma altalaban
nem mutatott stlyos elvaltozasokat, mert a betegek
javarésze kezeltetett. Ha a liquorleleteket Osszegezve
nézziik, akkor megallapithaté: 1. Osszes betegeink
Y4 részének liquora positiv. 2. A 70 ideg-eset koziil
42-ben (60%), tehdt az osszes neuroluesesek tobb
mint a felében a liquor kompletten wvagy mnem
kompletten positiv.

Ha a kezelések hatasat vizsgaljuk, akkor altala-
ban megallapithato, hogy a gydgyulds anndl valo-
sziniibb, minél erételjesebb és rendszeresebb a keze-
lés és a betegség wvaldsziniisége anndl nagyobb, mi-
nél hidnyosabb a kezelés. Eseteinket a kezelés meg-
induldsa szempontjabol esoportositva, azt latjuk:

" minél korabbi szakban keriil a beteg elészor kezelés

ala, annal magyobb a gyogyulis esélye, minél ké-
s6bbi szakban, annal tobb a megbetegedés és annal
kisebb a gyogyulasi esély.

Anyagunk! kritikai attekintésekor tobbszor ész-
leltiik, hogy a neurologiai allapot még el6zetes erd-
teljes kezelés utan és teljesen negativ liquor- és
serumlelet esetén is az idék folyaman bizonyos mér-
tékben el6halad, elézdleg tiinetmentes esetekben is
neu.r(.)logiai tiinetek jelentkeznek és néha a liquor is
positivva  vilik. Az enyhébbfoki progresssidkon
kiviil tapasztaltunk sulyosabbakat is. Példaképpen
csak egy idevago esetet ismertetek:

2. sz. eset: 43 éves férfi. Korjelzés: aortitis és lu.
cerebrospin. Fert6zés 1926-ban. A kezelés primaer sero-
positiv szakban indul, a beteg rendszeres, erételjes ke-
zeléshen részesiil: 37 gr arsenobenzolt, 130 bismut-injee-
tiot és sok jédot kap. 9 évvel a fertézés utan, 1935-ben
atvizsgélas; a mastix-gérbe némi atypiat mutat, egyéb-
ként a liguor teljesen negativ. gy evvel késébb, 1936-
ban 1jbol csapol_:—is': a liquorban az Gsszfehérje 0.63%o.
W. R.: +++. Klinikailag a jobb térdreflex > bal; b.o.
Oppenheup és Babinski pos. Tehat azt latjuk, hogy 10
évvel az infectic uldn és elbzetes negativ liquor utan

a [olyamat fellangol mind a liquorban, mind a klinikai
képben.

Idevigo eseteink azonban egyaltalaban nem
egyediilallok, az irodalom sok hasonlérél emlékezik
meg. Sézary pl. 2 kezelt esetrél szamol be ép liquor-
ral, melyek koziil az egyik késobh mégis paralytikus,
a masik tabeses lett. O'Leary 3 hasonld esetrél tesz
emlitést. Az altalanos véleménnyel szemben, mely
szerint, ha liquor a fertézés utani 4—5. évben nega-
tiv, akkor végleg az is marad és nem igen varhaté
tobbé az idegrendszer részérsl szovédmény, eseteink
azt igazoljak és szamos szerzd egyetért abban, hogy
a negativ liquor nem zdrja ki biztonsdaggal a késébbi
positivvd vdlast. Megallapithato tehat, hogy a 4—5.
évben észlelt negativi liquor altaldnossighan meg-
felel ugyan a hozzafiizott varakozasnak, de esak
valoszintiséggel biztositja a gyogyuliast, mert a
liquor positivva valasa és metalueses idegrendszeri
bantalmak megjelenése elfzetesen negativ liquor
utan nem tartozik a ritkasagok kizé; ebbsl kovet-
kezik, hogy ezekl utian nem tekinthetjiik a negativ
liquort tokéletes biztonsagot nyujté prognostikai
jelnek, tehat a beteg jovs sorsarél nem lehetiink
mindig tualsagosan bizakodok. Ha, amint Sézary
mondja, negativ liquor alapjan 100 koziil 95-ben ki
fudjuk zarni a késébbi idegrendszeri bantalmakat,
egyrészt annak a tovabbi 5-nek sorsa érdekében is
mindent el kell kovetniink, masrészt egy sokkal na-
gyvobb veszéllyel is kell szamolnunk, amely abbé6l a
bizonytalansighol fakad, hogy kritériumaink nem
elégségesek a kivételek megallapitiasara, hogy t. i
melyik lesz az az 5 a 100 koziil, aki negativ liquor
ellenére idével mégis neuroluesessé valik.

A gyakorlatban arra az allaspontra kell helyez-
kedniink, hogy mindaddig, mig a liquor positivva
valasanak lehetoségét egész biztosan kizarni nem
tudjuk, a lueses betegeknél nem elégedhetiink meg a
szokasos 4—5. évi ellenérzéssel, hanem negativ
liquor esetén is még néhany éven at ellenérizni kell
6ket. Ha valami kérosat észleliink, akkor azonnal
pungaljunk, tiinetmentesség esetén pedig 1—2 év
mulva gy6zodjink meg tjbol a liquor allapotarél,
mert igy nagyobb lehet a reményiink, hogy a kivé-
teleknél is még idejekoran észrevesszilk a kozeledd
veszolyt és lazkezeléssel esetleg megelozhetjilk a me-
talueses bantalom kitorését; ha ellenben ezt az idé-
pontot elmulasztjuk, a kiézponti idegrendszerben id6-
kozben létrejott pusztulasokat mar alig tudjuk jéva-
tenni.
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A Budapest-magdolnavarosi m. kir, allami elme- és
ideggyogyintézet kizleménye. (Igazgato: Nyiro Gyula
egyet. e. rk, tanar.)

Tapasztalatok synthetikus herehormonnal.
Irta: K6 Istvdan dr. alorvos.

Brown Sequard megalapozta belsé elvalasztasa
tan kezdete ota eltelt kb. 50 év alatt szamtalan ily-
iranya kozleményben diecsérték a herekivonatoknak
munkaképességet, valamint a vegetativ functiok fel-
frissiilését eredményezé hatasat. HKzen eredmények
megitéléséhen legalabb is némi 6vatossag ajanlatos.
Nem hanyagolhaté el ugyanis az autosuggestionak
a psychére gyakorolt befolyasa. Egyidében a férfi-
ivarmirigyek transplantatiojara eskiidtek, mely az
anatomiai allapot és a psyche kozott felléps dissocia-
tiéra elonyos hatast gyakorol a hypoplasias hereszi-
vet miikodésre serkentése altal. Két miitéti eljaras:
a Steinach-féle ductus deferens lekitése és a Woro-
noff-féle antropoid majomherék transplantatioja
szerepelt tobb izben. Atmeneti javulas, ideiglenes
eredmény kimutathaté volt, azonban végérvényesen
nem valtottak valora a hozzafiizott reményeket.
Zondek és Aschheim kimutattak, hogy a hypophysis
mells6é lebenye az ivarmirigyek folé rendelt endokrin
szerv. Onként kinalkozott a gondolat, hogy herchor-
mont mellsé lebenykivonattal kell kombinalni. A
hypophysis nagyszamt hormont produkal, melyek
koziill a gonadotrophormon a here miikodését korma-
nyozza, meginditja és fenntartja. Vizsgalataimban
féként a herehormon hatasat kutattam. A herehor-
mon két féalakja ismeretes: androsteron, ami a vize-
lethen mutathato ki, valamint testosteron, ami a he-
rékben fordul elé. Ezen anyagok tgy kémiailag,
mint biologiailag eltérnek egymastol. A kastralt
kakas taréjan otszor kisebb dosisban hatékony a
testosteron, mint az androsteron, a kastralt egerek
és patkdanyok prostatajan ellenben tébb mint husz-
szor kevesebb testosteron kell ngyanazon hatas eléré-
sére, mint ami androsteronnal elérheté. A herehor-
mon hatékony mennyiségét tjabban internacionalis
egységekben fejezziik ki. Az androsteron internacio-
nalis egysége 01 mg — 100 gamma kristalyvos
androsteron. Egy internacionalis androsteron egység
egy kakastaré] egységgel és '[x vesicularis mirigy-
egységgel egyenlo. A testosteron 0.1 mg — 100
gamma kristalyos testosteron hat kakastaréjegység-
gel, vagyis egy vesicularis mirigyegységgel egyenld.

Az Aaltalunk hasznalt Androfort-injectié (Rich-
ter) ampullanként 5 mg testosteron acetatot, —
syntheticus azaz 5000 gamma
kristalyos testosteron, vagyis 300 kakastaréjegység,
50 vesicularis mirigyegységgel egyenléen haté anya-
got tartalmazott.

Tiz praesenilises elmebantalomban szenvedd
férfibetegnél adagoltam Androfort-injectiokat. A ke-
zeltek nagyobbrészt 45 55 évig terjedsé életkortiak
voltak, egyik kevéshbé silyos, misik salyosabb elme-
bantalom tiineteit mutatta. Ezek tiinettani, vala-
mint pathogenesis szemponjahol is kiilonhoztek egy-
méastol. Négy esetnél az elmebantalom keletkezésé-
ben az endokrin zavarok mellett psycopathias alkat
talajan a sexualis involutio tudata mint élmény
idézett el6 koros lelki reactiokat. Masoknal a praese-
nium sulyos depressidinak egyes alakjait talaltam,
melyet involutiés melancholia neve alatt foglal
ossze a szakirodaom. A  betegek masodnaponként
kaptak az erélyesebb substitutios gyogyeljarasnak

megfeleloen egy Androfort-injectiot, osszesen 15—20
injectiot, egyénenként valtakozva aszerint, hogy a
mély lehangoltsag, szorongis, agitaltsag, faradsagér-
zés, onbizalomhiany milyen mértékben enyhiilt, mér-
seklodott vagy sziint meg. Kezdethen enyhe nyug-
tatékat, bromparaldehydet is adagoltam azokban az
esetekben, amikor a betegeket az almatlansag na-
gyobb fokban zavarta. Négy-hat hét mulva olyan
javulasok kovetkeztek he, hogy nyole beteg elbo-
csathatova valt s azota eltelt tébb hénap alatt
visszaesés nem mutatkozott. Két eset atmeneti javu-
las utan hazament, azonban csakhamar recidivaltak
és  ortesiilésem  szerint njbol intézetbe keriiltek.
A kezelteknél a klimakterialis kép inkabb schizo-
phréniara emlékeztetett, érzékesaléodasok, téves esz-
mék mellett némi katatonias stupor volt jelen.

S. L. 45 éves, rom. kat., nés, férfibeteg. Dgn.: Psy-
chosis pumwmhs (m\oluho; melancholia). Asthenias
typusu férfi. Intézetiinkbe valé beszallitasa el6tt és
utan is félelemérzésének hatasa alatt all. Idegmegraz-
kodtatison ment at, allitélag fegyvert fogtak ra. Attol
félt, hogy allasat elyesziti és ongyilkos akart lenni,
hngy ezaltal nyugdijat a felesége szamara biztositsa.
Felvétele utan is fenndllanak nagy félelemérzései,
dllandéan lehangolt. Képtelen foglalkozni, gondolkoanl,
dolgozni. Azt vette észre, hogy nem tud tgy gondol-
kozni munka kozben, mint azel6tt, nem tud aludni és
ha valamire rinéz, vibrall a szeme. Intelligentia koré-
ben durva kiesések nem dallapithatok meg, j6l tajéko-
zott, a hozza intézett kérdésekre odaillé feleleteket ad.
Reflexei renyhébbek, béralatti kotészovete nagymér-
tékben megfogyatkozott.

Md\odnaponkmt Androfort-injekeiokat adunk,
enyhe nyugtaték mellett. Egy hét utin lényegesen
nyugodtabb, félelemérzései kevésbbé jelentkeznek, nem
érzi magat annyira kimeriilinek. Huszonot nappal be-
jovetele utan hangulata egyenletes, kozérzete friss,
erdsnek érzi magat. Eldszeretettel érdeklodik a sport
irant (valamikor aktiv sportolé volt), Felesége kisére-
tében szabadsigra boesdtottuk, Két héttel késdbb
]elentkemk ugvancsak felesége kiséretében és arrél
szamolnak be, hogy utasitasunk szerint kinti orvossal
folytatta az Androfort-injekeiéval valé kezelést, 3ol
van, panaszmentes, magaviselete ellen semmi kifogas
nem meriilt fel. Az intézetb6l valé végleges elbocsata-
siat kérik.

H. K. 43 éves, rk., nos, férfibeteg. Dgn. Psychosis
praesenilis (involutiés melancholia). Asthenias ty-
{:usu férfi, nagyfokban lesovanyodott. Elénk pilla- és

éztremor, mindkét lagyékhajlat mentén sérvmiitéti
heg. Par hete lehangolt, dlmatlan, étvagytalan. Egy
honapja érzi magit nagyon betegnek. Nem tudja, hogy
mitdl beteg. Talan ijedtségtol volt »Republika« beteg-
seg‘e is volt a eseh megszallas alatt, akkor ugyanis
van lakott, Fél a vesztohelytol, azt kéri, hogy ez a
siralomhazi allapot ne sokaig tartson. Bevallasa sze-
rint kisebb lopdsokat kovetett el, mint palyamunkas.
Egy sérvmfitéte évekig nem gy6gyult be, esak amikor
masodszor operaltik, jott rendbe. »Bar haltam volna
meg a habortban«. Kedélye depressiéra hajlik, biinos
voltat hangoztatja. Az utéobbi idében a padliason akart
ruhaszarito kotéllel ongyilkos lenni.

Androfort injekeciés kezelést kezdiink, szeptember
16-t6] masodnaponként kap androfort injekeiékat. Alla-
pota naprél-napra javul. Oktober 10-én a nyugodt osz-
talyra helyezziik, T(,l_u,sul megnyugodott, rendezodott,
munkakeposnek érzi magat, csaladjaért dolgozni akar.
Oktober ho 10-én felesége kiséretében az intézetbol el-
boesatottuk.

Az injekeidkat i. m. glutesusokba adtam. A kezelés
fartama alatt sem helyi érzékenység, sem kellemetlen
mellékhatias nem jelentkezett. Hgyik betegiinknél kez-
déds diilmirigy megnagyobbodisra  visszavezethetd
nehezebb vizelési készség, szakasossig dllott fenn, a
kezelés utan orommel szamolt be a beteg arrél, hog
konnyebben és egy szakaszban tudja hélyagjat kiiiri-
teni. A betegnek étvagya, eletkedve, kezdeményezo
készsége, hangulata nagyfokban megjavult.

Schizophrénias  betegeink  infantilismusanal,
hypogenitalismusanal tobb izben folytattunk sexual
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hormonkezelést hypophysis pars anterior kivonattal
kombindlva, némi herenovekedésen, masodlagos
nemi jellegek erdsodésén kiviil egyebet elérniink
nem sikeriilt. Egy kryptorchismussal biré betegiink-
nél a herék leszallitisat nem sikeriilt elérni. Ezt
megerdsiti  kiilonben Boshamer is, akinek harom
gyermeknél (7—10 évesek) sikeriilt kombinalt keze-
léssel a herdk tokéletes leszallitasat elérni. A puber-
tas utan — a mi betegiink 19 éves volt — az ered-
mény tobbnyire elmarad, azonban feltétlen megki-
sérlendé a kezelés. Gyermekek enuresis nocturnaja
esetén Boshamer is sikerrel ad sexual hormonokat.
Mindenkor elényos psychopathak sexualis neurasthe-
niajanal a sexual hormonok adagolasa, mert ilyen
eseteknél egyrészt kedvezd psychés befolyasolasokat
értem el, masrészt eredményesebb functiokészségrol
szamoltak be a betegek. Gyakran volt a hatdas atme-
neti, idéleges.

Bar a sexual hormonok indicatios teriilete elme-
és ideggyogyaszatban korlatozott, a készitmények to-
kéletesedésével mind nagyobb és nagyobb mértékben
6s sikerrel egészitik ki therapias fegyvertarunkat.

IRODALMI SZEMLE

SEBESZET
Rovatvezet6: ifi. Verebélij Tibor és
Fedeles Findeisen Ldszlo.

A nemspecifikus gyulladasos vastacbéldaganatok-
rol. Schulte. (Areh. klin. Chir. 199. 3.) Négy sajat esete
és az irodalombdl Gsszegyiijtott 100 eset kapesan ta-
pasztalatait a kovetkezokben foglalja ossze. Inkabb
idosiilt alakban fordul elé, a heveny ritka, jellemzok
a sokszor évekig tarté intervallumok. Férfiaknal két-
szer olyan gyakori, mint néknél. A rakos kérképtsl
vald elkiilonitése azért is nehéz, mert ezek koriil is
igen gyakran vannak gyulladisos elvaltozasok, a tii-
netek joforman mindenben megegyezék. Donté a
rontgenlelet, melynek segitségével az elkiilonito
koérisme felallithatd: a rakos szitkiilet fogazott, sza-
balytalanabh, felszine egyenetlen, szélén bemélyedésck
és kraterek lathaték, a rontgenképe nem valtozik szem-
ben a gyulladasos daganatéval. Palliativ beavatkozas
utan a gyulladasos daganat vissza is fejlodhet. Keze-
lése egy vagy kétszakaszos resectiobsl all. (F. 12)

Fedeles Findeisen Ldszlé dr.

Az intima epithel regeneratioképességérol érvarrat
utan. Leif Efskind. (Acta. Chir. Scand. 84. 4.) A na-
gyvobb erek epithelje igen érzékeny mechanikus sérii-
lések irant, a bekdvetkezd reactio kifejerzetten degene-
rativ jellegii. Regenerativ képessége csekély, nagyobb
hianyok a subepithelialis szovet kevéssé ditferentialt
sejtjeib6l potlédnak. Ervarratoknal a behatds helyén
fibrinréteg keletkezik, mely véndkban erosebb, valodi
thrombotikus felrakddas ritka és esak rovid ideig tart.
Az arteridk sebszélei esak kis reactiot mutatnak, mely

Mast jelent meg

ORSOS FERENC PROF.:

TORVENYSZEKI
ES RENDORI BONCTANA

ARA 5.-PENGO

KAPHATO A KIADOHIVATALBAN

az intimaban a legesekélyebb. A sebgyégyulis lassd,
kb. 3 hétig tart, arteriakban hosszabb, mint a venak-
ban. A gyogytartam fiiggetlen attél, hogy intima ke-
riill-e intimahoz az érvarratnal. (F. 22.)

Fedeles Findeisen Ldszlo dr.

A vivierek sériilésérdl. Henningsen, (Arch. klin.
Chir. 199. 3.) Egészséges egyéneken. is hirtelen erds
munkdra vagy a venafal tilsidgos nyujtasara megha-
tarozott helyeken (v. subelavia, v. femoralis a meden-
cébe lépése el6tt) a venafalban jol észlelhetd elvaltozi-
sok: lépn(}k fel. Ml6 esetekben esak atmeneti spasmus
all be, sulyosabbaknal azonban a venafal részleges be-
szakaddsa is bekovetkezhet. Kellg dispositio esetén
tromhbophlebitis, s6t a vena elzirédasa is. hekovetkez-
het. A claudicatio venosa intermittens nevii kérképnek
az emlitett folyamat az el6idézoje, a vena szabadda-
tétele sok esetben gyégyulésra vezetett, kollaterilisok
keletkezése ttjan. Gyulladasos, heges, daganatos ossze-
nyomatisa a venaknak nagyjiban hasonlé korképet

idézhet elo. (F.11.)
Fedeles Findeisen Laszlé dr.

Az idosiilt tibiaosteomyelitis radiealis miitétérol.
Kast. (Dtsch. Z. Chir. 254. 2—3) A tibia proximalis vé-
gében keletkez6 csontvelégyulladas és talyog esetén a
laterialis izomtapadiasok mindig megkimeélendék. Az
izomtapadas helyérél kiindulé taplalasa a szoveteknek
az elsodleges gyogyulas lehetéségét adja meg. (F. 21.)

Fedeles Findeisen Ldszlo dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezets: Otto Jézsef és Benedek Andor.

A tiiszohormon fajaskelté hatiasardl. G. Effkemann.
(Zbl. f. Gynik. 1941/8.) A tiisz6hormonnak a méh nédve-
kedését elomozdité hatasan kiviil még fajaskelto hatasa
is van, amit Tapfer tgy foglal dssze, hogy a tiiszo-
hormon a méhen oly valtozasokat hoz létre, hogy kiilon-
hoz6 ingerekre ritmusos oOsszehuzdédisokkal felel.

Allatkisérletekben izomba adva a tiisz6hormont, a
fajaskeltd hatas esupan egy hét mulva jelentkezett,
azért intravénds befecskendezésekkel kisérleteztek,
amikor is azonnali hatast értek el.

Runge és munkatarsai kimutattak, hogy a vér
tiisz6hormon tiikre a terhesség végén igen magas, mig
sziilés utan visszaesik. Igaz ugyan, hogy tobh kutato
elsddleges fajasgyengesée alkalméaval vizsgalt betegek
vérében nem talalt kevesebb tiiszohormont, mint jo
fajasok alatt.

A szerzd a talhordasos eseteket vizsgalva azt
talalta, hogy a tiiszéhormon tiikor ezekben az esetekben
alaesonyabbh a rendes idében megindult sziilésekhez
viszonyitva.

Elsédleges fajasgyengesée eseteiben intravénas
10 mg ostradiol adasaval 82%-ban, tidlhordas esetén
pedig 70%-ban sikeriilt 18 oran belul fajast keltenie.
Az intravéndsan adott tiiszéhormontél soha sziilészeti
szovodmenyt nem latott, s6t az esetek nagy részében
feltiiné volt a sziilés utin veszitett vérmennyiség
kevés volta. ;

Véleménye szerint a tiisz6hormon fajast elésegito
hatasa nemesak ‘kozvetett, hanem kozvetlen, akut
hatasként foghats fel. (0. 19.)

Péteri Ldszlo dr.

A gyermekiagyi emlggyulladis aetiologiija és gyo-
gyitasa. W. Arbogast. (Miinch. Med. Wschr, 1941, 2.)
A gyermekéigyi emlégyulladas tobbféle modon johet
létre. Az egyik lehetdség az, hogy a mellbimbé kisebb-
nagyobb hamsériilésein  hatolnak be az ott mindig
jelenlevé genykeltd kérokozok, amelyek a pangé tejben
¢s a hataros szivetekben elszaporodia, a nyirokerek
itjan gyulladast idéznek elg. A masik lehetség az,
hogy a genykeltdék a mellbimbénak fertézott kézzel valo
megfogasa Altal mintegy bedorzsslédnek. Erre kiilono-
sen endometritis és altalaban lizas gyermekagy esetén
nyilik alkalom. A harmadik lehetéség, hogy a ge-ny}rel—
t6k haematogen tton fertézik az emléket, pl. angina,
bronchitis, grippe, furunculosis stb. fennallasa esetén.
A genybél legtobh esetben staphyloeoceus mutathaté ki.
Streptococens ritkan szerepel mint kérokozé (4%); eze-
ket a legstlyosahb lefolyasi eseteknel _tglahuk. Veér-
szegény gyvermekagyasok, viros-széke hajiuak gyakrab-
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ban betegednek meg. Heidelbergi néi klinikan a gyer-
mekagyi emlogy ullddas kezelését rovidhullam-besugar-
zassal kezdik mir a legesekélyebb tiinetek fellépése
idején; kezdethen naponta 2-szer, majd javulis esetén
1-szer 30—30 percen keresztiil, A _szoptatis koézben nem
sziinetel, Fajdalmas rhagadok és a bimbd kozelében
levé infiltratumok esetén az emlot Ruska-féle tejszi-
vattyuval évatosan kitiritik. Nagyobb teriiletre kiter-
jedo zvulladdsnal az emloéket felkotik és jégtomlot
helyeznek ra. A kezdéds gyulladas visszafejlesztésére
atlag 6 besugarzis elegendd. Scbészi  kezelésre esak
beolvadas és kifejezett fluctuatio esetén van szikség.
Ilyenkor a bemetszés legyen kiadés egy vagy tobb el-
lennyilassal. A sebeket 6—8 napig drainnel, vagy laza
;.ras.et.mmonual nyitva kezelik. Klinikailag a gyermek-
agyi emlégyulladas kétféle alakjat lehet mc«rkulonl»oz,
tetni. Az egyik a fajdalmas fesziilésérzés, tejpangas és
beszlir6dés mellett héemelkedés nélkiil is felléphet. Kz
rovidhullam-besugarzasra hamar visszafejlodik, A ma-
sik alak, amely interstitialisan, ervslpelas -szeriien fej-
16dik ki, kezdettsl fogva magas lazzal jar egyiitt. Ezek-
b6l fejlodnek ki a sulyos kiterjedt folyamatok, amelye-
ket a rovidhullimkezelés mar nehezen tudja befolya-
solni. A korokozo legtobbszor streptococcus. Ilyen
silyos gyulladist féleg vérszegény gyermekigyasoknil
63zleltck, aluknel vératomlesztéssel igen jé6 eredménye-

ket értek el. (O. 16.)
Gybrffy Ivdan dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezeto: Szép Jené.

A korai syphilis kezelésének késoi
Padget. (Journ. of the Amer. Med. Ass. 1941. 1.) SIPPI()
551 korai SVDhl]]b ellen kezelt beteget vizsgdlt at 5,
vagy tobb évvel l\c/.clcsruk bafejezése utan. Vizsgalatai
szerint a betegek 65.7%-a gyogyult, a tobbieknél vala-
milyen modon megnyilvanult a syphilis. A részletered-
meényeibol kitiinik, hogy a syphilis I. seronegativ sza-
kaban kezelésbe vett betegek gyégyultak lognagyol)h

eredménycn. P.

(82) szazalékbam, utana a legjobb esoport a masodlagos

szakban, majd a korai latens szakban taldltak; a korai
.syphlllsm fertozések legrosszabbul gyogyulé esoportja
a seropositiv elsédleges szak. A kezelés mindsége sze-
rint a ]eg‘l\wlep;lwbb eredményt a folytonos kezelés
(ulta mig a szakaszos kezeléshen részesiiltek gyogyulasi
aranya messze az el6bbiek mogott maradt. (Sz. 19.)

Farage Laszlé dr.

A szem sitétben alkalmazkodasa pityrias's rubra
pilarisban. L. A. Brunsting ¢és Ch. Sheard.) Arch. of
J)erm. and Syph. 43., 42, 1941.) A szerzék 3 pity 1'1:151\

. p. esetben \egeatel\ vusgdldtol\ut a szervezet A-vita-
mm ellatasara vonatkozélag. Figyelmiiket az a koriil-
mény iranyitotta a kérdésre, hogy a klinikailag A-
avitaminozisnak bizonyult esetekben a xerophthal-
miat, keratomalaciat, hemeralopiiat gyakran kisérte a
hérnek olyan dlldpota, melyre jellemz§ volt a follicu:
laris hvperl\emlons a pityriasis r. p. alapjelensége.
A sotétben vald alkalmazkodds képessége, amil meg-
felel6 eljaras segitségével szamszeriien fejeztek ki,
mindharom esetiitkben mnagyobb mértékben esokkent
egyik esethen enyhe hemeralopias tiinetek is alltak
fenn. Betegeik helyi kezelésen kiviill naponta nagy-

mennyiségi A-vitamint kaptak s ezaltal hénapok fo-
lyaman a boérjelenségek gyogyulasa (2 esetben), illetve
nagyfoku enyhiilése volt elérhetd. A sotétben wvald al-
kalmazkodas r6vid idé alatt rendessé valt. (Sz. 29.)

Emédi Gyorgy dr.

KONYVISMERTETES

Miitéti kockazat. V. Nowdk Erndg. (Budapest, 1941.
K. M. Egyetemi Nyomda. 362 1) »A sebész legnagyobb
erénye, hogy hibaibél okul. Ezeknek a soroknak éppen
az a ('el,)a hogy nyiltan bevallja a kétségtelen téve-
déseket és hikakat, 6szintén, kivetkezetesen az eset-
leges tévedésekre és hibakra, keresse az utat azok el-
keriilésére.« ;

Ezt a feladatot a szerzd ujszerii, eredeti mddon
oldja meg. A Verebély-klinikan 20 év alatt 2200 el-
halt bctw' b()ncolasu jegyzOkonyveinek adatait a kor-
torténeteknek és miitéli jegyzokonyveknek foljegyzé-
seivel egybevetve, kiovetkeztet a halalos vég foltéte-
leire. Az eseteket szervek és betegségek szerint eso-
portositva, kutatja az okokat, amelyek a izervezet
ellerallisinak esodjét kivaltottak, de egyben keresi
az ulakal, amelyek a wsmiléti kockazatot« esokkent-
i:e%i_lg] és a jovoben a sebészet eredményeit megjavit-
hatjak.

Ez a faradsigos és lelkiismeretes munka megter-
mette gylimoleseit. A nagy tanulsig, amely a konyv
minden lapjirél szembeszokik, az, hogy a sebészeti

technika és a miitéti tery allandé javitasa, az elé-
készites 65 utokezelés tokéletesitése mellett a javal-

latok felallitasanak leggondosabb mérlegzelése az, ami
a »sebészeti kockazatot« esokkenti. Emberi }.’,‘V(lllo‘sﬂ"
gunk ¢€s tudasunk Kkorlatjai mnem adjak meg annak
lehet6ségét, hogy a szervezet teherbirdképességének
mértékét matematikai pontosiggal megallapithassuk.
Ennek megkiozelitésére azonban minden esetben {tore-
kedniink kell.

»Itt kapesolodik a sebész miitkodésébe a tobbi szak-
mikkal vald szoros oOsszmilkidés. Kz az osszmikodés
volt az, amely sebészi eredményeinket talan legérzé-
kenyebben javitotta és amely lehetévé tette oly be-
avatkozisok elvégzését, amelyeket évtizedekkel ezelott
kivibetetleneknek mindsitetiek.«

Ha a szerzonek minden kovetkeztetését nemn is
irja ala, ezt a konyvet minden magyar sebésznek gon-
dosan el kell olvasnia, nem okuldsul, de egyben hali-
b6l a nagy sebész irant, aki sikerekben gazdag életé-

nek utolsé hdoryat(’kaul megengedte, hogy sebészeli
munkajinak veszteségeibol az ujabb sebésznemzedék
megtanulhassa a »sebészeti kockdazat« esokkentését.

Manninger Vilmos dr.

Az uj életelixir torténete. Irta: Fazekas Istvan.
(Say Kornél rajzaival. qurepfdlvv kiadasa, Budapest,
1940. 180 oldal. Ara kotve 5 pengn) Szent Gyoragui
Albert a konyv elsé oldalara irta: A boldogsaghoz
egészség, az egeszsc:s:he/, vitamin kell. Kzt az élettol
sugarzo elvet koveti végig a konyvon a remek tolli
nem-orvos szerzo, aki a laikus szamara irt figyelemre-
méltd munka_]dban a vitaminokrél szélod felfedezések
sorat ugy jeleniti meg olvaséi elott, hogy a konyvet
egyiiltében kell elolvasni. \Ianapmo mindenkit min-
den érdekel, ami az életet jelenti. Ezért fordul a nagy-
kizonség kivanesi rajongassal az orovsregények felé
is. A \ltdmmolo"m fejlédése. szemiink elétt bontako-
zik ki és eredményei nem sejtett értékekkel gazdagit-
jak a medicina minden agat. Ha a nagykozonség ilyen
mu\'('k utjan ismeri meg a vitaminkutatas csodalatos
lul.]esltmenvmi akkor nem kell attél tartani, hogy
helytelen iranyban kapja a tajékoztatast. Hiszen nem
kontar, hanem felkésziilt tuddsd, intelligens laikus,
élvezetes modon, deriis rajzokkal tiizdelve kozvetiti a
nagytomegii és szétigazd ismeretek tarhézat.

Puder Sdandor dr.

DIGICLARIN.crinon

magyar digitalis purpurea készitmény

Injectio, solutio, tabletta és suppositorium
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A Szegedi Egyetem Baratai Egyesiilete Orvosi
Szakosztidlyanak marcius 12.4 iilése.

Bemutatds:

Martzy L.: Méhenkiviili kémagzat. 41 éves, nyol-
cadszor sziilé asszonyon placenta accreta miatt vig
zett hasmetszéskor Jarulékos leletként méhenkiviili
kémagzatot talaltak. Esetének érdekességei: 1. Az cl-
valtozis ritkasdga. 2. A méhenkiviili terhesséz meg-
szakadasakor legalabb III. hdénapos lehetett s a l)etfm-
nek semmiféle panaszt nem okozott. 3. A képletrsl si-
keriilt olyan rontgenfelvételt késziteni, mely a kez-
dédé inerustatio mellott 6l kiveheté magzati esont-
arnyékokat mutatott s igy irodalmi kiilonlegessig.

Eloadds:

Szarvas A.: Tuberculosis és miivi abortus. Tsmer-
teti az indikallak és nem indikaltak sorsat. A meg-
szakitiasnal a legnagyobb oévatossagra int 6s liang-
stlyozza a legnng'vohb szigorusagot. Giimokoros egyé-
neknel a mivi vetélés korlatozisa szempontiabol fon-
tos: 1. a korai sebészi kezelés, 2. a tarsadalom egész-
sogugv; munkajanak l\l(’[)ltE‘NQ, 3. a gimokoros terhes
nék és azok njsziilittjei és gyermekei wvédelmére meg-
felel6 intézmények azounnali létesitése. 4. a szoeialis
indicatio teljes elejtése, 5. a kérdés orvosethikai és
nemzeti vonatkozasainak figyelembe vétele.

Kalmar L.: Ramutat arra, hogy eléadé statisz-
tikai kivetkeztetései mathematikai szempontb6l nem
alljak meg helyiiket.

Sziile D.: A terhesség bizonyos rossz iranya be-
folyast gyakorol a ‘tulwroulmm‘u bar ezt igen nagy
szamban sikeriilhet jé irdnyba terelni, mert a ter-
]1es°eg nem ellenjavallja az activ bcavatkmumknt Fo
iranyely terhesség esetén a kezelés irdnyitasa és csa
bizonyos esetekben javalljuk a tcrhe%og megszakiti-
sdra. Foként a kisgocos haematogen é; a haematogen-
bronchogen forma wldowormt a muvi vetélés indica-
tios teriilete. A miivi vetélés Javallatut a bel-, illetve
tudogvogydsz allapitja meg, mig a sziilész a {erhessig
megallapitasan kiviil «az esetleges  sziilészeti  ellen-
javallat felett dont,

Alfoldi J.: Az indicatio tudoményos alapja igen
bizonytalan; taz elsé hénapokban nehezen m(yn(!h alo
meg, miként fog viselkedni a terhesség végén vagy
utina a giimds folyamat. Kovetendének tartja Angvan
ajanlatit e eélra szolgalé intézetek tdulhtuslu'a. me-
lyek a vetélés indikalasaval s a kérdés tudomiauyos
részével foglalkoznanak. b Siirgeti a giimékoros anya
hathatos szoeialis tamogatasat a_ terhessée alatt s a
q7u]e<‘. utin legalibb egy évig. Fontos, ahol ez sziik-
séges, az 1jsziilott menhelyi elhelyezése.

Rusznyak I.: Miivi vetélést ithe. miatt ma sokkal
ritkabban iudikdlunk mert njabb tapasztalatok gze-
rint a terhesség még aetiv folyamatoknal sem minden
esetben hat karosan. Nem szabad azonban kizirdlag
az anya tidoallapotat venni figy olemhe. gondolni kell

a sziiletendé gyermek sorsara is és arra, hogy az anva
kezeltethetle maght a terhesség alatt és utan. Ma
még nem torténik elegendd gondoskodis minden eziik-
séges esethen az anya gvogvkezelescrol 8§ a gyermok
el elye/cselol Néha tehat az 0. n. szocialis szempon-
tokat is figyelembe kell venni.

Vidakovits K.: A sebészi giim6kdér abban az dlet-
korban, melyben terhesség lehetséges, altaliban olyan
rosszindulati, hogy indicatiéra konnyen hatarozzuk el
magunkat. A bél, hugy-ivarszervek, iziiletek, esigo-
lya iimékorja nem fteszik kivanatossa a tellnnméz
Kiviselését. a sziilést vagy, azt, hogy a giimds anya
gyermekét taplalja. Sok mas szempont mellett mérle-
gelni kell a egyvermek sorsat is, ugy sumt mint az
allam néz6szogébbl. Bar gumokmos sziilok gyermeke
nem sziiletik giimékorosan, éppen ezekbol keriil ki az
ullamot is sulyosan terheld gimdkoros egyvének jo-
része. Azt hiszi, hogy tirvény fogia szabilyozai a
miivi vetélés kérdését

-notikus

Batizfalvy J.: Terhesek tuberculosiséira vonat-
0z6 megtigyelései nem egységesek; nem egvszer liatott
terhessée alatt stagnald folyamatot sziilés utan rosz-
szabbodni. Elismeri, hogy tubercnlosisndl a terhesség
megszakitasanak kérdése ma még nem tekintnetd
megoldottmk ls.rtekeenek tartja Sziile észlelési rend-
szerét ilyen szemponthél is. A terhesség megszakitasat
illetéen felfogisa a kivetkezo: Aectiv, myilt folyamat-
nal, néhény extrapulmonaris alaknal a terhesség meg-
szakitando, Ennek csak akkor remélhet6 eredménye,
ha a 3. hénapon beliill végezziik el. Az indieatio fel-
allitasanal feltétleniil individualizalni kell, mert sok
mellékkoriillmény befolyisolhatia elhntm'ozdsukat pl.
a gvermek utani vagy. Nem helyesli eléadénak a szo-
cialis szempontok teljes elejtésérol vallott felfogasat.

Szarvas A.: Elismeri, hogy esetei feldolgozisinil
a szazalékos kxszanutuwt esefei kis szima miatt el
kellett volna hagynia. 250 betegének sorsiat a mai tele-
piilési rendszer mellett kimutatni lehetetlen. A szo-
cialis indicatiorol vallott elébbi felfogasat fenntartja.
A kormdnvzaioi kell rabirni a giimékoros terhes no
ajsziildftiei és gyermekei védelmére, megfelelé intéz-
ménvek utjan.

Eléadas:

Kubanyi K.: 4 Chediak-féle lues-reactio. A reac-
tiot a szegedi néiklinika 1230 betegén prébalta ki. 1115
negativ, 115 positiv eredményt kapott. A Wassermann-,
Kahn- és Meinicke-préobakkal az 1115 negativ  eset
egyez6d eredményt adott, a 115 Chediak-positivi eset
koziil a tobbi probak esak 102 esetben egyeztek, A
Chediak-reactio tehat érzékenyebb. Egyszeriiségéndl
fogva gyakorléorvos is végezheti. Kiilonosen alkalmas
nagy tomegekben végzett szlidovizsgilatok céljara.

Kanyé B.: A reactio elsésorban sziirévizsgialatokra
alkalmas, amint azt a kilni kozegészségtani intézet-
ben tapasztalta. A terhesek serologiai vizsgilatat a
foly6 €visl az egészségvédelmi szolgdlat keretében
megvalositiak s erre a célra a Wassermann-reactiot
és a jol bevalt kiegészité probiakat hasznaljak fel: a
Chediak-reactio ecgymagaban nem helyettesitheti a
Wassermann-prébat.

Batizfalvy J.: A reactiot igen értékes eljarasnak
tartja: egyszerii, gyorsan elvégezhets, olesé és a kli-
nikai vizsgalatok szerint megbizhaté eredményeket ad.
A positiv irdnyvban valdé fokozott érzékenység hasz-
nalhatésagat ciak nowveli, mert az ilyen esetekben el-
végzelt serologiai vizsgalatok és a klinikai kép egybe-
vetésébol tisztazhaté a valédi helyzet.

R:ivnay T.: Az eredmények megerdsitik a régi fel-
fogast, mely szerint a serologiai eredményeket csak
a klinikai kép egybevetésével szabad értékelni. A
Chediak-préba szlirdvizsgalatokra alkalmas, de kovet-
keztetést lev(mm esak a tobbi serologiai reaectidk, a
koreldzmény ¢és a klinikai kép egybevetésébil szabad.

Gaal 1. 6s Szabé M.: 4 reticuloendothel-rendszer
viselkedése avitaminosisban, Vizsgélataink fejlédo
egészséges 68 Bi-, illetve A-hypovitaminosisban szen-
vedd patkinyck RES-ének mikodésére irdnyultak.
I. v.-an adott colloidalis tus egyes szemeséinek a vor-
bol valé eltiinését figyelték sotét latéteres eljirdssal.
Egészséges p.xtl\anvol\ vérében 30 pere utian eltiinunek
a tusszemcsek, Bi- és A-hypovitaminosisban szenvedé
allatokéban nem. Egészséges allatok vérébsl a tus-
szemesék atmenetileg megszaporodnak, a hypovitami-
allatokban az &4tmeneti nm(rs/uporodéq nem
Ezekbol kovetkezik, hogy Bi- és A-hypo-
vitaminosis esetében a RE Jb pkagoeytild kepe’;-ieg'e
csokken s a felvétel modja is megvaltozik. Bi- és
A-hypovitaminosis esetén észleltek 6&%ze]1asonlitz’lsu
amellett sz6l, hogy a RES funetiéesikkenése A-vita-
minhidny esetében kiilonosen kifejezett.

észlelheto.

Rontgen, elektrocardiograph és egyéb  orvosi
felszerelés eladé. Erdeklddéseket »Rinigenc

jeligére a kiadohivatalba kériink.

7IDUI.T NOGYOGYASZATI BETEGSEGEK MEGGYOGYULNAK AZ

ERZSEBET-GYOGYFURDOBE
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A Debreceni Orvosegyesiilet februar 13-i iilése.

Bemutatds:

Orsos 1. J.: Syjhilis I11. A syphilis 1IT. kérképébe
tartozo szétesé6 gummas folyamatok felismerése még
ma is sok nehézséget okoz. Az orvosok legtobbszor ab-
bz}n hibaznak, hogy elmulasztjik a fekélyes megbetege-
dések alkalmaval a Wassermann-reactio megejtését.
48 éves asszony, jobb labszardnak kiilsé oldalan 2
éy el6tt felszines ulcerosus syphilidje tamadt, ami ko-
zombos kenbesokre 1 évre behamosodott. Harom hénap
mulva a még gyulladt teriilet kozepén tobb wGjabb fe-
kély keletkezett, mely rontgenlelet alapjan a perioste-
num gummosus gyulladasanak kiévetkezménye. A be-
teg vére igen eros komplementkotést adott.

Bemutat egy 30 éves nét, ahol syphilis és tuberculosis
diagnosia nyomult elétérbe és végiil a positiv gombalelet
aktinomykosist allapitott meg és egy 74 éves harmad-
lagos syphilishen szenveddé nét. Megemliti egy vidéki
korhaz betegét, aki 7 éven at sznvedett az egész testre
kiterjedt igen sulyos gummosus folyamatban, melyek
kozott typusos elhelyezddésii fekélyesedés is volt. A
jobb labszaron oly silyos elvaltozas fejlédott ki, hogy
térd f6lott amputatiét végeztek.

Feltétleniil szitkségesnek tartja, hogy az orvosok
minden betegiik Wassermann-reactiéjat vizsgaltassak
meg, mert igy nemesak a szembeotld és lathaté elvalto-
zasokat sikeriil biztosan agnosecalni, de egyéb megbete-
gedés gyogyitasa is sokkal eredményesebbé valik.

Jaki Gy.: A debreceni sebészeti klinikdn minden
be}egexl elyégzik a lueses vérsavo-vizsgalatokat. Kz -a
mod megvéd a bemutaté ismertette silyos tévedésektol.

Orsos I. J.: Egéses esetek kezelésének tanulsdga.
Egy beteggel kapesolatban az a tanulsiag adodott, hogy
az égettek oly eseteiben, amikor az irha barnara siil,
nem szabad a porkositést 3—4 6ra mulva félbeszakitani,
hanem azt akar 24 6ra hosszaig is folytatni kell, amely
iddé alatt a megsiilt irha is felpuhul és a cesersav ezt is
teljesen ateserzi. A tokéletleniil cserzett irha ugyanis a
toxicitason kiviil konnyen berepedezik és az infectio
behatolasat teszi lehetéové. A masik nehézség a nagy-
kiterjedésli égés esetében a boérfosztott teriilet behamo-
sitasa. A szélekrol ugyanis szinte lehetetlennek tiinik
a teljes behdmosodas elvarasa, Itt mesterséges itton
bér vagy hamatiiltetéssel kellene megkisérelniink. Meg-
kisérelt hampo6tlast végezni a széles sarjadzé ham da-
rabjainak az implantatiéjaval Braun médszere szerint,
amikor a haAimmal egyiitt sarjadz6 szovetet is kimetszett.

Mas esetekben a pork nagyon tomor lett, ellenben
éppen a tomorsége és ridegsége valt hatranyossa, mert
nagyon gyiirodott és berepedezett. E berepedezések el-
keriilése kisérelte meg a porknek gyenge olajozasat, mi-
nek folytan hajlékonyabbéa valt és igy a pork sériilése
és kovetkezményes genyedése elkeriilhetéové valt.

Kettesy A.: Azok az tjabb sikerek, amelyeket hoz-
zasz6lo is elért cadaver-cornea transplantioval, felba-
toritjak annak a javaslatnak felvetésére, hogy az Oriasi
bérhianyt talan cadaverbdérrel is lehetne fedni.

Szendi B.: Felhivja a figyelmel Burgernek a mivi
hiivelyképzésnek igényeit is konnyfi szerrel kielégito,
hiivelyképzéshen alkalmazott amniotransplantaciéjara.
Nagy teriiletek fedésének igényeit is konnyii szerrel ki-
elégitd, é16 diffusios taplalkozashoz hozzaszokott foetalis
természeténél fogva is igen nagy vitalitasa szovet iilte-
tédik 4t az amnionnal s mnines kizarva, hogy annak
hdmja maga is részes a behimositasban.

Jiki Gy.: A bemutatott esetek igazoljak, hogy az
égések gyoégyitasaban a tannin-kezelés a valasztando.
Ez adja a legszebb heget és vele az azel6tt reménytelen
esetek is életben maradnak, kiilondsen ha a szervezet
altalanos allapotat is javitjuk. A Braun-féle dugvanyo-
zassal a hampo6tlasban igen jo eredmények érhetok el.
Gyakorlatukban még mnem adédott sziiksége annak,
hogy idegen, nevezetesen hullaanyaggal legyenek kény-
telenek kisérletet tenni. Ennek megtapadiasa nem is
varhaté. Az amnionnal fedett hamtalan teriiletek min-
den valoészinfiség szerint nem az amnionbd6l, hanem a
gértetlen ham széléb6l hamosodnak be.

Orsés L. J.: Az idegen egyénbdl valé borpotlas nem
biztathat eredménnyel, mert mar régebben megdallapi-
tottak, hogy idegen egyénbdl vett ham- és bérpotlasok
az eddigi médszerek szerint nem tapadtak meg.

FAGIFOR ..cTo-

Calcium-sékat tartalmazé jéfzi mentholos lacty-kreosot-syrup
Idedlis enyhe expectorans

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

CITOgyogyszervegyészeti gyar
Budapest, XIV., Lengyel-utca 33

Eléadas:

) :Iiig‘er Gy.: A K. witamin véralvaddast fokozé hatd-
sarol. A Chinoin-gyéar a K-vitamin olajos oldatabél ki-
sérleti anyagot bocsatott rendelkezésiinkre. ElGszor
normalis majmiikodésii, majd csokkent majmiikodésii
betequen probaltak ki az uj gyogyszert, kiken a vér
alvadasi ideje a normalisnak tobbszordse volt. Minden
esetben az alvadési idé lényeges esokkenését tapasztal-
tdk. Szamos esetben észlelték a K-vitamin gyégyhata-
sat. Gyomorvérzésben, nyombélfekélyben, vastaghbélfe-
kélyben, igen erés epistaxishan a vérzés hamarosan
megszint, Cholaemias vérérzékenységben epekémiitét
elétt K-vitamint adagoltak s igy a beteget operalhaté
allapotba hoztik. Mivel az olajos oldat injectio forma-
Jjaban fajdalmas, per os adagoltak epesavas natrium-
mal. Ha injectio forméjaban kellett K-vitamint adni,
Hoffmann la Roche »Synkavit« készitményét intravé-
nasan injicialtak. A K-vitamin felfedezésével az orvos-
tudomany a vérzékenység elleni haredban hatalmas
fegyverrel gyarapodott.

Lissak K.: Eddig teljes biztonsiggal K-avitamino-
sist esak szidrnyasokon sikeriilt el6idézni és kimutatni.
Az emlés allatokon végzett kisérletek nem sok sikerrel
jartak, mely talan arra vezetheté vissza, hogy a K-vita-
min az emlés allatok béltractusaban synthetizalédik. K
feltevést latszanak igazolni Almaquist vizsgalatai, aki
kimutatta, hogy halhusbél és caseinbdl bakteriumok
hatasara K-vitamin képzddott. Epefistulas kutydkon
és patkanyokon a vér alacsony prothrombin tartalmat
K-vitamin emeli. A klinikai vizsgalatok szerint ngyan-
csak emeli a K-vitamin a haemorrhagias tendentiajd
betegek vérének alacsony prothrombin tartalméat és si-
kgrrp}l alkalmazhaté gyermekek thrombopaeniias vér-
zéseikor.

Jaki Gy.: A K-vitamin hatisianak vizsgalatakor
élesen el kell valasztani a cholaemiasok és az egyeéb
mas okbél vérzékenyek csoportjat. A megitélésben kii-
lonosen a szajon at torténd adagoliaskor dvatossag ajan-
latos. A kedvez6 benyoméasok esupan laboratoriumi
vizsgalatok targyilagos eredményeivel egyiitt meggyd-
z6ek. A debreceni sebészeti klinikén tobb mint egy évti-
zede a cholaemias betegeken a miitét elétti napon vér-
atomlesztést végeznek és nagy mennyiségfli vért adnak.
Az eredmények igen kedvezoek.

Februar 20-i iilése.

Fornet B.: elnok megemiékezik Behring érdemei-
rol és felkéri Bokay Zoltant az iinmepi eléadas meg-
tartasara.

Eléadas:

Bokay Z.: Behring halhatatlan érdeme g diphtheria
gyoguitisaban és megeldzésében. (Megijelenik teljes
terjedelmében.)

Elnok megkoszoni az elbéadast.

Eléfizetések megujitasa vagy tartozisok kiegyen-
litése eéliabol ma esekket mellékeltiink minden lap-
szamunkhoz. Ez ne érintse és ne sértse azokat a kar-
tarsainkat, akiknek eld6fizetése ren-dben' van, Kkiilon-
valasztiasuk sok munkaval jart volna s igy mem vo}t
indokolt. Kérjiilk kartarsainkat tartozisaik rendezé-
sére, illetve elofizetésiik pontos megkiildésére, mert
egyre novekvo kintlevé kovetelésiink komoly zavarokat
okoz hetilapunk fenmtartasaban,
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Altaldnos hatdsG psychikus meg-
nyugtat6, kitliné spasmolitikum

SEDYLETTA ... ...

Szabadon rendelhet6:
OTI, MABI, MAV, Székesf6v. S. A., DOBBI

Podmaniczky -gydgyszertar
Budapest, VI

LAFPSZEMLE

Miinchener Medizinische Wochensehrift 26. sz.
Gulzeit K.: Gyomor-bélesatornaleletek megitélése és
értékelése. Abderhalden R.: Elharito fermentek jelen-
tosige a kutatds és klinika szempontjabol. Bauer I. és
I'ritze Th.: Az Abderhalden f. proteinasereactio klinikai
alkalmazhatésiga a rakdiagnostikiban. Herrmann H.
¢és Ruff W.: Van-e az iziileti esapolményokon végzett
tryptophan meghatirozasnak gyakorlati értcke. Hoff-
mann E.: A gonorrhoea villimgyégyitasanak lényege.
Besold F.: Homoseran a peritonitis kezelésében. Ries E.:
A jodtinetura nélkiiloshetoségérol. Koch K. P.: Ered-
ményeink a Bracht f. farfekvéskezeléssel.

VEGYESHIREK

Személyi hirek. A Chinoin-gydr vezérigazgatéjava
a jun. 19-1 igazgatosagi iilés dr. I'oldi Zolldn vegyész-
meérnokot, egy. magantanart nevezte ki, az eddigi
vezérigazgaté helyettesét. — A bonni egyetem belgy6-
gyasza, Tiemann Frigyes megvalt kathedrajatol, utoda
Selter prof. lett. — Foerster Otfried, a boroszléi vilag-
hirii neurologus 68 éves koraban elhinyt. — Az ismert
serologust, Meinicke Erndt, a miinsteri egyetem tisz-
teletbeli professorat a berlini egyetemre nevezték ki.

A német tuberculosis-egyesiilet végérvényes hata-
rozata szerint iiléseit oktéber 8-an és 9-én Baden-
Badenben tartja meg.

Rector és dékanok valasztasirsl sz616 mult heti
hiriinkbe sajnalatos tévedés cstszott be. A Pazméany
Péter Egyetem rectorava Navratil Akos jogtanart, az
orvostudomanyi kar dékanjava Kiss Ferencet, jegyzo-
J2vé Issekutz Bélat valasztottak meg.

Szabadsdgon vannak Budapestrél: Benedel Liszlo

egyet. ny. r. tanar jilins 25-t6] szeptember 1-ig.
Boros Jézsef egyet. ny. r. tanar julius 1-t61 augusztus

1-ig. Frigyesi Jozsef egyet. ny. r. tanar julius 6—31-ig és
augusztus 5—15-ig. Hordnyi Béla egyel. maginlanar
Julius 1-31-ig. Angyal Lajos egyet. magantanar ju-
nius 20-t6l jalius 1-ig és augusztus 1—20-ig. I'mre Jézsef
egyet. ny. r. tanar jilius 1-t6] augusztus 15-ig.

A keletl és erdélyi korhazak féorvesi személyzeté-
nek kinevezése. A Budapesti Kozlony 1941 jun. 29-iki
szama (s nyilvan az Orsziagos Orvosi Kamara kozlo-
nyének legkozelebbi szama is) kozli a keletmagyar-
orszagi és erdélyi hazatért s allami igazgatis alda ke-
ritlt korhdzak féorvosainak kinevezését, 21 kérhazban 63
VIII. fizetési osztialyba sorozott féorvosi allasrél van
870,

ELEKTROKARDI

egyenként vagy egyidejl felvételére.
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.. A Magyar Orvosok Tuberkulézis-Egyesiiletének Ei-
noksége kozli, hogy Kolozsvirra tervezett nagygyiilését
oszre halasztotta.

A Budapesti Kozponti Gyogy- és Udiilohelyi Bi-

zottsdg a Piazmany Péter Tudoményegyetemen a
rheumatologia és balneologia korébe tartozé dolgo-

zatok jutalmazisara az 1941/42. tanévre a kivetkezd
palyakérdéseket tiizte ki egyenként 200 pengé jutalom-
dijial: 1. »A szénsavgiz hatdsmechanismusa.c 2. »A
chronikus iziileti gyulladdsok balneotherapigs indica-
tidinak tampontjai.« 3. »A rheumatologiabdl vagy a
balneologiab6l szabadon valasztott tudomanyos kérdés
kidolgozasa.«

Tajékoztato a beliigyminiszter fohatésaga ala tar-
tozo allami korhazak szervezetérdél, iigyvitelérdl, pénz-
kezelésérol, szamvitelérdl és gazdalkodasarél« eim alatt
a beliigyminiszter 294 oldalas kotetet adott ki, melynek
az a celja, hogy a hazatért teriiletek allami igazgatas
ala keriilt szamos korhaz igazgatasat megkonnyitse. A
tajékoztatdo a még érvényes jogszabalyokat s a gyakor-
lathan alkalmazott eljardsokat tartalmazza. KEzattal
még nem tortént meg az j szabilyozis, errdl éppen a
még érvényes rendelkezések alapjan szerzett tapaszta-
latok mérlegelése utan fog a beliigyminiszter intéz-
kedni. Az eloszot maga a beliigyminiszter irta, ebben
felhivja a koérhazi igazgatokat, hogy javaslataikat és
észrevételeiket annak idején tegyék meg. A beliigy-
miniszter ez intézkedésével megtette a dontd 1épést a
kérhaziigyi »codex« megalkotasara, ami a kozegeszség-
iigynek nagy szolgélatot fog tenni.

Johan Béla a fertozo betegségek elleni kiizdelem-
rol. Johan Béla allamtitkar a Magyar Statisztikai
Tarsasag 1941 junius 20-i iilésén tartott székfoglald
eléadisaban a g’ertﬁzc’i betegségek ellen Magyarorszi-
gon folytatott kiizdelem utolsé tiz évérsl szamolt be.
Az iilésen vitéz Keresztes-Fischer Ferenc beligy-
miniszter is megjelent. Balas Kéaroly egyetemi tanar,
orszaggyiilési kepviseld elnoki megnyito beszédében a
kozegészségiigyi  statisztika  fontossagarol  szélott.
Johan Béla bevezetésében ismertette az orvosok szi-
mat Magyarorszagon, mely jelenleg orvoshidnyt mu-
tat. I8 hiany kiilonosen Karpataljan, de a Felvidéken
és Erdélyben is mutatkozik. A févaroshél s nagyobb
varosokbol kell a hidnyt potolni. Ramutatott, hogy a
fert6z6 betegségekben az orvosok kiképzése hianyos.
A kiizdelemben az Orsziagos Kozegészségiigyi Intézef s
15 fickja tevékenyen vesz részt. Két fel't('izt") betegseg-
gel, a typhussal és a diphtheridval behatéan foglal-
kozott. A typhusesetek szama nagy (1938-ban 5678) s a
laboratoriumi vizsgalatok szama is nagy volt. A dyph-
theria minden esetére két vizsgalat esett. A bejelen-
tések lelkiismeretesen forténnek. A kérhazban apolt
typhusbetegek aranya 80%-rél 60%-ra emelkedett, ami
a fertézés tovaterjedését gatolja. A kutak 1939-ben 72%-
ban nem 36 ivovizet szolgaltattak, a jo vizet ado kutak
szamat tervszeriien emelik. Nagy gondot ad a_ typhus-
bacillusgazdak nyilvantartisa. A typhusesetek szama
szeptemberben a lcg'xnfxg)'o})b, ami bizonyos Iegyek 876~
repével hozhaté Osszeliiggésbe. A typhus és diphtheria

az egyediili kis
szivvizsgdlokésziilék

(Katédsugdresdves, hélézati, hordozhuté kivitel.)
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ZEISS
MIKROSZKOPOK

Mélyenfekvd hajtogombok és ferde betekintés nyugodt, biztos és
kényelmes munkat tesznek lehetéveé

0] kiegészité-berendezések mikroszképokhoz:
PANKRATIKUS KONDENZOR minden aperturédhoz, t6-

kéletesen egyesili a mikroszkép-allvanyon a mikroszkopalélampat
a5z GiareGavaie: b6 st iikoun. diesnrz o T el

WMIFLEX” UNIVERZALIS FELTET-KAMARA

mikrototogratfiai pillanatfelvételek készitésére is alkalmas.

POLARIZACIOS SZURO BERNAUER szerint,
lehetévé teszi a polarizalt fény alkalmazasat barmely mikroszképpal,
csekély koltséggel beszerezhet6o.

UJ OPTIKAI MUSZEREK
ABNORMALIS VORUS VERSEJTKEPPEL JARO
BETEGSEGEK DIAGNOZISARA
ES GYOGYKEZELESENEK ELLENORZESERE.

Nyomtatvanyt, m magyarorszagi
koltségvetést kiild m vezérképviselete :

LWoE allvany pankratikus kondenzorral

és ,Contex-Millex" kamaréval, JURANY HENRIK, BUDAPEST, IV. VACI-UTCA 40.

L

)

VITACHINA orace

Sovanysag, reconvalescentia neurasthenia
esetén kivalé roborans és étvagyjavité a

B, vitamint, chinakérget, arsent és strychnint tartalmaz.

REx GYogyszervegyészeti Gyar, BUDAPEST -DEBRECEN.
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Hainiss Elemér dr. egyet. ny. r. tandir.)

Medobis mérgezések.*

Irta: Voltay Béla dr. klin. tanarsegéd.

A bismuthot 1935-ben kiilfoldi, szerzok (Stiehr,
Mondairo) vezették be mem specifikus anginak ke-
zelésébe. B kozlemények nyoman miar 1937-ben ha-
zankban Zoltan, majd Alpar és Weisz, Orsé, Farkas
szamolnak be jo eredményii- bismuth-kezelésrol, A
hismuthot injectioban, illetve kup forméajaban al-
kalmaztiak, Fenti szerzdk elsésorban felndtteknek
adtak e gyogyszert és nem csak tonsillitis follicu-
larisnal, hamem Plaut—Vincent anginanal is jo
eredményt lattak. Orsé két éves gingivo-stomatitis
ulcerosa esetében masodnaponként ‘s kupot adott
osszesen haromszor. Betege a kezelés 8. napjan tel-
jesen gyogyult. Kiviile esak Farkas koézleményében
kapunk altaldnos beszamolét gyermekkorban ada-
golt bismuthroél. A Chinoin-gyar Medobis készitmé-
nyének Y2 cem-e és a felndtteknek készitett kupja
45 mgr fémbismuthot, az tjabban forgalomba hozott
pro infantibus kup ennek felét tartalmazza.

Az esetek! nagy részében % cem, illetve 1 kup
teljesen elegendének bizonyult, ritkan volt sziikség
a dosist masnap megismételni, A gyar 8 éven aluli
gyermeknek ‘s, illetve a gyermekelk szdmdra for-
galomba hozott kupbdl Ye-et ajdnl pro die et dosim.
Ez az adag eselleg mdsnap egyszer még megismétel-
heté. Mar a gyar utasitasaban is kifejezésre jutta-
tott ovatossag a bismuth-kezelésben teljesen indo-
kolt, amit a gyermekklinikan észlelésre keriilt alabb
ismertetend6 négy esetiink is igazol.

1. 7. P. 2% éves fin., Baja 2 nappal ezeldtt
#8%-0s lazzal kezddédott. A kihivott orvos tonsillitis folli-

cularist allapitott meg s Medobis kupot rendelt. A fel-
nétteknek valé kupbol aznap 2 darabot és mdasnap

") A Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga 1940 nov.
12-i XXV. bemutatoiilésén tartott eléadas nyoman.

Irodalmi szemle. (369—371. oldal.)

Konyvismertetés, (371. oldal.)

Egyesiileti jegyzokonyv. (372, oldal.)

Henszelmann Aladar: Tapoleafiirdo és a Biikk. (373—
374. oldal.)

Lapszemle. (374, oldal.)

Vegyes hirek. (374. oldal ¢és a boritélap ITIL oldalan.)

még egyet kapott. Liza az elsé kup utdn megsziint, koz-
érzete 3o volt, jatszott. Este is laztalan volt, de minr
nem vacsorizott. Ejjel térdét fajlalta. Masnap, a klini-
kai felvétel elétti napon is laztalan, kozérzete jo, de ét-
vagytalan, (loltnl kezdve kedvetlen, bagyadt, aluszékony
volt. Délutintél kezdve mindent kihanyt, éjjel nyug-
talan volt, tobbszér hanyt. Harmadik nap reggel ismdt
tajlalta térdét, nyugtalan volt, gyakran felsikoltott.
Ekkor beszallitottak klinikankra.

Felvételi dllapot: eszméletlen, mindkét oldalt  lib-
feji clonus, tarko szahad. Kernig jelzett. Hasreflex, ere-
masterreflex igen gyengen vilthatd ki. Izomtonus ero-
sen esokkent. Pupillik mindkét oldalt tagabbak, de
fényre, alkalmazkodasra jol reagialnak. Torok mérsékel-
ten belovelt, tonsillikon gombostiifejnyi genyes esomaok.
Maja 2 harantujjal meghaladja a lmuldl\tl tomaott,
dles szélit, A catheterrel vett vizeletben fehérje: 4+,
cukor: 0, aceton: +++, urobin ¢és urobilinogen: 0. Ule-
dékben latoterenként 25— 20 szemesés eylinder, 3—4 fe-
hérvérsejt, hamsejtek. RR 94/62. Ekg. lelet (Dur. Kiss):
Riz-s 5 mm alatt, Ts isoelectromos. \'(nl\vp Vvs.
5.200.000, Fvs.: 34.000, St.: 5%, Sg.: 38%, Ba.: 1%, Mo.: "u.
Ly.: 2%, RN: 63 mgr %. A viztiszta, kiizv])es nyomaAs-
sal iriilé liquorban Pandy positiv, fehérje: 1.04%w, sejt-
szam: b, cukor: 38 mgr %, vércukor: 84 megr %. Fiilé-
szeti vizsgalat: negativ.

Révid kérlefolyds: A nyemban elvégzett lum-
halpunetio utdan lassan tenusos-clonusos goresok
fejlodnek ki. Tgen nyugtalan, dobalja magat, idon-
ként opisthotonuses tartis, légzésszam ritkul, el-
sapad, eyanotikus, pulsus szapora, alig tapinthaté
s konnyen elnyomhatova valik, lassan typusos ek-
lampsia fejlédik ki. Intravenasan coffeint, cardia-
zolt, dextroset, intramuscularisan sevenalt kap. Az

eklampsia sziinik, a beteg alomba meriil. Két ora
mulva rovid idére magahoz tér. Ezen relative jo
allapotot idénként eklamptiform gores, fajdalmas

felsikoltas szakitja meg. Allapotaban még kétizben
sikeriil ilyen javulast gyogyszeres tton rovid idére
elérniink, azonban fokoz6dd szivgyengeség tiinetei
mellett a beszallitas napjan d. n. beall a halal. 4 2%
dves beteg tehat 24 éra alatt 3 Medobis kupot kapott,
ami 135 mgr [émbismuthnak felel meg. A halal kb,
52 oraval az elsé kup utan kivetkezik be.

9. W. B. 13 hénapos fin. Régebhben mindossze
kétizhen volt 3—4 napig enyhén lazas. Betegsége

3 nap el6tt 39.6° C lamal kezddédott, orvosa tiiszos
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mandulagyulladas miatt Medobis kupot rendelt.
A felnétteknek valé kupbél masnap 2Xl-et kapott.
Fzen a mnapon éjjel felsirt, hanyt és percekre
eszméletlen lett, horkolva légzett, % Orgnként gor-
csei voltak, szeme fennakadt. A goresok kb, % per-
cig tartottak. Kkkor klinikdnkra szalltijak be ko-
vetkezé allapotban: szifi nyalkahéartyaja vérbo, man-
dulak duzzadtak, rajtuk szamos nagygombostifejnyi
folliculus. A maj kb. 3 harantujjnyival haladja meg a
bordaivet, tomott tapintati. Eszmeéletlen, eklamptiform
goresei vannak, melyek baloldalt kifejezettebbek. Tzom-
tonus esdkkent, tarké szabad, feliiltetésre goresei foko-
z6dnak, Kernig tiinet positiv. Térdreflexek kivalthatok.
Babinski tiinet mindkét oldalt idénként kivalthato.
Pupillak szikek, fényre jol reagalnak. Lumbalpunetiot
végziink, mely utian goresei szinnek. A fokozott nyo-
massal iiriil6, viztiszta liguorban Pandy: positiv, sejt-
sziim: 3, quant, fehérje: 0.32%,, cukor: 29 mgr %, iiledék-
ben: lymphocytak, Koch negativ. A szalmasarga vize-
letben fehérje: positiv, geny, cukor: negativ, urobilino-
gen: negativ, iiledékben sok amorph szemese, Vérkép:
Hghb.: 83%, Vvs.: 4200.000, Fvs.: 15.800, St.: 10%, Sg.: 72%,
Mo.: 1%, Ly.: 17%, 10%-ban toxikus basophil granu-
latio. T.: 38.2 (% Par é6ra mulva hirtelen elsapad, fako-
sarga lesz. Dacara az intrakardialisan adott tonogen +
lobelinnek, beall a halal. 4 13 honapos beteg 12 6ra alatt
2 kupot, tehdat 90 mgr fémbismuthot kapott. A halal kb.
29 6ra alatt allt be. - Y

3. 8. J. 17 hénapos fid. Sziiléi elmondjak, hogy el6zo
nap éjjel lazas lett, reggel a kihivotlt orves 0.5 ccm
Medobist adott izomba az enyhe tiiszés mandulagyula-
das miatt. Ejjel jol aludt, reggel azonban anyija eszmé-
letleniil talalta. Hozzaérve goresei tamadtak végtag-
Jjain; szemét forgatta. Szdajat kinyitni nem tudtak, ke-
zeit okolbeszoritva tartotta. Déltél kezdve hordgve lég-
zett. Délutan a klinikan statusa a kovetkezd: végtagok
hiivosek, lividek, ajkak eyanotikusak. Horgé, Cheine—
Stokes-szerfi légzés, pulsus szapora, alig tapinthaté.
Maj 8 harantujjnyira megnagyobbodott. Szajzir miatt
torok nem lathato. Pulsusa folytonosan romlik, a lég-
z6s termindlissd valik ¢és fokozodo szivgyengeség mel-
lett 1 6ra mulva, dacara az alkalmazott tiineti kezelés-
nek, beall a halal. 4 beteg intrmnusml{ar-zrsan' 45 mar
bismuth mennyiséget kapott. A bete, ’allapotanak sl -
lyosséga és a gyors tragikus kifejlodése miatt labora-
toriumi_ vizsgéilatok elvégzésére sor mar nem keriilhe-
tett. A halal kb. 30—32 6ra mulva kivetkezett be.

Az alkalmazott Medobis mennyiség .nagy.saga
és a bekovetkezett halal esetleges osszefiiggésének
tisztazasa veégett, tovabba mivel utolso eset-iinkbgn
a hirteleniil kifejlédé eszméletlenség és a goresok
eredete tisztazhato nem volt, mindhiarom esetben
rendérorvosi, illetve torvényszéki boncolas tortént.

A bonecolasokat a torvényszéki orvostani inj:ézet
végezte. A rovidség kedvéért mindharom bonejegy-
z6konyv-kivonathol csak a lényegeset, mely mind-
egyik esethen azonos volt, emelem Kki.

A halal kozvetlen oka a sziv nagyfoku heveny
parenchymas degenerati6ja volt. A vesékben hasonld
parenchymas degenratiot, a majban parenchymas
6s zsiros degeneratiot mutattak ki. Enyhefoku
vékony- és vastagbélgyulladas. Az elsé esetben még
heveny horggyulladast, a két elsében pedig még agy-
velogyulladast is talaltak a seetiondl. Feltiiné volt
mindharom esetben a lép szembetiindé duzzanatanak
a hidnya. A két elsé esetben mar megtortént a hul-
larészek vegyészeti vizsgalata is.

Miasodik esetiinkrdl Orsés professor ur végleges
véleményét Lkozlom: »Az Orszagos Birésagi Vegyé-
szeti Intézet 455 gr sulyt hullarészben 6.5 mgr fém-
bismuthnak megfelels bismuth gyokst talalt. Ha az
1 éves gyermek hullajat 10 kg-nak vessziik fel és
egyenletes elosztast tételeziink fel, gy ez 142 mgr
osszbismuth-tartalomnak felel meg. A beteg Gssze-
sen 2 drb kupot kapott, azaz 90 mgr fémbismuth
mennyiséget, tehat a bismuth a szervezetben nem
egyenletesen oszlott el. A vegyész altal kiszamitott
bismuth-tartalom elegendd annak megallapitasara,
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hogy a gyermek halala heveny bismuthmérgezés
kovetkeztéhen allott be.s

»A goresok, az eszméletlenség és a fehérjevize-
lés, tovabba a boncolasnal észlelt koros elvaltozasok,
nevezetesen a lép szembetiiné duzzanatinak hianya.
a maj elzsirosodasa, a vesék petyhiidtsége és erds
zavarossaga, valamint a vastagbél tiiszoinek beld-
veltsége megfelelnek a heveny bismuthmérgezés-
nek.«

Els6 esetiinkben a vegyész 575 gr-nyi hullarész-
ben 10.3 mgr fémbismuthnak megfelelé gyokot muta-
tott ki, ez 13 kg testsulyra atszamitva, 224 mgr-nak
felel meg. 2% éves beteg 3 felnéttkupot kapott (135
mgr-ot), ami teststulykilogrammonként 10.3 mgr bis-
muthnak felel meg.

Harmadik esetiinkben  injectiohan  kapott
45 mgr-ot, ez testsilykilogrammonként 4.1 mgr-nak
felel meg, ebben az esetiinkben a vegyészi vizsgalat
eredménye még nem all rendelkezésiinkre.

A bismuthmérgezés ma még nem ad egységes
képet. Jobban csak a lassan kifejlédé mérgezés
tiinettana kidolgozott, a gyorsan, néhany o6ra alatt
kifejléds, . n. sacut mérgezés« tiinettana emberen
kevéssé ismeretes.

A lassan kifejlodé bismuthmérgezés fobb tiine-
tei: a foghts szélén bismuth sulfid lerakédasabol
allé sziirkés szegély, u. n. bismuth-szegély jelent-
kezik. A szajban mindeniitt kékes-fekete foltok
jelennek meg, Kz a bhismuth impregnatio sokaig
fennall (Gussmann és Pogdny). A bismuth-stomati-
tisnek vannak stlyos ulcerosus formai, ezek diph-
theroid lepedékkel Doritottak, ehhez kifejezett
oedema, mirigyduzzanat tarsul. Késébb nyalfolyas,
biizos lehellet észlelhets. A gyomor- és béltractus
részérol a tiinetek étvagytalansaghol, az injectio utan
4—8 é6ra mulva bekovetkezé makaes hanyashol, néha
obstipatiob6l, gyakrabban hasmenésb6l Allanak.
Enyhe icterus, majduzzanat, urobilinogenuria 1ép-
het fel. A vizeletben a NaCl mennyisége emelkedett,
a hugyanyé esokkent, polyuria all be.

Allatkisérletekben a tubuli contorti epithelje
sériil, amely a nekrosisig minden degeneratiés sta-
dinumot mutathat. Embernél a nephrosis f6tiinetei
sokszor hianyoznak, nevezetesen a nagyfoka albumin-
uria és az oedema. Aschoff nephrophathia bismuthi-
cardl beszél, jellemzi, hogy teljes regeneratié johet
létre.

A syphilisesek kezelésében a vese bantalma
kiilonbozo foki lehet. Kezdetben sok epithelsejt 16ko-
dik le, késébb sok hyalin, kevesebb szemesés eylin-
der és végiil fehérje jelenik meg a vizelethen. Ideg-
rendszer részérdl: a legkiilonbozébb teriileteken fai-
dalmak johetnek létre, amelyek rheumatoidoknalk
nevezheték., A kéz, comb, ischiadikus teriiletén stb..
majd gyvengeségérzés, fejfajas, fulladasérzés, bénulas
kiilonboz6  partiekban, eszméletlenség, sapadtsag,
izzadas, légzésszam- és  pulsusszaporulat, szik
pupilla, goresok. Genitaliakon balanitis erosiva,
prostatitis. A bhér részérdl: a) lueses exanthemanal
Jarisch-Herscheimer reactio, b) functionalis zavarok
objectiv elvaltozasok nélkiil, pruritus, e¢) korai és
atmeneti exanthemak, urticaria, bullosus papulo
squammosus, scarlatiniform, sudaminaszerti, bullo-
sus exanthema, furunculosis, pytiriasis rosea sth.

BEzek roviden azok a tiinetek, melyeket antilueses
bismuthkezelés kozben, mint annak mellékhatéasaif
észleltek. Természetesen legtobbszor a sok tiinet
koziil esak néhany lépett fel.
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A tiinetek keletkezése fiiggott az alkalmazott sé
milyenségét6l és az alkalmazas modjatol. Vegyiiletei
vizes oldatban sokkal konnyebben szivédnak fel.
mint az olajosak. Intravenisan alkalmazva, hatasa
sokkal gyorsabb, mint intramuscularisan. A HO
vegyiilete kevésbbé artalmas, jéd-chinin vegyiilete
mar veszélyesebb 68 legveszedelmesebb tartarat
kotésben.

Nagyrészt a vizelettel, kisebb részben a bél atjan
iiriill ki. Hermann és Ndthdn szerint a jod-chinin
vegyiiletek viszont elsésorban a bél utjan tavoznak.
Ezeken a tényezokon kiviil wvaloszintlileg a kornak,
tovabba az egyéni dispositiénak is nagy szerepe van.
Szamos kozlemény szamol be gyoégyszeres adagok
utan leusesek megleps halalarsl is. Igy Aubertin,
Destouches leirjak egy esetiiket, ahol egyetlen injec-
tio utan stlyos stomatitis 1épett fel oedema nélkiili
nephrosissal, kés6bb olygurias, majd anurids lett
betegiik, aki 9 nap mulva meghalt. Szinte érthetetlen
azonban, hogy a természetszeriileg felmeriilé bis-
muthhalal gyantjat mennyire igyekeztek elhese-
getni és bizonyitékok nélkiil venaba keriil6 injec-
tioval, illetve emboliaval, legjobb esethen méar egyéb-
ként is megtamadott szervezettel prébaltak ezeket o
tragikus eseteket magyarizni.

‘Az irodalom egyontefii felfogasa szerint a bis-
muthartalom toxikus artalom s jellemzi, hogy rela-
tiv. mar kis dosisokra is beall. Masrészt indirect
toxikus hatésa is van, pl. ha a gyomorbél bismuth-
artalma bekovetkezett, akkor a vese indirect artal-
mat szenved, mert a méreghatisnak inkabb ki van
téve.

‘Az elmondottak elsésorban a lassan bekovetkezd
bismuthmérgezésekre érvényesek. A mi eseteinkben,
ahol a tiinetek hatalmas bismuthadagok nyoman feji-
ladtek ki, természetesen a mérgezés képe més volt.
Elsé esetiinkben még esak gyanunk meriilt fel
hiszen a positiv liquorlelet alapjan grippés post
tonsillitises encephalitisre is condolhattunk. Azon-
ban a meningealis tiinetek enyvhe volta. tovabba laz-
talansig mellett a beteg 4llapotianak rohamos, végzet-
szerii rosszabbodisa, a nephrosisszer(i vesetiinetek,
tovabba a tiineteknek bismuthadagolis utani kifei-
16dése gyamunkat megerdsitették és figyelmiinket
helyes iranyba terelték.

Eseteink alapjan a gworsan kifejlédé bismuth-
mérgezés képét a kivetkezSkben vazolnank. A
gyvogyszer beadasa utan 10—12 64raval altalianos
tiinetek: kedvetlenség, bagyadtsig, 9tvagvta1anqéz
végtagfiidalmak, hényinger, ' hany4is, majd agvi
izgalmi tiinefek, reflexcsdkkends. Taros reflaxek,
min't_positiv Kernig, esetleg positiv Babingki, roha-
mokban felléps goresok, eszméletzavar 16p fel. A
goresok status epilepticushoz vezetnek, majd bhénu-
lasok allnak he. Ezzel kardltve a heveny parenchy-
mas degeneratio jeleiként a vese- és szivmiikodés-
ben stilyos zavarok dllnak elé és a tiinetek kezdefé—
t6] szamitva 12—24 6ra, a gydgyvszer beadasatol sza-
mitva 30—56 6ra alatt feltartéztathatatlanul beko-
vetkezik a halal. Blsmufhlmpregnﬂho k1fe1lodesmo
id6 nines, elmarad a nyalfolvis is. Fseteink ismere-
tében ma mar tisztébban latjuk azokat az eseteket,
m;elyekb'en antilueses kdra kozben meningealis
tiinetek léptek fel. Szerzdik ezeket mint neurorecidi-
vakat konyvelték el. Szerintiink ezekhen az esetek-
ben a meningealis, illetve agyi elvaltozdsokat a bis-
muth-artalom hozta létre, nem pedig bismuth-
provokalta syphilises neurorecidivakrél volt szé. Az

agyi tiinetek elotérbe lépése a gyorsan kifejlodo bis-
muthartalom képében valészintlileg azzal is Ossze-
fiigg, hogy a csecsemd-, illetve kisgyvermekkori ideg-
elemek a nehéz fémekkel szemben talan még fokozot-
tabban érzékenyek. Cseesemdélues kezelésekor a bis-
muth adagja altalaban teststulykilogrammonként
1—1% mgr. Rékay 3 esetben 4 hénapos csecsemanél
ennek a duplajat adta, tehat testsulykilogrammon-
ként kb. 3 mgr-ot s mindharom cseesemdt néhany
nap alatt a legstilyosabb nyalkahartyavérzések tiine-
tei kozben elveszitette. Igaz, hogy lueses, tehat heteg
szervezetli esecsemdkrdél volt szo. Viszont eseteink-
ben is beteg szervezetrél (angina, tonsillitis) beszél-
hetiink. Betegeink (1—2 év koriiliek) azonban test-
stulykilogrammonként 9—10 mgr-ot kaptak, tehat a
gyogyité adag 6—10-szeresét. Azonkiviil talan sze-
repe van a Medobisnal a bismuthvegyiilet chemiai
structurdjinak is. Lehet, hogy a heptadiencarbon-
savas kotéshen a bismuth gyorsabban szivedik fel.
A beteg koranak fontossagat bizonyitja negyedil
esetiink:

Cs. M. 8 éves ledny, kinek torokfajis miatt orvosa
Medobis kupot rendelt. Allitélag a felnbtt-kupokhdl
3 nap alatt 6t6t hasznalt el. Az 6t6dik napon laztalan
lett, de ekkor gyenceséersl. étvagytalansiersl, hany-
mgenol panas/kodol( Vizelete zavaros leit s beteg-
sége 6. napjan. 1939 VIT. 6-4n nephritis diagnosissal
kiildték felvételre klinikankra.

Felvételkor, manduldkon 2—3 folliculus lathato.
Kbzbérzete rossz, sokat alszik, badgvadt, de sensorinma
tiszta. TAztalan. Kiilonben negahv lelet. Vizelethen
Tchach 2%,, iiledékben latéterenként 8—10 fve 62
szemesés eylinder. Serumehlor: 333.7 mer/, RN: 24.6
mgr/®, serumfehérje 8.7%. RR: 105/55 Hg/mm.

Th.: fehérje- és sészegény koszt. Tniravenasan na-
ponta dextroset, (- és Ri-vitamint, valamint emelkedd
dosisokban Na: SOs-at kap. 5-ik napjan a kezelésnek
38° C. ekkor az osztaly elrendelt kiiiritése miatt val-
tozatlan Aallapotban hazaadjuk.

Két nap mulva a Fehérkereszt-kérhazba kérik fel-
vételét.

Naluk felvételkor kéros reflexek. meningealis tiine-
tek nem wvoltak. A nagyfoki bagyadtsie és a gyakori
hianyas miatt lumbalpunotléf végeztek. A fokozott nyo-
massal {iriild viztiszta liguorban Pandy r. positiv. sejt-
szam: normalis. 2 nao mulva (VIL 16-4n) b. o. Achilles
clonvs. VT, 24-én mk. o. Achilles clonus, mk. o, positiv
Oppenheim r. r. 'A' haki reflexek hlanvoztak Ekkor
a vizelethen a fehérje negativva valt. A beteg
transfusiét kapott négyizben. VIII. 5-én a feled par-
tiekban a hasreflexek ismét kivalthaték, Oppenheim
negativ, Achilles clonus megsziint. TX. 8-4n a lianor-
nyom#As normalis. Pindy még gyengén positiv. Koz-
érzet sokat javult. TX. 12-én esaknem gydgyultan haza-
engedték.

Ebben az esethen 28.5 kg silytt 8 éves hetegrél
volt 8z6, akinél biztonsaggal az alkalmazott Medohis-
kupok szidma megallapithaté nem wvolt, mert mas-
fajta kupokat is kapott. Ha a maximalis 5 kup
adatait szamitjuk, akkor 8 map alatt 225 mgr fém-
bismuth jutott a szervezethbe, ami testsalykilogram-
monként 7.8 mgrnak felel meg. A tiinetek €18z
3 esetiinkével megegyvezdk, esak iddbeli lefolyasuk-
ban és a szerencsés kimenetelben van eltérés.

A vesetiinetek mellett az idegrendszeri elvalto-
zdsok lassan fejlédtek ki, mintegy lassitott formajit
sacut mérgezés« bontakozott ki. Szerencse volt az
is, hogy a bismuth 8 nap alatt jutott a szervezetbe
és igy kozben bhizonyosfokd kivalasztésra id6 volt.

Bseteinkhél kavetkeztetésként levonhatjuk. hogy
a csecsemb- és kisquermekkori angindk kezelésében
a bismuthot végtelen Svatossdagal, vagy eqydltald-
ban ne alkalmazzuk s nagyobb guermekeknel is
mindig gondosan megvdlasztott dosisban adjulk.
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A budapesti Szent Rokus kozponti kiozkorhaz TI1. sz
sebészeti osztalvanak kiozleménvye. (Ideiglenesen ineg-
bizott fGorvos: Szeesey Lajos dr.)

Adalékok a konzervativ sebkezeléshez.

Irta: Kisfaludy Bertalan Miklés dr. miitésebész,
koérhazi segédorvos., -

A gyogyitas tudomanyanak egyik aganal sem
nyilik olyan tag tere a mikodé orvos egyéniségé-
nek; mint éppen a konzervativ sebgyogyitas koriil.
Nines iskola, vagy intézet, ahol két egymais mellett
miikodé orvosnak azonos tapasztalatai, meggy6z6-
dése és nézete lenne e f{ekintethen. Kgyenlé eréket
véve tekintethe, — ennek ellenére — egyikiik ered-
meénye sem jobb, vagy rosszabb a masikénal. Fzért
nehéz a sebgyogyitast illetéen altalanos érvényii
szigoru szabdlyokat felallitani; legfeljebb olyanokat,
amelyeket kiki sajat elgondoliasanak megfelel6en
illeszthet be, hasznosithat orvosi gyakorlataban.
Egyediil az els6dleges sebgyogyulas terén van teljes
megegyezés, de a masodlagos sebgyogyuliasnal mar
rikitéan elétiinik az, »ahiny haz, annyi szokas« elve.
Legszembetiinébb azonban ez a sharmadlagos seb-
gyogyulas«-nak mnevezheté folyamatoknal, ahol
mielétt az 1. n. masodlagos sebgyégyulas megkez-
dodhetne a szervezetnek bizonyos helyi akadalyozo
tényezoket kell legy6znie (genny, neerosis, sequester).

Az orvosi tudomamnyal némikép is vonatkozta-
tasba hozhato természettudomianyok, vagy éppen
maganak az orvostudomanynak nagyon sok uj haj-
tasa van, amit a konzervativ sebkezelés terén tobb-
kevesebh eredménnyel felhaszunalhat (hormonok,
vitaminok). A masodlagos sebgyogyulasi hajlamot
mutaté sebek az njitasokkal vagy azok nélkiil nem
sokkal tobb vagy kevesebh id6 alatt gyogyulnak. A
legnagyobh gondot az elébh sharmadlagosnak« ne-
vezett és a renyhe, gyogyvhajlamot nem mutato se-
bek és fekélyek okozzak. Kzek koziil aranylag kony-
nyen harithatok el azok az akadalyok, amelyek
egyszerii sebészi Dbeavatkozassal kiiszobolhetok ki
(sequester eltavolitas, koriilirt, vagy elhatarolhato
elhalt szovetrészek kimetszése sth.). A legtobb eset-
ben azonban a fentemlitett sebészi heavatkozasok
nutan is, a seb alapjan, vagy annak mélyére tapado
paranyi elhalt szovetrészek miivileg el nem tavolit-
hatok. spontan eltavolodasuk pedig nemesak hogy
clhnzodik. hanem akar a retentio, eltokolodas, vagy
mas szempontbol is hatranyos lehet. Ilyen esetekben
szinte megbecesiilhetetlen a szaraz poritott gyogy-
szerek (borsav, porcukor, poralaka H:0:) hasznalata,
mely ozmozisos nyomaskiilonbséget teremtve, vizet
von el a szovetektsl. Ezek felol élénk nedvaramlast
létesit, ezért egyrészt a poritott anyag helyi hatasan
kiviil az élénk nedvaramlas mintegy a tergo va-
lasztja le az elhalt szovetrészeket, masrészt az élénk
lokalis nedvkeringés a seb anyageseréjét is fokozza.
Ezért renyhe, kiszaradt sebek élénk sarjadzasnak
indulnak, mintegy felfrissiilnek. E tekintetben ta-
pasztalataink alapjan a H:0: port és porcukrot
elonybe helyezzitk, bar foképpen eves sebeknél és
meleg kornyezetben az utébbit hosszasan a seben
tartani erjedés veszélye miatt nem tandcsos. Az
H:0O: por, bar tokéletesebben szagtalanit és fertot-
lenit, fajdalmas és maré hatiasa miatt mégis ajanla-
tosabb esak a magyon fertézitt és eves sebeknél al-
kalmazni,

A szénnek a mindennapi élethen (haztartasi,
ipari) torténé tag hasznalata  vezetett benniinket
arra, hogy mint poritott sebkezelé6 anyagot hasznal-
Juk. Kisérleteinkhez egyrészt kevés coffein- és B-
vitamintartalma, mésrészt kevésbbé finoman pori-
tott, igy e célra hasznalhatébb volta miatt a Carbo
Koinigsfeldet hasznaltuk, azonban nem hagytuk fi-
gyelmen kiviil az egyéb poritott szén (carbo medici-
nalis) hatasat sem és vizsgalatainkat eziranyban is
kiterjesztettiik. A terjedelmes anyag miatt azonban
ezek Osszehasonlito vizsgalata és eredményeinek 6sz-
szesitése még folyamathan vamn.

Az utobbi idében a kiilfoldi szakirodalom tobb-
izb(_m emlékezett meg a kavészénrsl, amely a coffea
semen elszenesitése ntjin késziil. Bz esethen hatasa,
amelyet a kiilfoldi szerzék megemlitenek (Peyer,
Boas, Heissler, sth.) nemesak az adsorbtioképességé-
t6l, hanem egyrészt hatéanyagai révén biochemiai
(Kun, Scheffer), masrészt feliileti tevékenysogétol
(Jamin) van feltételezve 6s ezért a tényezok gyogy-
értékét a sebészetben is feltétleniil vizsgalat tar-
gyava kellett tenni.

Vizsgalatainkat a kozismerten rossz gyogyhajla-
mot mutaté alszarfekélyeknél kezdtiik.

Az elsé beteg B. 1. 58 éves napszamos volt, kinek
9 év elott a jobbalszérdin ty-os thrombophlebitise volf,
mely eclgenyvedt és itt fekély keletkezett, mely valta-
kozva hol begyogyult, hol kinjult. Nevezettnek erdsen
viszeres alszaran (j. o.) az alsé harmadban tenyérnyi es
egy otpengényi, egymistél kiillonallé, lepedékes, buizos,
renyhe fekély volt lathaté. . év jan. 10-én nevezetinél
viszérmiitétet végeztiink (lig. v. saph, + exstirp. va-
rie. + sut. see. Kuzmik), A miitéti seb gyogyulasa utan,
dan. 18-an kezdtilk meg a fentnevezett poritott szén-
folcsvg helyi alkalmazasiat; a miitét ota valtozatlan al-
lapotu fekély 6 nap mulva alapjan mar telédni kezdett,
feltisztull, egészséges sarvjadzast mutatott. Két nap
mulva a fekélyek nemesak szél feldl  kezdtek hiamo-
sodni. hanem a kozép tajam a fekély egyrészét pork-
szeriien fedd szénréteg eltavolitiasa utan, szabad szem-
mel kolesnyi szemesézett szerkezetet mutatd lenesényi,
kis, helyenkint egymdassal osszefolyd hamszigetek je-
lentkeztek. 14 nap alatt az 6tpengdnyi fekély eltiint, a
tenyérnyi fekély pedig kétpengonyire kisebbedett, a
gvogyult részt a fenti szemesézett szerkezetet mutatéd
rastag ujbor fedte. Az 11j hamosodasbo6l kimetszett szo-
vet korszovettani lelete a kovetkezé volt: A bekiildott
szovetdarabka felszinét tobbrétegii elszarusodé lapham
fedi. A ham és kotoszovet hatiara éles. A boralatti koto
szivet alsd rétege sejtszegémy, durva, rostos, hegesedd
kotoszovethol alit, mig felszinesen széles, sejtdis, sar-
jadzas szovetet taldlunk, mely taoult ereket koriilirt
lobsejtes infiltratumokat tartalmaz és elszértan, bar-
nas, rogos pigmentet, mely haematogennek latszik:«

»Sziveli képe alapian az elvaltozas elszarusodo lap-
hammal fedett a mélybehegesedd. felszinesen kissé lo-
hos, sejt- és érdis sarjadzasnak felel meg. (Szt. Rokus-
kérhaz koérszivettani. laboratériuma.)« A prébakimet-
szés a vastagabb uj és régi vékonyabb bérréteg hata-
ran tortént, négy nap mulva a vékony bdrfelszinén
probakimetszés koriil kb, 10 filléres fekélyesedés. majd
a heges ujborréteg koriill két nap mulva még tobb ki-
sebb, hasonld fekélyesedés keletkezett, melyek késdbb
osszefolytak, ezcket is Carbo Konigsfelddel kezeltilk.
Kb. a 11-ik mapon az eredeti fekélyek fenti vastag he-
ees Njbérrel vald eyéeyvuliasa mellett, a Kirnyéki kisebl
fekélyvek is megkisebbedtek és a beteg javultan ta-
vozott.

Bar az wjbdrréteg szokatlan vastagsaga és gyors
képzédése kotséetelenné tette, hogy az a fenti szénke-
zelés hatasira allott eld, kontrollképen, hogy a gyors
eyogyulas, talan a miitétnek, vagy fektetéssel jard kor-
hazi kezelésnek kovetkeztében jott létre, jardhetegren-
delésiinkon hat olyan beteget valasztottunk ki, akiknek
alszarfekélyei egyrészt minden kezeléssel dacoltak,

dsrészt a betegek szoeidlis helyzetiik és foglalkoza-
suk miatt nemesak, hogy a megfelelé rendszabalyokat
betartani nem tudtik, hanem foglalkozasuk dllandé ja-
rasra kényszeritette 0ket. Az eredmény minden esetben
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ugyanaz volt; természetesen a gyoégyulds joval hosz-
szabh ideig tartott, jol lehet, némelyikiik hetenkint
alig egyszer tudott quelesre jonni, Ennek ellenére fe-
kélyiik hatarozott gydgyulé tendenciat mutatott és a
szagtalanitis is a koriilményekhez képest kellen sike-
riillt. A poritott szénnel valé kezelés el6tt a fekélyek
minden kezeléssel dacoltak. g . )

Szembetiing voltindl az alibbi eset érdemel emli-
test. W.'S;—ne 45 éves kegydijast mult éy december
31-én szallitottak kérhazunk belosztilyara heveny CO.
mérgezéssel. Nevezett folyé év janudr hé 2-ig eszmé-
letlen volt. Eszméletre térése el6tti napon a bal fartaié-
kon férfitenyérnyi, a jobbon kétpengonyi teriileten
vérbd hamfosztott, erdsen besziirédott felfekvés kelet-
kezett, melyet I. 15-én feltartunk s mindkét oldalon az
elhalt részek eltavolitisa utan kb, férfioklot befogado
sehiireg maradt vissza, mely allandéan tujabb sziveltor-
melékeket iiritett magdabdl. A sebészi beavatkozas utin
l_{b. egy héttel egiészséges sarjadzast nem mutaté seb-
iireget Carbo Ionigsfelddel naponta kiloltottiik. A ke-
zelés 2—3 napjin b6 valadék iiriilése utan az iireg fala
lagsan feltisztult, majd alig egy hét utdn tiszta sarj-
szivettel telodott ki. A beteg belgyoégyaszati bajabol
fﬂ]gy_ogyulva,' fcbruur’ 17-én  tavozott az osztalyrol.
Fenti felfekvése helyén alig egy-, illetve kétpenginyi
nagysagu, tisztin sarjadzo feliiletii anyaghianya volt.

Miitét utani masodlagosan gyogyulé sebeknél is
tobb esetben is hasznaltuk a fenti szénféleséget,
amely a sebtisztulast nagymértékben gyorsitotta. A
masodlagosan gy6gyuld sebek végleges gyégyulasa
és behamosodisa is gyorsabban kovetkezett be.

Nem szabad a fentiekbél messzemens kovetkez-
tetéseketl levonni, csak a sok kezelési eljardas mellett
még a poritott szén elonyos sebgydgyité hatiasara
ohajtottamn ravilagitani, amivel egyrészt a szennye-
zett, elhalt szovetrészek miatt hatraltatott gyogyu-
las, masrészt az egyébként is renyhe gyogyhajlamn
eves sebek és fekélyek ontisztulasi folyamatat, a seb
kitel6dését, sarjadzasat és behamosodasal gyorsitani
lehet.

A poritott szén sebgyogyité hatasara, mint Fay-
Kiss idevagé vizsgalatai is mutatjak, a kavészén
hatoanyagainak a nyalkahartyara, illetve hamfosz-
tott teriiletekre kifejtett hypaeremizialé sarjaszto,
fertotlenito és edzéképességéhol lehet kovetkeztetni.

A rimaszombati allami korhaz belosztialyanak kiz'e-
ménye. (Osztalyvezets: Ferenezi Sdandor.)

Kiiitéses typhus kiiitésnélkiili lefolyésa.

Irta: Ferenczi Sandor dr.

A kiiitéses typhus legtobbszor stlyos altalanos
tiinetekkel jar és a halalozasi szazaléka is nagy.
Békében is a kiillonbozo statisztikak életkor szerint
5—500%-0s halalozasrél szamolnak be, habora esetén
pedig, rosszabb Altalanos koriilmények kozott.
70%-0s halalozast is leirtak. A kiiitéses typhusnak
van azonban enyhébb, s6t ambulans alakja is
(Dardnyi), tovabba kiiitésnélkiili alakot is leirfak.
igy a brozanai jarvanyban az esetek 20%-aban nem
volt kiiités (Schittenhelm). Alkalmunk volt egy ki-
iitéses typhust észlelni, mely szintén ambulansnal
volt nevezhet6 és kiiités nélkiil zajlott le.

P M. k(')'rhézi tisztviselﬁnﬁt'la‘m szeptember 21-én
vettiik fel kérhdzunk belosztilydra. Eléadja, hogy kb.
egy hete nem érzi magat jol, lazas 385 fokig, kissé
gyenge, sovanyodott. Héemelkedése dacéra hivatalat
eddig ellitta. Szervi eltérése mines, mellkasinak
rﬁptgg:natwlég-dﬁsa negativ eredményt ad, fcihervé]:—
se:l'fsz_ama 7000, wze]ete‘blern koéros nem mutathato ki.
Chinines ’kom:}nnalt porokat kap. Masnap mir lazta-
lan, azutdn par napig 373 fokig terjeddé hoéemelkedése

van, majd ismét laztalan. Szeptember 26-an tavozik az
osztalyrol, :

T{wo_zés;} utan ismét ellatta hivatalat. Két nap
mul\'a. isméf megjelentek a hoemelkedések, ismét
38 fokig, de figyelmeztetés ellenére sem volt hajlando
ztgyl)an maradni, mivel a lizon kiviil semmi kellemet-
l'epse»g';ot. nem érzett. Tekintve a betegség ambulans
jellegét és azt, hogy a beteg 38 fok kiowiili 4lland6 laz
mellﬂett’ nem érezte tulsagosan bet-pgnek magit, Bang-
hqteg‘ﬁ('grte gondoltunk o8 agglutinatio eéljahol vért
kiildtiink a budapesti Kozegészségiigyi Intézetbe (ok-
topm- 1.). .A Kozegészségiigyi Intézetben tudvalevéleg
minden Vidal-agglutinatio c¢éljabol bekiildott serum-
mal a Wml—.—thx-Eféle reactiot is elviégzik, igy a mi
esl.“:t.mpkbeu is és az 1:400-ig positiv volt, a Vidal-
reactio és a Ba_ng—lfet(’gsegre az agglutinatio negativ
volt. Mivel a vizsgalat megismétlését kériek, oktober
o-én ismét kiildtiink sm‘ux_an, ekkor is a Weil—Felix-
fq]o. reactio 1:400-ig positiv volt. A betegnek heteg-
sége alatt semmiféle kiiitése nem volt, Ekkor uténa-
érdeklédve, kideriilt, hogy betegsége elott kb, egy hét-
tel kiiitéses typhusos cigémyokat vett fel a korhaz
fertozbosztalyara, ak;knek exiész Jellegzetes, kittéssel
jart a bajuk. Tetiiesipésre nem emlékezett, Betegsége
osszesen kb. 17—18 napig tartott. Mar az elsé ';1g_u;lu-
tinati¢s eredmény megkapasakor teljesen ldztalan
voll, jol érezte magat és a megfleleld izolalasi id6 el-
toltése utan iidiilési szabadsagra kildtik.

Osszefoglaldas: Szokatlanul konnyt lefolyasn
kiiitésnélkiili typhus exanthematicust észleltiink,
ahol esak a serologiai vizsgalat tisztazta a kor-
képet. Mive! azonban az ilyen, esetleg fel nem
ismert, konnyit esetek is szerepet jatszhatnak a jar-
vany terjesztésében, azért a betegség eléfordulasa
esetén a kornyezetben jelentkezo egész kionnyii lazas
betegségekben is gondolni kell a kiiitéses typhus
kores formajara, még akkor is, ha a betegség kilités
nélkiil jelentkezik. Positiv serologiai lelet esetér
ezeket is természetesen el kell kiiloniteni. Végiill még
azt jegyezziitk meg, hogy bar a beteg betegsége ele-
ién két hétig részint mint felvételi tisztvisel6 miiko-
dott a koérhazban, részint tarsadalmi életet is foly-
tatott, tébbh megbetegedés mégsem tortént. Bz ért-
heté is, mivel a kiiitéses typhust esak a tetii viszi at
és megfelelé egészségiigyi rendszabalyokkal ez el-
keriilhets, illetéleg esak bizonyos szocialis viszonyok
kozt fordul eld.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Gomori Pal és Binder Laszlo.

B vitamin és anaemia perniciosa. Beiglbock. (Wien.
Klin. Wschr., 1941, 167.) Sokféle anaemia van, ami vita.
minhidnyra vezethetd vissza és a hianvzo anyagok be-
vitele utan meggyogyul. Ezen anaemiak — a keesketej
okozta anaemia kivételével — hyperchromok, azonban
nem jarnak egyiitt gyvomorsav hiannyal, tehat nem
hianyzik az intrinsic factor. Mindazonaltal van egy
kozos vonas az anaemia perniciosa és a tobbi hyper-
chrom anaemia kozt és ez a B vitamin hianya. Perni-
ciosdhoz hasonlé makrocytaer anaemiak keletkezhetnek
akkor is, ha az extrinsic factor hidnyzik, valédi perni-
ciosa azonban csak az intrinsie factor hidnya esetén
jon létre. Azon anyagok, amelyek sok exirinsic factort
tartalmaznak, B vitaminban gazdagok. HEzek alapjan
ngy latszik, hogy az extrinsie factor lényegileg a B vi-
taminnal azonos. Szerzd négy anaemia perniciosaban
szenvedd beteget mai nélkiil, esupan B vitaminnal ke-
zelt. Az idegrendszeri tiinetek és a glossitis kétségtelen
és gyors javulasa mellett a viros- és fehérvérsejtek
szama is szaporodott, a betegek kozérzete javulf, test-
silvuk novekedett. Erdekes. hogy valamennyi esethen
a vérnyoméas is lényegesebben emelkedett. Ennek oka
egyelére még nem tisztazott, gy latszik, hogy a B vi-
tamin és a mellékvese miikidése kozti Osszefiiggésre
kell gondolni. (B. 24.)

Kowdadts Zoltan dr.
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EKG. jelentosége a szivtaji fajdalmak klinikai érté-
kelésében. Lachmann. (Miinch., \‘led Wsehr. 1941, 17.) A
szivtaji fajdalmak eredetét gyakran nehéz eldonteni.
Hogy mi valtja ki a fajdalmat — coronaria spasmus,
az aramlé vér pangasa az aorta és coronariak kezdeti
szakan, 0: hiany, a szovetek asphyxiaja kovetkeztében
keletkezé ismeretlen anyagesere termék, vagy az ok a
vegetativ idegrendszerben rejlik — ma sines eldontve.
A leg,)vleutek«m ebb (hffm entialdiagnostikai nehézséget
az anginas szivérzések és a hasi megbetegedések kozti
viszony adja. Magas rekeszillas, perforalt ulcus, re-
keszsérv, epekolika gyakran utanozzak coronaria be-
tegségek subjectiv tiineteit. Masrészt néha a myocar-
dium infaretus dyspepsias zavarokkal kezdodik. Fontos
az BKG. szerepe a subjectiv panaszokat alig okozd in-
farcetusok kideritésében. Erre a célra a praecordidlis
elvezetés a legmegfelel6bb. Feltirja az KG. az acut
és chronicus fprtom betegségeknél a toxicus anoxaemm
altal okozott szivizom bantalmakat. Az 1. n. szivneuro-
sisnak sokszor organikus alapja van. llyenkor a sziv-
izom kisfokd toxicus degeneldtmm allhat fenn, mely-
nek kozvetlen oka a beteg gennyes tonsﬂla,]abdn gra-
nulomas fogaban rejlik. Ijedtség, mellkasi trauma a
vegetativ idegrendszer reactidkészsége esetén az FIKG.-
ban infarctus jeleket okozhatnak. Ovakodni kell az
EKG. elvaltozasok schematikus értékelésétol. (B. 22.)

Vidra Jozsef dr.

Gastritis képében megieleno chronikus recidivilo
appendicitisrél. Hogler. (Wien. Klin. Wsehr, 1941. 10.)
Az appendix chronikus meghetegedése sokszor tinot-
mentesen lezajlik vagy idiilt recidivald appendicitis
kifejezett helyi tiinetek nélkiil idiilt gastritis képében
jelentkezhet. 297 katona koziil 3 honap leforgasa alatt
58 chronikus vagy akut gastritis ismert kovetkezmé-
nyes allapotaval keriilt vizsgilatra. Koziiliik 38-nak két-
segteleniil megallapithato appendulthe volt. A diagno-
sisban a posiliv anamnezis és megleszitett 1Ieops0]as
mellett jobban elkiilonitheté ileocoecalis nyomasérzé-
kenység sot_,xtseg‘unl\w van, de biztosat csak a Rtg.
vizggalat positiv volta esetén mondhatunk. Ha az ap-
pendix nem telédik, vagy csak ln.m\()sm keskenyen,
tgyszintén ha elhuzédik 48—60 oran tul az mu]cse,
pathologias allapotnak a jele, de legalabb is dOvatos-
sagra int. Ha az ilyven esetek szakkezeléssel dacolnak
és egyre visszaesve kovetkezményeikkel (sovanyodas,
gyengeség) a munkabirast tokomttdn csokkentik, a
miitét indikalt. 100 operalt esete ismét munkabiré és
panaszmentes lett. (B. 21.) Csilk Ferenc dr.

Atypusos coronaria thrombosis esete. Jagic. (Wien.
Klin. Waschr. 1941, 16.) 39 éves heteg esetét kozli, aki
hirtelen rosszul lutt a jobb h(nd.n\ alatt erds Lx]ddl-
makat érzett, dl]l(‘l\(‘k hataba és jobb valliba sugar-
zottak ki emel\{zu 68 hdn\mgm kiséretében. A maj
megnagyobbodott és nyomasra kifejezetten érzékeny.
A beteg lazas volt, a fehérvérsejtek megszaporodtalk
(10.000), vérsejtsiillyedés fokozédott, a \lzelotl)eu kevés
cukor mellett az ll]Ob]lll]OL'.‘(‘l] reactiéo erdsen positiv
volt. A kezelb6orvos ngy vélte, hogy a betegnek chole-
lithiasisa, vagy cholecystitise van és bekiildte a klini-
kara. Itt feltiint, h()trv a beteg enyhén cy;nmtkns, pul-
susa kishullami és szapora: szivdobogisra is panasz-
kodott, de szivtaji fajdalmatl nem érzett. Ezen tiinetek
alapjan indokoltnak litszott az EKG. vizsgalat, amely
jobb coronaria thrmn‘m\l\t mutatott. Az atypusos le-
folyas a gyvorsan kifejl6dé jobb sziv gyengeséggel ma-
,‘.'.‘Y}lldthdto. amelynek kovetkeztében hutolon megduz-
zadt a maj. a tok fesziilése kovetkeztében pedig olyan
fajdalmak léptek fel, amelyek teljesen uraltik a kor-
képet, mig a szivtiinetek — fajdalom nem lévén — a

hattérben maradtak. (B. 23.) Kowdts Zoltan dr.

KAPHATO A KIADOHIVATALBAN

Mast ﬁ lent meg

ORSOS FERENC PROF.:

; T”c')'RVE'NYSZEKI
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Asthmas allapotok differentialdiagnoesisa. Prof.
E. ». Risak. (Wien. Klin. Wsehr. 1941. 14, sz.) A roham-
szertien fellépett asthmaéas allapot mindenekel6tt az
asthma cardiale és bronchiale eseteiben a nyujtando
theripia szempontjibol pontos diagnosis felallitasara
kényszerit. A roham éjszakai jelentkezése, a fajdalom,
h.il.:]felelmn, a kinosan iiritett kopet mindsége a cyano-
sis, 86t nyaki vénak teltségi allapota, amelyeket egye-
sck értékes differentialdiagnosikus jelnek tartanak,
legtobbszor nem értékesithetok. A szerzé, Chvostek sze-
rint a légzés mindségében latja az elkiilonités leghizto-
sabb jelét. Inspiratorikus dyspnoe cardialis . compo-
nensre ufal, mig az expiratorkus dyspnoe, amikor a
leg‘/e%/uuet majdnem teljesen hianyzik, valédi asth-
mas allapotnak felelne meg. Kevert esetekben, midon
az_elkiilonités a jelzett modon nem lehetséges, Jagic
véleménye a mértekadd: mely szerint 50 év tolett nines
tiszta asthma bronchiale s igy a sziv gyengeségével is
szamolni kell. Tlyenkor digitalis, sfmphantm adagola-
saval semmiesetre sem arthatunk, mig adrenalin hvpo-
phyisis kivonat idésebb egyéneknél a coronariak karo-
sodasat okozhatja. Morphium szarmazékok tekintve,
hogy a kohogesl ingert elnyomjak, keriilenddk. Asth-
mas allapotot utanozhatnak még: a praeudaemias
renalis dyspnoe, a mellkas t(,rszuklto folyamatai, a
jobb és bal szivfél acut gyengeségi allapotai, tovabba
a hirtelen keletkezett yleuralis omlények, tiidoinfarctus
és idiilt emphysema. izekben az esetekben azonban a
légzés mindsége (inspiratoricus dyspnoe, Cheyn-Stokes
légzés, nagylégzés) és egyéb észlelések tithaigazitanak.
Az eosimophilia tekintve, hogy nemesak asthma bron-
chiale esetén fordul eld, nem te]J(’b értékii diagnostikus
jel, Bronjchusmirigy tuberculosis és egyes mediastina-
lis tumorok a bronchialis asthmatol a légzéstipus alap-
jan el nem (hffe)rentlalhato asthmas rohamot hozhat-

nak létre. (B
Pdalos Laszlo dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Kerpel-Fronius Odon.

Electrokardiogrammon feltiintetett napszuras
okozta szivkarosodas. Metz, (Kli. Wo. 1940. 11.) Ember-
nél is létrejohetnek szivelviltozisok napsziras nyoman.
Az elvaltozisok milyensége attol fiigg, hogy milyen és
mekkora a sziv sériilése. 3 esetében, mivel valamennyi
gyogyult, esnk a myocardialis laesiora jellemzé elval-
tozasok voltak lathatdk, ezek az infarctusra és szar-
blockra jellemzbek., Ezen elvaltozasok hémapok mulva
terhelésre kivalthatok voltak. (K. 42.)

Voltay Béla dr.
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Vesebantalom sulfonamidkezelés kapesan. Enger
(D. M. W. 47. 1940.) 40 éves férfibetegnél 4 nap alatt 11
g Neo-Uliron peroralis alkalmazasa utan 5 napig tarté
és esak intenziv kezelésre megsziing anuriat tapasztalt.
Az anuria kifejlodéséért veérfesték elvaltozasok vagy
konkrementum-képzodés nem tehetek feleléssé. Veér-
vizelés volt, igy vescérelvaltozasok biztosan voltak,
mégsem lehet a vese vérellatasanak megromlasarél be-
szélni, mert a vérnyomas kozel normalis imaradt. Te-
kintve, hogy az anuria megsziinése utan kozvetleniil a
vese higito- és concentrialoképessége hianyzott, majd a
higitoképessée tért vissza és csak hosszi idé mulva «
concentraloképesség, szerzé az anuria okaként a tubu-
laris rendszer kozvetlen bantalmat veszi fel. Esete
alapjan sulfonamidkezelés alatt a vizelet gyakori el-
lenérzését és a legkisebb elvaltozas fellépése esetén a
kezelés azonnali abbahagyasat ajanlja. (K. 37.)

Sass-Kortsal Endre dr.

Adatok az tujsziilottek syphilises sargasagahoz. Slo-
bozianu ¢és Ionescuw. (Nourrisson., 1. 1940.) A syphilises
icterus 4 formajat ismerteti: 1. hepatitis parenchyma-
tosabol szarmazo icterus, 2 ictero-haemorrhagias forma
(Marfan) vagy haemorrhagias syphilis (Finkelstein),
3. Infiltrativ vagy gummas periphlepthebilish6l szar-
mazé6 icterus, 4. cirrhosis biliarishdl szarmazé icterus.
Az 1. és 3. csoportba tartozo egy-egy esetrdl szamol be.
Az utobbi specifikus kezelésre gyogyult. (K. 41.)

Voltay Béla dr.

% SZEMESZET

Rovatvezetd: Grész Istvdn.

A trachoma kezelése albuciddal. K. Lindner.
(Miinch. Med. Wsehr. Nr. 19.) Lindner a bécsi egyetem
11. szemklinikajanak igazgatéja, a trachomanak albu-
ciddal valé sikeres gyogyitasarol szamol be. Az albu-
cid sulfamid praeparatum, melyet a Schering-gyar
allit elé s tulajdonképpen a Domagh altal bevezetett
gyogyeljaras eszkoze. Kz eljarast az amerikai szerzdk
kiterjedten alkalmaztak, nalunk Nonay, Nagy Ferenc,
Lugossy és Szinegh is kiprébaltik. A szert belséleg
adjak. Lindner tablettdkban (0.5 g) szedeti és pedig
naponta 3—4-et, azaz 1.5—2 grammot a teststaly szerint.
Eredményei annyira kedvezbek, hogy 6 a szert a sze-
mészeti gyodgyeljarasok shallatlan« és »varatlanc gaz-
dagodasanak tartja. Az amerikai és magyar kisérlete-
70k is értek el eredményt sulfamid-készitményekkel, de
azok korantsem voltak ilyen feltiinéek. Mindenesetre
indokolt a sulfamid praeparatumok kiprébalasa s erre
most béséges alkalom van, mert a hazatért teriiletek
egy része trachoméval nagyon fertézotl. Addig mig
ez ellendrzo-vizsgalatok be nem fejezddnek, a gyakorlo-
orvosokat ovjuk a tilsagos optimismustol.

Grosz Ewmil dr.

KONYVISMERTETES

Behandlung rheumatischer Erkrankungen durch
Anaesthesie. Dr. Egon Fenz. »Der Rheumatismus« 20.
kotete. 100 oldal. 13 Abraval. Th. Steinkopf kiadas.
Ara: 450 RM. A helyi érzéstelenitésnek ujabb alkalma-
zasi lehetOségérol és kozel ezer eset T0%-anak panasz
mentessé tevésérol és 23%-anak lényeges javulasarol
szamol be. A rheumas kifejezést a szerzo is idézdjel
kozé teszi, mert gyodgyitott esetei ideggyulladisokbél,
zsabdkbél, myalgiakbél, nyaktomlogyulladasokbol, ar-
throsis és spondylosisokbdl és egyéb srheumas« beteg-
ségekbdl tevodtek ossze. Pontos klinikai és rontgen-
vizsgalatai alapjan alkalmazott helyi érzéstelenitései
(egyéb gyégyeljirasok osszekeverése nélkiil) és igen
gondos, téhb évre terjedd ellendrzé vizsgdlatai bebizo-
nyitottak, hogy a helyi érzéstelenités nem tekintheto
egyszerii tiineti kezelési mddnak. Az észlelések azt
mutatjak, hogy az érzéstelenités jo hatasinak megér-

tését a fajdalom, — gyulladas, fajdalom izomhyper-
tonus és a fajdalom — sympathicus alapvetd kérdések

tisztazasaval fogjuk eldsegiteni. Kiilonosen az izileti
sorok ugynevezett kinetikus lincrendszerében okozhat
nagy zavart a fajdalom és hypertonus osszekapesol6-
disa. mert akir csak egy iziilet hibas miikodése is ele-
gendd egész iziileti sorok megholygatisiara. A részle-
tes részben sarjaban eloveszi az egyes betegségeket és
részletesen leivva, rajzokon érzékeltetve magyarazza
meg a helyi érzéstelenitések kivitelét. A »Der Rheuma-
tismus« egyes filizetei igazan a részletekre felbontjak
és megvilagitjdk a rheumas meghbetegedések sokszor
szovevényes kérdéseit. Kz a 20. kétet nemesak tudoma-
nyos fejtegetéseivel, de gyakorlati oldalanak j6 meg-
oldasaval is olyan kerek egészet képez, hogy nemesak
rheumatologus, de egvéb klinikus, sé6t gyakorléorvos
konyvtardban is helyet kell kapnia.

Horvdth Boldizsdar prof.

Rauber—Kopsch, Lehrbueh und Atlas der Anatomie
des Menschen. 16. kiadas, 2. kotet. 612 oldal, 646 ahra-
val. Leipzig, 1941. Georg Thieme kiadasa. Ara kitve
19.50 RM. E kiadas legnagyobb értéke, — mint azt mar
az elsd kotet ismertetésekor kiemeltitk — hogy a javi-
tott jenai nomenclatura alapjan van Atdolgozva. A
nehéz munkat szerz6 a szovegben és abrakon egyarant
tokéletesen elvegezte. A kotet a zsiger- és értant tar-
talmazza. A zsigertan jelentds részét most is a szer-
vek szovettana foglalja el. A szovegben nines az alig
két évvel elébb megjelent kiadassal szemben lényege-
sebb valtozas. Az abrik szdma néhannyal szaporo-
dott: igy példanl a bronchulusok szovettani szerkeze-
tére vomatkozé, Clara prof. kozleményéhdl atvett ab-
raval béviillt 4 mii. A mar régen kitiinden egybedolgo-
zott makro- és mikroszképiai szoveg és atlasz to-
vabbra is példaképe marad az idealis anatomianak.
Az elsbrendii kivitel, papir és nyomés, valamint az
olesé ar a kiadé érdeme. Mihdlik Péter dr.

Az influenza, tonsillitis, izom-, rheuma- és idegfdjdalmak
polyarthritisek, fert6z8 betegségek kezelésében nélkildzhetetlen
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Podmaniczky -gydgyszertar
Budapest, VI

Az Erzsébet Egyetemi Tudoményos Egyesiilet
Orvosi Szakosztalydnak marcius 17-i iilése.

Bemutatds:

Désa A.: Mylosis jungoides d’emblée-ban szenvedd
asszonyt mutat be, kinek baja 10 éve 4ll fenn. A kisebb-
l’lagyo]nl),'gombu.szoriieu kiemelkedd jellegzetes gécok
agyszolvian az egész koutakarét ellepték. A szoveti
képben a ham kiszélesedett akanthosist és parakerato-
sist mutat. Az irhat és boéraljat tarka képet nyujté
hesziiremkedés tolti ki. A felburjanzott histoeytak mel-
lett aranylag sok eosinophil szemesés fehérvérsejt,
mykosis sejtek, tovabba plasmasejtek, monuclearis leu-
koeytiak és Sternberg-typusi oOriassejtek lathatok, A
besziiremkedés mentén a hor lazarostos kotdszovete
recés kotoszovetté alakuit at,

Deme, L: Unna-Thost-féle keratoma palmo-plantare
hereditariummal szovodott tbe. verrucosq culis eseté-
ben. 65 éves férlibeteg tenyerének és talpanak kérgese-
dése a gyermekkorban kezdodott a szétteriilé duffus
keratoma palmo-plantare hereditarium koérképének
megleleléen, A jobh talpen emellett 5 pengényi szemol-
¢80s szaruvastagodas lathato, amelyet nem lehetett a
keratoma hereditarinm valamilyen véaltozatiba beil-

leszteni. Szovettani vizsgalatkor a lobmentes, nem
genyedd teriiletben  sikeriil Jjellegzetes  giimdket

talalni.

Débrentey 1.: 71 éves né borén Wilson—Brocq-féle
(lr'rnzafit'és exfoliativa generalisata adultorumot észlelt:
a betegség par héttel ezeloit kezdédott piros foltokkal,
melyek rovidesen az egész koztakarot elboritottak,
majd a bdr besziiremkedett, lemezesen hamlott. Az
altalanos allapot silyos sepsisre utalt. B miatt ace-
tylalt sulfamid-kezelést kisérelt meg, amire x hémér-
seklet 38° C ala esokkent s a bér gyulladisa is javult.
Hasonlé esetben a sulfamid-kezelést ajamlja meg-
kisérelni,

Sziile D.: Felveti a tuberculotikus bérelvaltozasok
bovin eredetének kérdését.

Melezer M.: A giimds bérelvaltozisokban talalhato
baecillusok rendszeres fajtameghatarozasaval foglalkozé
kozlemény a hazai irodalomban még nem jelent meg,
Mintegy 14 esetet felélels, nem kozolt sajat gyiijtése
szerint bérfarkashan (12 eset) 25%-ban, the., verrucosa
cutisban (2 eset) 50%-ban bovin fajtaji Koch-esirat
talalt.

Eléadds:

Posgay L: Miitétekkel kapesolatos tetanidrol. Tér-
gyalja a {eltaniaval kapecsolatos anyageserezavarok
kovetkeztében fellépé fokozott idegingerlékenységet és
a vér Ca-szintjének csokkenését., Vizsgilatokat végez-
tek a tetania-készséget illetGleg. Ezért golyvas bete-
geiken 59 esethen sorozatosan vizsgaltak miitét eldtt és
utian az ideg elektromos ingerlékenységét és a var Ca-
szintjének viseikedését: 4, 3, 2 arteria lekotése mellett.
Azt tapasztaltak, hogy a vér Ca-szintjében a miitét
kivetkeztéhen nines lényeges véaltozas és a megfigyelt

ingadozas, néhany esetet kivéve, a hibahatarokon beliil
marad, Az idegingerlékenységnél semilyen valtozdst
nem észlelt. A Ca-szintben olykor megfigyelt ingado-
zasokat a szervezet belsésecretiéos millieu-jének arra a
hirtelen bedllott zavarara vezeti vissza, amely strum-
ektomia vagy esetleg mas miitét kovelkeztében jon
létre. Kiemeli az altaluk is kiprébalt AT 10 készitmén
hatasos voltat. Majd ramutat a prophylaxis leheto-
ségeire.

Gyodrgy A.: Ramutat a miitétekkel kapesolatban
fellépd tetania soran pénztiri gyakorlatban jelentkezé
nehézségekre.

Melezer M.: Kérdi, hogy golyvamiitétek utan, ami-
kor tetania jelentkezett, borelvaltozasokat nem észlel-
tek-e. Ugyanis egyes borbetegségeknek, mint az impe-
tigo herpetiformisnak, a psoriasis pustulosanak, az
acerodermatitis continua Hallopeau-nak a mellékpajzs-
mirigyekkel valé Osszefiiggése ma mar kéttségtelennek
latszik. FEzekben az esetekben rendszerint lappangd
tetaniat sikeriil kimutatni, a vér caleium-szintje csok-
kent és AM 10 adagolasara sokszor gyors gyvogyulast
lehet elérni.

Szekér J.: gy esethen tonsillitis foll. kapesin ész-
lelt tetaniat, kinél 4 hét mulva tonsillektomiit végzett
és a betegnél miitét kizben ismét tetanids roham lépett
fel. Tobb tetanids beteget volt alkalma észlelni. A ro-
ham alatt a legkiilonbozobb beidegzési zavarokat ész-
lelt a hangszalagokon, melyek nagyon kionnyen ossze-
téveszthetdk a nerv. recurrens laesidjival

Donhoffer Sz.: Tapasztalata szerint az AT 10 tekin-
tendé a tetania kezelésében a leghatasosabbnak.

Posgay 1.: Az altala észlelt tetanias esetekben bor-
elvaltozast nem latott,

Eloaddas:

Sziile D.: Terhesség és tuberculosis, A terhesség be-
folyasa a the.-re még ma sem tisztazott kérdés. Ennek
egyik oka az, hogy a megfigyelések helyteleniil, elég-
telen ideig és kiillonboz6 beteganyagon folytak. Eléado
— Braeuning médszere szerint — 1. n. biogrammok el-
készitése alapjan vizsgdlta a terhesség befolyasat a
there. Tobb mint 10 év alatt 204 esetef dolgozott igy
fel. 1. Braecuning-gal egyezéen azt talalta, hogy a ter-
hességnek van bizonyos rosszirdnyu befolyasa a the.-re,
ez a befolyiis azonban kozel sem olyan veszedelmes,
mert képesek vagyunk, az esetek nagy részében, a ka-
ros befolyast megsziintetni, illetve j6 iranyba terelni.
2. Megligyelések még nem igazoltak azt, hogy a miivi
vetélés minden tovabbi nélkiill megtagadhaté beavat-
kozas a the.-s nokon. Csak bizonyos feltételek f’(n}ni”"or-
gasa esetén gondoljunk a terhesség megszakitasara,
3. Eddig a kisgécos haematogen és haematogen-bron-
chogen formsk kozott kel azokat az eseteket keresniink,
melyek indicatiés teriiletét képezhetik a miivi vetélés-
nek. 4. A miivi velélés jogosultsagat '('sakis a pht-h"_vmq-
logus, illetve belgydégyasz allapithatja meg. A nogyo-
gyasz szerepe a vegrehajtas.

egyenként vagy egyidejl felvételére.
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Tapolcafiirdé és a Biikk.

Piinkosd el6tti szombaton ragyogé napsiitésben
villamos gomb nyoméasara megnyilt a miskolei (g6-
rombolyl) Tapolea fiirdé 0j gyoégyhazanak az iiveg-
kupoldja. A biikki napsugar a hatalmas el6esarnok
szokokutjat, szobrait, oszlopsorat s a terem falaba
épitett muzeumi értéki archeologiai és geologiai
gyiijleményét csodalatos szinekkel vilagitotta meg.
A torokkorbeli forras-foglalasok tolgyfajabol késziilt
butorok égetett foltjai voltak az egyetlen sotét szin.
A miskolei orvosi kamara rendezésében az 1) gyogy-
haz felavatiasa a Biikk kultuszaban mérfoldkovet
avatott. Forrasok folott alltunk, melyeknek lathato,
iiveghefoglalt és villannyal vilagitott bugyborékolo
feltorése napi 30 millio liter habzo, pezsgé, gyon-
gyoz6 hévvizet termel. K forrasok folé épiilt ez a
gyonyorii barokk-palota, mely ettél kezdve az orszag
egészségiigyének uj varat fogja jelenteni a Biikk
tovében, a Hejé forrasanal.

Gazdasagilag igen nehéz viszonyok kozott vara-
zsoltak eld. s mégis, amit az emberi leleményesség
és korszeriiség meg tud teremteni, azt Osszehozta
eros akarat, lelkesedés Tapoleca értékeinek mélto
keretbefoglalasara. A jelen kiizdelmeinek e sikerére
biiszke lehet Miskole és annak kozonsége.

A Biikktsl a Biikkig, a Szinvaforrastol a Hejo
forrasaig teriil el Nagy-Miskole, ez a tobb mint sziz
ezres koziilet s koriiloleli az Avast, mely a Biikk-
nek a legkiugrobb pontja az Alold testébe. Enmek
a 20 kilométeres vonalnak az egyik végpontjian
Lillafiired pompazik az allam jovoltabol, mint a
volt csonkaorszag legszebb iidiillohelye, emitt Ta-
voleafiirdé, Miskole gyongye most kezdi kibontani
cgészsogiligyl értékét. Mindkettonek igazi értéke o
Biikk, a csonkaorsziag legnagyobb erdésége, Tapol-
eianak ezenkiviil a sziklaforrasokbol feltord percen-
kint 9000 liternyi gyogyvize. A harmadik az értékek
keretében maga Miskole kozelségével és kultara-
javal.

Délre a Nagy-Altold teriill el, északra az 1280
km*nyi Biikk, melynek tilnyomorésze az allam tu-
lajdona. A biikki knltusz Lillatiiveddel nem lehetett
kimeritve. Klimajaval s egyéb adottsagaival egész-
ségiigyi értelemben kiakndzatlan. A budai hegyek,
a Mecsek, a Matra utan kovetkezzék a Biikk az
cgészségiigyi feltaras sorrendjében. Szamos orvosi
Gszlelés szerint a talaj, a levegd, a novényzet kiilon-
leges élettani ingerei a magas dombokon a fokozott
anyageserére gatlo hatiassal vannak. Klimas ténye-
zoinek ingerhatasai akadaly nélkiil érvényesiilhet-
nek. Vannak nyugati és északnyugati szelektsl vé-
dett fekvésii domboldalai, tagas lejtés helyek 5—
600 méternyire a volgyfenék folott, erdékoszoruzta,
léleknyugtato Kkilatassal. Ehhez jarulnak a dus
vegetatio, a karpati flora, az erés és tartéos nap-
sugarzas s a geologiai adottsagok, mely tényezok
egyiittesen okozzak, hogy nagy esizések utan is sza-
raz a talaj. A 18 km hosszi és 5—6 km széles Biikk-
fensikon szimos vizelnyelé tolesér van, melyekben
a leghévebb csapadék percek alatt eltiinik, hogy
néhany szdz méterrel tovabb mint forras vagy eser-
mely fakadjon s ez ismét foldalatti barlangjaratok-

ban mint patak eltiinjék. Az erés és tartos
napsugarzas s a tél deriiltsége a téli kurazast
is lehetévé teszi. Sirokkalis szelei ninesenek.

Csapadékban szegényebb, mint mas hasonlé magas-
sight hegyvidék. Levegéje karos alkatrészektol

ment, mert a vasgyarak fiistje a Sajo volgye felé
hazodik. A volgyek iranyahol jovée aramlas folyvast
frissiti. Bar vannak teljesen vizszegény teriiletei,
mas részei viszont vizben gazdagok, sot a déli Bilkk
hovizii forrdsai s féleg Tapoleaé (Miskole innen
kapja vizvezetéki vizét) kozismertek. Forrasai az
Alfold alol, nagy mélységhél erednek, majd a har-
madkori rétegeken at korforgast végezve a Biikk
sz6lén, a mészkosziklak repedésein tornek utat és
Digsgy6rben, Kacson, Tapolean, Egerben héviorra-
soklka valnak.

Tapolea-fiirdé, mely kozigazgatasilag egyelore
még Goromboly kozséghez tartozik, valésiggal min-
den vonatkozasban Miskole tartozéka. A Biikk déli
részén a varostol 6 kmenyire a Iejé forrasainak
volgyében, ennek nytalvanyaiban és lomberds koszo-
ruzta dombokon, jol tajoltan és szélvédetten fek-
szik. Medence- és tofiirdéi  a forrasok' folé épiiltek,

tehat vezetékek nélkiil kozvetleniil — statu nas-
cendi — kapjak a radioactiv vizet. Partfiirdéit is

hévforrasok taplaljak.

A fiird6 eredete az 6sidokre nyulik vissza. Mar
a kokorszakban talalt itt alkalmas helyet a barlang-
laké 6sember s a most feltart »barlangfiirdé« meleg-
vizi jaratait és csarnokait valasztotta lakohelyiil.
Itt keresett menedéket az id6jaras viszontagsagai és
a vadallatok' ellen. Ezt igazoljak a két utoébbi esz-
tendé feltarasi munkalatai soran felszinre keriilt Os-
allatok, Ostulok, barlangi medve stb. esontjai, pat-
tintassal késziilt készerszamok, késpengék, borvaka-
rok, esontarak, ékszernek fiizott allati fogak, sth.
Az Gjabb ké-, bronz- s6t vaskorszak nyomait is béven
szolgaltattak a barlangfeltarasok. Sok kovakeés-
penge, gabonaérlé k&, edénytoredék, orsokarikak,
vaskori eziist nyakkarikiak, szines gyongyok keriil-
tek el6 a tavi barlang feltarasakor. A vaskorszak-
ban a fiirdé folotti varhegyen szamos #arkos fold-
varat épitettek az 6slakék. A var nyomait ma is
megtalaljuk. A XII. és XIII. szazadban a Bors-
?G:sﬁa«le'ﬁdbx')li szarmazott Miskole-nemzetség Mapolean
Benedekrendi monostort alapit, hol gyogyitissal is
foglalkoznak s a kozeli Mindszent kozséghen (most
Miskole egyik varosrésze) szegényhizuk és kérha-
zuk volt.

A melegvizii téban eldszor a szabadég alatt fii-
rodtek, majd a torokok fahazat épitettek a forra-
sok folée. A XVIII. szazadban épiilt a mostani fiirds-
haz helyén lebontott koé-fiirdéépiilet. Ekkor két
fiirdorész volt az egykori kromikak szerint: »az
egyik, amely tisztesbek altal hasznaltatik és egy
szabadég alatti, a koznép szamara«. »Kiilonosen
javalva van idiilt bérbetegség, csiz, koszvény, izzad-
manyok, iziileti meredtség, tagzsugorodas, sebzési ki-
izzadmanyok, altalamos iidité hatasuknal fogva pedig
gyongeségben, érzidegkérban, mozgidegkorban, tehe-
tetlenségben, méhkorban szenvedok részére.«

A héviorrasok vize 31-—32 (€ gyengén radioactiv
(0.29 milicurie Weszely szerint), szénsavas, caleium-
hydrocarbonatos. Szabad szénsav 55—77 cem. literen-
ként. A viz multévi analysisét Karpdty Jené dr.
a Foldtani Intézet vegyésze szolgaltaita. Vas, réz,
cink, 6n és egyéb nehéz fémionok oldott séi literen-
ként 70 ctg-ot tesznek ki benne. Jelentos gaztartalma
tulnyomorészben levegd, ezenkiviil szénsav, methén,
radioactivemanatiok és nyomokban helium.

Orszagosan paratlan a sziklaforras vizének igen
gazdag, finoman bugyborékolo levegotartalma, mely
az 1—8 medencefiirdé vizét igen erdsen gyongyozove,

Bl

e T ) S SR

SRS

N

j
:



g

g Ay

¥

374 ORVOSI HETILAP

1941, 928. szim.

pezsgoévé teszi. Bz a természetes gyongyfliirds a fiir-
d6z6 testét allandoé levegékopenybe burkolja s le-
tordlve rogton ajbol tamad. Szénsavtartalma a bor
hajszalereit tagitja, miért is a fiirdé indifferens ho-
fokat melegebbnek érezziikk és nem fazunk benne. A
vérnyomast nem emeli, mert a viztiikor folotti leve-
g6ében mar elenyészé csekély és beleheléssel nem jut
a vérbe. A kornyéki keringés javitasahoz az allva
fiirdés hydrostatikai tulajdonsagai is hozzajarul-
nak, megkonnyiti a vénas keringést s ezzel a sziv
munkajat. Nem talmeleg, nem izzaszt és nem fa-
rasztja el a beteget. A subjectiv szivpanaszokat meg-
sziinteti.

A két partfiirdéje (a melegvizii 100X70 m) koz-
vetleniil kapja a vizet a hévforrasokbdl. A meleg-
vizii 28—30 C" és azonos osszetételii a gydgymeden-
cék vizével. Percenként 6—7000 liter meleg vizet kap
s a tulfolyas jol biztositott. A hidegvizii partfiirdot
is a sziklabol fakadoé forrasok (11 C° taplaljak, me-
lyek a melegforrasok kozvetlen kézelében vannak s
a hévlorrasok vizének hozzafolyatasaval az idéjaras
szerint szabalyozhat6 a héfok. A medencék vizét min-
den nap cserélik s a betonfalakat fertotlenitik.

Az 6si taviforrasok felett colopokre épiilt és egy
hidon kozelitheté meg a magyar stylusa tofiirdo.
Finoman iszapoldo. Egyes helyeken a feltoré meleg-
forrasoknal 83 C° a héfoka. Osidék o6ta hasznaljak
a rheumaellenes hatasat. Itt a napsiitést is élvez-
hetjiik, Csénakazotavaban vadon né a nilusi vizi-
rozsa s partjain a fiige beérik.

Egyelére csak latvanyossag a maga nemében
méasutt ismeretlen fiirdéféleség, az Osember bar-
langja és barlangfiirdoje, melyet 1939-ben tartak fel.
Azota egyre novelik ujabb feltarasokkal hosszban és
szélességben. Harom csarnoka és foldalatti hatalmas
jaratai vannak, melyekben 28 C° héfoka meleg pa-
tak csobog a sziklak rejtekeiben eltiinedezve és 1ij-
bol elébukkanva. Hideg forriasai is vannak. 50—100
méter magas természetes kiirték vezetnek beléle a
hegytetére, honnan mint vulkankratereken at kap
levegit és vilagossagot. Vizének osszetétele a hoforra-
sokéval azonos.

Tapolea és a Biikk olyan értékeket rejtegetnek,
melyek feltarva és az uj gyvogyhazhoz mélto keretbe
foglalva, az orszig egészségiigyének szolgalataba al-
litandok. Nemesak az iidiilo fiird6z6, hanem a gyo-
gyulast keresé is meg fogja talalni itt mindazt,
amiért még mindig draga kiilfoldi fiirdéhelyeken
poesékolja el a nemzet vagyonat. A biikki kultusz
heveré érték mindaddig, amig a magyar orvos fi-
gyelme jobban ra nem iranyul. A magyar orvos,
a fiirdokozonség és az egész flirdoiigy egymasra ta
lalasat tizte ki eélul zaszlajara Miskole Gyongy-
filredje, a gorombolyi Tapoleafiirdé.

Henszelmann Aladdr dr.
egy. magdntanar,
a MAV&@]'II:I:I. és kozponti rendeld
igazgato-foorvosa.

Szent Lukacs Gyoégylirdé és Gyodgyszallé
Térsas rheuma-osztdly. Téli-nydri rheuma-gy6gyhely
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Miinchener Medizinische Wochensehrift, 27. szam.
Krauss H. Genyes mellhartyaizzadméanyok kezelése, kii-
lonos tekintettel a mellurnek Biillau-féle zart drainezé-
sére. Bauer K. H. és Knaeur W.: Az 0. n. prostata-
tultengés klinikajihoz. Sturm A.: VesekOképzodés és
agyseériilés. Meyer W.: A leutasepsis fogalma ¢és
gyozyitokisérletek Sulfapyridinnel (Eubasin). Ries I.:
Furunculosis kezelése kolloidalis kénnel. Grau I.: A

hydrokele injeectios kezelése tomény carbolsavval.

Wiener Klinische Wochenschritt, 25, sz. Kaiser M.:
Oltasi eredmények szines hadifoglyokon, Beichl L.: gy
nj lazkelté szer: a Bactifebrin hatasmodja ulcUbe tege-
ken. Kraul L.: A petefészekmiikodés hidanyjelenségei
és ewck kezelése. 26. sz. Triib C.L.P.: A birodalmi
allatvédotorvény rendelkezései élo allatokon végzett
kisérletekre. Grama Gh.: Ujabb eredmények a postope-
rativ tiidészovodmények elharitasaban. Singen R.: Adat
a pneumococcusmeningitis kezeléséhez. Nawratil E.:
Terhességi nephropathia és kezelése. Irtl 4.: A »Bill-
rothhaus« béesi orvosi konyvtar 1940. évi jelentése.

Journal of the American Medical Association.
Majus 10. W. A. Cooper: A gyomorrak problémaja.
H. L. Friedell, L. M. Rosenthal: A bagozas koérokozo
szerepe a SI,(lJldl\bdll L. W. Hill: Aminosavak, mint
nitrogenforras allergias eseesemoknél. €. W. Junge-
blut, M. Sanders: Egértorzsii poliomyelitis virus at-
vitele tengerimalacra és majomra. G. W. Robinson:
()1‘(-g ori elmezavarok kezelési lehetdéségei. L. M. Morse:
Tuberculosis elleni kiizdelem \\hc(msmh an. — Majus
17. R. N. Bieter, A. B. Baker, stb.: Sulfanilamid és
szarmazékai altal okozott idegartalom c¢sirkékben.
R. R. Grinker: Neurologia, psychiatria és psycho-
analysis egymdashoz valé viszonya. H. Gold, H. H.
Rothendler: Digitalis preventiv hasznalata talzott
szaporasagu szivmiikodés ellen. M. L. Boyd: Vese-
l\ov(‘l\ keletkezése fekvo betegekben. 4. W. Marcovich,

A. E. Walker, stb.: Joédozott olaj mtrathuc:’;s be-
eo%kondwmenol\ hatdsa. R. O. Muether, L. T. Moore,
sth.: Idult granulocytopenia excessiv granuloeyta-
szg’:tcsés kovetkeztében. — Majus 24. J. A. Bigler, M.
H’(’im’r: Tetanus és diphtheria elleni activ immuni-
zalds csecsemokben és gyermekekben. N. Plummer,
J. Liebmann, sth.: Chemotherapia szemben a kombinalt
serun- 6s (ﬂll(‘]llﬂﬂlvrdpl.l\dl pneumoniaban. D. W.
MeCollum: A kéz égési sériilései. M. M. Strumia, J. J.
MeGraw: Fagyasztott és szaritott plasma polgiri és
katonai hasmalatra. E. Johl, E. H. Chwer: Fizikai
alkalmassag. F. 4. Chandler, W. M. Bicaks: A comb-
esont nyakanak nsteomvehtlsc l)(lll”ll\ funduliformis
fertozés kovetkeztében,

VEGYES HIREK

Daranyi professor német kitiintetése. A miincheni
német akadémia Dardnyi Gyula dr.-t, a Pazmany Egye-
tem ny. r. tanarat, a német-magyar kapcsolatok kiépi-
tése terén szerzett kivalé érdemei elismeréséiil a Hum-
boldt-éremmel tiintette ki. Az érmet Wiist professor, a
német akadémia alelnéke nyujtotta at a magyar
tudosnak.

Szabadsagon vannak Budapestrél: Benedek Ldszld
egyet. ny. r. tanar julius 25-t6l szeptember 1-ig.
Boros Jozsef egyet. ny. r. tanar jalius 1-t6] augusztus
1-ig. Frigyesi Jozsef egyet. ny. r. tanar julius 6—31-ig
¢s augusztus 5—15-ig. Hordnyi Béla egyet. magan-
tanaar julius 1-31-ig. Angyal Lajos egyet. magian-
tanar augusztus 1-20-ig. Imre Jozsef egyet. ny. r,
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

Szerkeszti : MILKO VILMOS dr. egyetemi rk. tandr, kizkérhdzi forvos

Subakut és subchronikus nephritis

A gyakorlé orvos a subakut nephritis alatt
tobbnyire olyan akwut vesegyulladast ért, amely a
szokéasos 4—06 heti id6 alatt még nem gyogyult meg,
de végeredményben meg szokott gyogyulni. A hiva-

dalos tankonyvnomenklatira — élén Volharddal —
azonban ugyanezzel a névvel olyan chronikus

nephritist jelol meg, amely a szokdsos idiilt nephri-
tiseknél malignusabb és mar révid idé alatt (innen
a subakut elnevezés), tobbnyire néhany hét vagy
legkésébh mnéhany hoénap alatt halallal végzadik.
A két elnevezés kozott tehat prognostikai szempont-
hol a kiilonbség igen nagy. A zavar oka elsésorban
az, hogy mig a pathologiaban altalaban az akut-
chronikus névvel kizardolag idébeliséget, azaz a
betegség tartamat akarjuk megjelolni, anélkiil, hogy
ezen kifejezéssel a végsG kimenetelre vonatkozbéan
egyaltalaban nyilatkozni kivannank, addig a vese-
pathologiaban hallgatélagosan prognostikai értel-
mezést is rejtiink a  fenti kifejezések mogé. Aki
akut mnephritisrl heszél, az mindig olyan folya-
matra gondol, amelyben a gyogyulas lehetdsége
fennall, mig chronikus nephritis alatt valamennyien

feltétleniil halalra vezetd, feltartoztathatatlanul
progredialo folvamatot értiink. Innen a zavar a

subakut nephritis koriil: elnevezését illetoleg tar-
tama alapjan az akut nephritisek kozé sorolandd,
prognostikai szempontbol azonban helye az idiilt
nephritisek kozott van. Igy jon létre aztan az a
paradoxon, hogy a chronikus nephritisek kozé kell
sorolnunk irreparabilis voltuk miatt olyan eseteket,
melyek néhany hétnél nem, tartanak tovabh, viszont
sok, a tartama szerint kétségteleniil idiilt lefolyasni
esetet annak ellenére, hogy a gyoégyulas esetleg
c¢sak hosszii honapok mulva jon létre, akutnak ne-
veziink. Legalabl is igy tesz Volhard momenklatu-
raja. Kétségteleniil egészségesebh és kevesebh félre-
értésre ad alkalmat az az amerikai elnevezés, amely
reversibilis és irreversibilis folyamatokrol beszél és
teljesen mell6zi az akut-chronikus elnevezést. Valo-
ban| mi is, ha akut vesegyulladasrol beszéliink, min-
dig reversibilis folyamatra gondolunk, mig a chro-
nikus nephritis nevéhez elengedhetetleniil tartozik
az irreversibilitas fogalma.

De sziikséges-e egyaltalan a tobbi nephritisektol
kiilohvalasztani egy 1. n. subakut nephritist? Két-
ségtelen, hogy igen, ecsak a név rossz, a fogalom
helyes. A subakut mnephritis mind anatomiailag,
mind klinikailag kiilonallo korkép. Anatomiailag a
Bowman-tok extracapillaris félholdalaka burjan-
zasa jellemzi, mig klinikailag valamennyi veseba]
kozott a legrosszabb indulata, legkevésbhé befolya-
solhaté és a chronikus vesebajok kozott leggyorsah-
ban okoz halalt.

Volhard az idiilt (irreversibilis) vesegyullada-
sok lefolyasaban harom stadiumot kiilonboztet meg:

1. Bls§ az akut (reversibilis) még gyb6gyulasra
képes stadium.

2. Ha a folyamat nem gyégyult meg, tigy a be-
teg eljul betegségének idiilt (irreversibilis) szakaba.
Ebben @ szakban eleinte a vesemiikodés jo és a he-
teg teljesen jol érezheti magat, munkaképessége is
rendes lehet. KEzen még jo vesemiikodéssel jaro

szak az idiilt vesegyulladiasok masodik stadiuma.
Legjellemz6bb tiinete egyrészt a folyamatnak mar
irreparabilis, masrészt azonban a vese miikodeéseé-
nek még teljesen kielégité volta. N-retentio ebben
a stadiumban nines.

3. A harmadik végss szakaszt a veseclégtelenség
ismert, képe jellemzi. A betegek hypo-, vagy iso-
sthenuriasak. Maradéknitrogénjiik fokozatosan emel-
kedik és feltartoztathatatlanul kozelednek az urae-
mias halalhoz.

A legtobb idiilt vesegyulladas valoban ezt a le-
folyast mutatja. Az ardnylag rovid elsé stadiumot
koveti a sokszor nagyon hosszu, tobbnyire évekre,
de nem egyszer 2—3, s6t ritka esethen akar 4 évti-
zedre terjedé masodik szakasz és a folyamat, ha-
csak intercurrens betegség véget nem vetett a beteg
életének, a harmadik stadinmmal, a veseelégtelen-
ség, uraemia jol ismert képével fejezodik be. Ez a
typusos »chronikus lefolyasi formaja« a Volhard-
féle beosztas szerint az idiilt nephritisnek. Merében
kiilonbozik ettél a subakut nephritis (maskép sub-
akut lefolyasi alak). Erre az allapetra jellemzo,
hogy a betegség az elsé még reversibilis stadiumbol
kozvetleniil csap dt a harmadik stadiumba. Az ¢ls6
szak rendszerint igen rovid, egy-két nap és mire a
beteg észlelésre keriil, tobbnyire méar a harmadik
szakban van, az orvos mar igen koran veseelégte-
lenséget talal. A betegek mar néhany nappal a be-
tegség kezdete utan hyposthenuriasak, silyos ese-
tekben akar isosthenuriiasak is lehetnek. A com-
pensalé polyuria ezekben a silyos esetekben hiany-
zik és nem esoda, hogy az ilyen isosthenurias-oligu-
rids betegek egy-két hét alatt elpusztulnak. Eny-
Lébh esetekben a vesemiikodés romlasa nem ilyen
nagyfoki és bar a vesék concentralé képessége bi-
zonyos fokig csokkent, de az aranylag tiirheté diu-
resis lehetéve teszi, hogy a betegek homapokig, ritka
esethen esetleg akar egy évig is eléljenek. Komoly
compensalé polyuria azonban ezekben az esetekben
sohasem fordul el6. A legszembetiinébb Kkiilonbség
az irreversibilis nephritisek chronikus és subakut
lefolyasi alakja kozott tehat az, hogy mig a chro-
nikus lefolyashan a leghosszabb szak a masodik,
azaz a compensatio szaka, addig a subakut lefolyasi
alakban a masodik szakasz teljesen hidnyzik és a
betegség az itt sokszor nagyon rovid akut szakasz
utan azonnal atmenet nélkiil jut a harmadik sza-

kaszba. Minden therapias beavatkozisunk ered-
ménytelen marad és bar a betegség lefolyasaban

sakute, mindazok az eszkozok, melyek a valodi akut
(reversibilis) nephritishen olyan sikeresek, itt min-
dig cserben hagynak. Az akut nephritis legstlyo-
sabh eseteiben is annyira franpians eredménnyel
jaro decapsulatio sem kivétel ez aldl. A betegség
malignitasanak wmegfeleléen a szemfenéken az ese-
tek thalnyomé részében talalhaté retinitis.

A subakut lefolyasi forma és a teljesen chro-
nikus lefolyasi alak kozott idétartam szempontjabol
atmenet a subchronikus nephritis. Ez a lefolyasi
alak aranylag lassan, rendszerint 3—4 év alatt vezet
esak halalra. Miként a subakut nephritis esetén,
gy itt is felmeriilhet a gondolat, hogy helyes-e ezt
is kiilonvalasztani a tobbi alakiol. Ha, tisztan csak
a tartamrol lenne szd, kétségtelen, hogy az ilyen
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megkiilonboztetésnek értelme nem lenne. Valéban
azonban itt is, miként a subakut nephritis esetében,
anatomiailag és klinikailag is kiilonallé vesebajrél
van sz6. Anatomiailag a, folyamatot a glomerulusok
hyalin degeneratidja (intracapillaris folyamat) jel-
lemzi a tubulusck elzsirosoddsa mellett, mig klini-
kailag feltiiné az oedemdra walé nagy hajlam. In-
nen szarmazik a »nephritis nephrosisos jelleggel«
(Nephritis mit nephrotischem Einschlag) elnevezés
is. Tekintettel arra, hogy a betegség masodik szaka-
ban itt is, mint Altalaban a hosszt lefolyasi vese-
gyulladasokban a vesemiikodés jo, tovabba mivel
ezen hetegséghen a korai szakban a hypertonia
gyakran hianyzik, konnyen téveszthetld ossze valodi
nephrosissal. Kétségtelen, hogy a valodi nephrosis-
nak tartott esetek tialnyomo részérsl deriil ki az
idék folyaman, hogy a valésigban subehronikus
nephritisrél van sz6. A belegség lefolyasat illetdleg
koveti a fent vazolt sémas lefolyasi modjat a valo-

ban chronikus lefolyasti vesebajoknak. A harom
stadiumot itt is megtalaljuk és a még 6 funetiot

mutaté masodik szakot itt is kijveti a harmadik
szak, a veseeléglelenség jellemzd képével. A kiilonb-
ség csak az, hogy mig az (. n. tisztan chronikus le-
folyasi alakban az oedemakészség nem nagy, addig
az ebben nagyon kifejezett. Hogy a betegség a korai
szakban mennyire Osszetéveszthetd a valédi nephro-
sissal, mutatja klinikank alabbi észlelése is:

_ G. Eszter 18 éves varroné 1931-ben kereste fel klini-
kankat akkor egy hoénapja fennallo are- és ldbszir-
pedema.l II)I'HH. ttél eltekintve, teljesen egészségesnek
érezte magit. A vizelethen 17 ezrelék fehérjét, sok
SZemMeses Clll!_]d(}l't,’ tobb kettosen fénytoré zsirszemet
talalbl}mk.. Vorosvérsejt a vizelethen nem volt. Vér-
nyomisa 120—80 Hg mm a sziven  hypertrophia
rontgennel sem volt kimutathato, A vizelet fajsilya
1030 koriil ingadozott, egy alkalommal 1036-ot mértiink.
M. N. 28 mg%. Serumfehérje 5.0 és 5.5% kozott. A beteg
4 évig 'allqtt észlelésiink alatt; az elsé harom évben a

lll]lk.ul” kép a b.egccr_zu’c; és labszaroedemait uralta.
Ezen id6 alatt a kox_'l;cp lényegében valtozatlan maradt,
mignem a beteg bajanak 4-1k éveében fejfajasa és hany-
ingere mu;tt' kerqste fel klinikankat. Vérnyomasa,
a_r_'nel,v eddig allz}ndoan rendes volt, most 155/95 Hg mm;
rontgennel a sziv most mir hypertrophiasnak latszik.
A vizelet fajsilya 1007 és 1014 kozott ingadozott. M. N.
62 mg%. A vizeletfehérje 7—8 ezrelékre csokkent, az
liledékben most elvétve néhiny vorosvérseit is talal-
hat_o a cy]_m_(l'ru'rw mellett. A virosvérsejtszim a kez-
det1’ 4.5 milliérél  3.2-re esokkent valtozatlan serum-
fehérjetartalom mellett. Harom hénap mulva a beteg
ujra J.elentkcznk; uraemias panaszaihoz most mér
munkadyspnoe is tarsult. A vizelet fajstalya 1007 és 1010
kozott, a M. N. 80 mg%, a vizelet mennyisége 1 liter
koriil. Oe(}em:}.m nines. A systolés nyomis most gyak-
ran haladja tal a 200 Hg mm-t is. Vorssvérsejtszam 2.3
mllhp. A szemfenéken, mely eddig mindig ép volt, most
a retinitis typusos Jelei lathatok. A beteget tandcsunk
ellenére uraemias allapothan hazaszallitottak.

Jelen esetben tehat a betegség elsé felében a
klinikai kép tngyszolvan teljesen a nephrosisnak
felelt meg. A késobbi lefolyas viszont az idiilt
nephritisek utolsé szakinak megszokott képét mu-
tatta. A kezdetben kifogastalan vesefunctio fokoza-
tosan romlik, retinitis, hypertonia, N-retentio fejli-
dik ki, s6t az idiilt gyulladasos vesebajokra annyira
jellemzé anaemia sem marad el. Hasonld esetek

elég gyakram észlelhet6k és kétségtelen, hogy a
valodi nephrosissal Osszetévesztés lehetdsége a

hypertonia nélkiili esetekben mindig fennall. Fino-
mabb vizsgalati eljarasokkal (kreatinin-, inulin
clearance) ugyan mar sokszor kordn, olyankor is,
amikor a szokasos klinikai vizsgalatok, igy a faj-
stlymérés is, még j6 vesemiikodést mutatnak, kimu-
tathato a glomerulus filtratio csokkenése, ami két-

ségteleniil a betegség rejtett nephritises jellegét bi-
zonyitja (tiszta nephrosishan a glomerulus filtra-
tum mennyisége mindig norméalis). Ennek felisme-
rése kétségteleniil gyakorlati értékkel bir. Ismere-
tes, hogy milyen johatisi a nephrosisos oedema
kezelésében a carbamid. Glomerularis funetiézavar
esetén azonban carbamid azotaemia létrehozasanak
a veszélye mélkiil nem adhato. Két nephrosisnak
imponalé esetben volt klinikankon alkalmunk latni,
hogy a latszolag jo vesemiikidés ellenére a diureti-
cumként adott urewm hatasara nemesak azotaemin
jott létre, hanem a carbamid adagolasa a klinikai
értelemben cvett uraemia kifejlodését is meggyorsi-
totta. Az utolag elvégzett kreatinin clearance mind-
két esetben kifejezetten estkkent glomerulus filtra-
tiot mutatott. Azota vesebajokban a kreatinin vagy
inulin elearance meghatiroziasat minden esetben
carbamidadagolis elott elengedhetetlennek tartjuk.
Mérsékeltien esokkent clearance esetén csak a vér
M. N. tartalmanak naponkénti ellenérzése mellett
adhato carbamid, mig kifejezett csokkenés feltétle-
niil contraindieatiot jelent. A kreatinin, illetéleg
inulin clearance jelentéségére és lényegére e helyiitt
részletesen nmem térhetek ki, elég, ha ezuttal mas
helyiitt megjelent munkamra hivatkozom. (Magyar
Urologia, 1939.)

A subakut mnephritist a fentiek szerint rossz
prognosisa, a subehronikus nephritist pedig nephro-
sisos jellege miatt érdemes tehat kiilonvalasztani
a tobbi sablonos idiilt nephritistél. Az elnevezések
kétségteleniil nem szerenesések, de ha egyértelmii-
leg hasznaljuk ©6ket, bajt nem okoznak. Minden-
esetre egyszeriibh és minden félreértést kizar, ha a
subehronikus nephritis helyett »nephritis nephrosi-
sos jelleggele, a subakut nephrifis helyett pedig az
anatomiai képet megjelolé extracapillaris nephritis
elnevezést hasznaljuk. Semmiesetre se nevezziik
azonban subakut nephritisnek, mint ahogyan szo-
kas, az akut nephritisnek azokat azalakjait, melyek
a szokasos idon tal gyogyulnak csak meg. Leghelye-
sebb lenne ezeket uz eseteket elhtizodé akut nephri-
tisnek nevezni. Igy a félreértés minden esetben
konnyen elkeriilheté lenne.

Gémori Pal dr.
belklinikai tandarsegéd.

Epehélyag — hasfal -— nyombélsipoly.

Ila a koves epeholyagban pangé epe valamilyen
okbdl fertozodott s a genyedés az epeholyag falat
elronesolja, akkor kiilonhozo helyeken atfurodasok és
sipolyok keletkeznek. Az atfurodas — amint tudjuk
— torténhetik 1. a szabad hasiiregbe, 2. egy mar
elore eltokolt koriilirt iiregbe, 3. a szomszédos szer-

vek valamelyikébe. u. m. a méajba, pankreasba,
nyombélbe, vékony vagy vastagbélbe, legritkabban

pedig 4. a hasfalon keresztiil kifelé. Még ennél is rit-
kabb az az eset, ha az epehdélyag nemesak a hasfa-
lon at kifelé, hanem befelé a bélbe is perforal. Egy
ilyen sikeresen operalt esetrél ohajtok az alabbiak-
ban beszamolni.

A jelenleg 72 éves nét, még 1935. november
havaban vettiik fel osztalyomra a kovetkezé anam-
nesissel. A beteg 7 év ota szenved nagyobb idékozok-
ben jelentkezé epekdérohamokban. Négy év utan a
rohamok siiriibbek lettek, magas lazak léptek fel és
a hasaban fajdalmas daganat keletkezett, tgyhogy
kérhazba kellett szallitani, ahol a daganatot felvag-
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tak és nagymennyiségii genyes-epés valadékot bo-
csatottak le. A seb gyogyulasa utan egy darabig jol
érezte magat, de nugyanezen allapot 11 hé, majd 7 ho
mulva pontosan megismétlodott. Azota allandoéan
rosszul érzi magat, étvagytalan, lesovanyodott, a ha-
saban nagy kemény daganatot érez, amely idonkint
erds, lazas mozgalmak kiséretében meglobosodik, faj-
dalmas lesz, majd felfakad és belole sok genyes epe
iiriil. A sipoly ezutan nemsokara bezardodik, hogy az
egész jatek egy idé mulva tjra kezdodjék. Az eddigi

kezelés — bar ezt elsérangia sebészek végezték
kizarolag talyognyitasban allott, mert a radikalis
miitétet — tekintve a beteg magas korat és lerom-

lott allapotat — tulsagosan kockazatosnak tartottak.

Felvételiink alkalmaval a kovetkezo allapotot
talaltuk: Az erdsen lesovanyodott, feltiinGen vérsze-
gény beteg hasanak jobbfelében azt csaknem telje-
sen kitolto, deszkakemény resistentia tapinthato,
mely a bérrel is osszckapaszkodott, felfelé a majjal
osszefolyik, attol pontosan el nem hatarolhato és
csak oldaliranyban mozgathato. A daganat also ré-
szébhen a sp. ilei magassagaban horsényi sipolynyila-
son keresztiill béven iiriil barnaszold, zavaros, hig
folyadék. A sipolyba vezetett sonda fel- és befelé 7
em mélységhe vezet. A cholecystographias vizsgalat-
kor a holyag nem telodik. A XTI. és XII. borda ko-
zott kisdionyi, kerek, intensiv széli mésztartalommal
biro, epekdre jellegzetes arnyék lathato. Wa.-reactio
negativ. Vorosvérsejtszam: 3,640.000. Festédési index
1.3. Qualitativ vérkép kiilonosebh elvaltozast nem
mufat.

K lelet és a koérelézmény alapjan nem lehetett
kétséges, hogy hasfali epeholyagperforatioval van
dolgunk. A radikalis miitétet, dacara az elorelat-
haté nagy nehézségeknek, annyival is inkabb jogo-
sultnak tartottuk, mert a beteg azt allapotanak elvi-
selhetetlen volta miatt maga is siirgette. A miuteét
tényleg egyike volt a legnehezebbeknek. A hasfali
lagyrészek a hashartyaval egyiitt egy egynemii ke-
mény, a kés alatt csikorgé szalonnas heges tomeggé
olvadtak oOssze, amelyben az egyes sziovetféleségeket
differencialni nem lehetett. Az infiltratum a majjal
is Osszeolvadtl, tgy hogy levalasztiasakor igen kelle-
metlen parenchymas vérzéseket kaptunk. Az epeho-
lyag, mélyebH epeutak, eseplesz és duodenum egyet-
len okolnyi gombolyagot képezett, amely a hasfali
infiltratummal a legszivéosabban Osszetapadt. A 16pés-
réol-lépésre végzett ovatos izolalas kozben egy jokora
stirii.  genyet tartalmazo talyogiireg nyilt meg,
melybél epekovek iiriilltek. A talyogiireg fenekén levd
fillérnyi perforatios nyilast tagitva, bejutottunk az
epehdlyag lumenébe, melyet egész kiterjedésében fel-
tarva, a henne 1évo egy nagy mogyoronyi és szamos
babnyi fekete pigmentmészkovet eltavolitottuk és
most mar hozzafoghattunk a hélyag kihamozasahoz.
A diényi, megvastagodott, hegesfalu hoélyagot a he-
gekbdl és a maj allomanyabol a sz6 szoros értelmé-
ben ki kellett asni. Tompa isolalasa kizben kitéint,
hogy az epeho6lyag a duodenummal is communiecal,
mert a levalasztds utdn Ggy az epehdlyag falan,
mint a nyombélen egy borsényi sipolynyilas valt
lathatova. Az utébbit két rétegii varrattal azonnal
elzartuk. Hosszas veszodség és ovatos praeparalas
utan végre sikeriilt a d. eyeticust identifikalni, le-
kotni s azutan a holyag maradvanyait retrograd
uton eltavolitani. A hasat megfelelé drainezés ntan
egy réteghen zartuk, mert a kiterjedt hegesedés foly-
tan a hashartyat csak az izomzattal egyiitt lehetett
varrni,

A beteg a nagy, 2 oraig tarté beavatkozast, ma-
gas kora dacara, jol kiallotta. A lefolyast csak egy
néhany nap alatt zarédé, duodenalis fistula zavarta
s a beteget 4 hét mulva gyogyultan bocsathattuk el.
Azéta tokéletesen egészséges, semmiféle panasza
ninesen. Ebbél az esethél a kivetkezé tanulsagokat
vonhafjuk le:

I. Sziitkséges, hogy minden epekidves beteget
lehetéleg a baj korai stddiumaban operaljunk meg
és ne varjunk addig, amig hasonlo, alig megoldhato
szovédmények fejlodnek ki.

2. Ismeretlen okbél eredé hasfali talyvog vagy
beszlir6dés esetén mindig gondolnunk kell az epe-
holyag perforatio lehetéségeire is, féleg ha — mint
a mi esetiinkben is — a koérel6zményben epekékoli-
kak szerepeltek. Vannak azonban olyan esetek is
leirva, ahol az epehdlyag hasfali perforatiéja telje-
sen negativ k6anamnesis mellett kovetkezett be. Tly
esetben a diagnosist azaltal biztosithatjuk, hogy
elézetes cholecystographia utan a talyogiireget punec-
tioval kiiiritjitk s utdna az iiregbe contrastanyagot,
pl. jodipint fecskendeziink be. Ilymédon a talyognak
az epeutakkal valé communicatioja biztosan meg-
allapithato.

3. Hasonlé esetekben az egyszert talyognyitas
rendszerint esak atmeneti javulast eredményez, leg-
tobbszor hosszabb vagy rovidebb idé mulva wjabb
talyog, vagy marado epefistula keletkezik, ezért a
radikalis megoldiastol még a legsilyosabb esetben
sem szabad visszariadnunk, mert végleges gyvogyulas
csak az ok megsziintetésétol, a koves epehélyag kiir-
Aeatd 4 «
tasatol varhato. Milké Vilmos dr.

egyet. e. k. tanar.

A vese decapsulatiéja.

A decapsulatiot, azaz a vese capsula propriajanak
eltavolitasat, valtozatos indokok alapjan szoktuk el-
végezni. Altalaban decapsulation a vese fibrosus
tokjanak levalasztasat és a levalasztott toknak kiirta-
sat értjilk, de tagabb értelemben decapsulatiorél be-
széliink akkor is, ha a vese tokjanak eltavolitasara
a levalasztdas utan nem is keriil sor, vagy azért, mert
arra szikség ninesen, vagy azért, mert a tok kiirta-
sanak karos kovetkezményei lehetnének.

A decapsulatiora valé eseteket harom ecsoportha
foglalhatjuk: 1. Vandorvese, hydronephrosis inter-
mittens, rosszul iiriillé vesemedencék, kioves esetek,
melyeknél a vese koros mozgékonysaga maga az alap-
betegség, vagy az szovédott mas kéros folyamatok-

kal. 2. Egy- vagy kétoldali lobos, toxikus eredetii vese-

folyamatok, melyeknél a vese decapsulatiéjaval a
csokkent vagy teljesen kimeriilt vesemiikodést ohajt-
juk megjavitani. 3. Corticalis vesegenyedések, me-
lveket eredetre tekintet mnélkiil mnephritis apos-
thematosa néven szoktunk megjeldlni.

1. A gyakorléorvos szempontjabol leszogezhet-
jitk, hogy miitétre azok a vandorveseesetek valok,
melyekben a conservativ gyvogymod eredménytelen
maradt, s a beteg panaszai egyediil a vese kéros moz-
gékonysagara szoritkoznak. Ilyen esetekben, mikor a
fekvo- és hizlaléktra, haskotdviselés nem javitott
a beteg allapotan, de kiilonosen akkor, ha a vizelet-
ben veseizgalom jelei mutatkoznak, tobb-kevesebh
vorosvértest, fehérjevizelés, hyalin hengerek alakja-
ban, de méginkabb, ha a veseiireg bizonyos tagulata
is észlelhets, miel6bb el kell végezni a nephropexiat.
Huzamos ideig tarté panaszok esetében nem szabad
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a vandorvese korjelzést urologiai szakvizsgalat nél-
kiil felallitani, mert annak elmulasztiasa folytan hyd-
ronephrosis, k6, daganat stb. maradhat rejtve, s a
késoi felismerés nemesak a miitét eredményét, de a
vese megtartasat is kétségessé teheti. A nephropexia
legfontosabb tényezéje a vesetok levonasa, minek
folytan a vese és kornyezete kozott osszenovések jon-
nek létre. A nephropexia halas miitét, kellé asepsis
mellett csekély beavatkozast jelent, s arravalé eset-
ben megsziinteti a beteg kinos panaszait, s sokszor
megmenti a nélkiile pusztulasra itélt vesét. A tokot
a miitétkor vagy teljesen lehnzzuk, vagy az alsé po-
luson meghagyjuk, de mindenképpen célszeri fel-
hasznalni a rogzité oltések céljara.

2. A csokkent vesemiikodés megjavitasara
ugyancsak kiterjedten alkalmaztik a decapsulatiot,
s azt is mondhatnank, hogy nem mindig a kell6 kri-
tikaval. A kiilonféle vesebetegségek, mérgezések al-
kalmaval beallott anuriak pompasan oldodtak decap-
sulatiéra, legalabb is a kozlemények szerint. A decap-
sulatio jo hatasat a diuresisre Edebohls nyoman a
vesekéreg fel6l keletkezett uj edényosszekottetések-
kel akartak magyarazni. Bar a vizsgalatok szerint
keletkezik valami szerény vascularisatio miitét utan
a vese felszine és kornyezete kozott, de annak a vese
miitkodésére érdemleges befolydsa nem valoszinii. Nem

vilagitja meg a decapsulatio utan alkalmas eset-

ben mutatkozé jo hatasat a vesehamozasnak a
sympathektomias magyardzat sem. A vesemiikodés
és autonom idegrendszer osszefiiggése nem tisztazott
kérdés, de annyi bizonyos, hogy nemesak a véredé-
nyek, hanem a vesemedence, a kehelyrendszer be-
idegzése is jelentos tényezé. Ilyen szempontbol nézve
nem tulajdonitunk nagy jelentéséget a vese enervala-
sanak, még kevéshbé valoszinii, hogy ilymédon segiti
a vesemiikodést a decapsulatio. A tok eltavolitasa-
nak elényos hatasa az anatomiai viszonyokbdl folyik.
A vese parenchyma nyirokrései a capsula propria
alatt végzodnek. A vese lobosan megnagyobbodott,
vérb6 parenchymaéja feszill a merev, rostos tokban,
mely a hirtelen beallott fesziilésnek nem enged. A
tok levonasaval megnyilnak a vese nyirokutjai, meg-
sziinik a veseallomany fesziillése, mialtal a keringés
lényegesen konnyebbé valik. Illyés, a decapsulatios
eredmeények szigoru és targyilagos kritikusa, acut
nephritis, eklampsia okozta olyguria anuria esetén
nagyon hasznosnak tartja a decapsulatiot, sziikség
esetén mindkét oldalt is. Ezzel szemben azon esetek-
hen, ahol mar a miikodo veseaHomany jorésze elpusz-
tult, a vese heges, zsugorodott, a tok levonasatél nem
sokat varhatunk. De igy van ez mérgezés esetében is,
mint azt szamos sublimatmérgezéskor tapasztaltam.
A mérgezés folytan elpusztult veseallomany nem ké-
pes magahoz térni, ha a decapsulatiét valéban silyos
vesesériillés miatt végezzitk. A sikeresen gyogyitott
esetek egy részérol kideriilt, hogy olyan betegeket
decapsulaltak, akik biztosan meggyogyultak volna
miitét nélkiil is. Idiilt vesegyulladas miitéti kezelésé-
nek kérdése, a beavatkozas feltételei, a miitét ido-
pontja tekintetében még tovabbi tanulméanyra véar.
Degenerativ jellegii vesebajok, nephrosis nem miitétre
valok.

3. A vese anatomiai sajatsaga folytan ugy a hae-
matogen, mint a vesemedence fel6l bejutott fert6zd
agensek a vesekéreghen okoznak talyogokat. A.tok
alatt, a vese felszinén szétszort miliaris vagy nagyobb
osszefolyé talyogok, earbunculusszerii fészkek alkot-
jak a mephritis aposthematosa képét. Ez a stlyos
septikus tiinetekkel jaré korkép leginkabb a felsé
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hiagyutak kitiriilési zavaraiban, vese-ureterktvek ki-
séretében, pyelitis gravidarum kapesan alakulhat
ki. Ennek az allapotnak az idejében végzett decap-
sulatio idealis miitéte. Nemcsak a vesét sikeriil igy
megmenteni, de napok alatt laztalan lesz a beteg s
hamarosan meg is gyogyul. A betegség felismerése
nem mindig konnyt. A felismerés nehézsége egyarant
fennall agy a gyakorléorvos, mint a szakorvos szem-
pontjabol A nehézséget az okozza, hogy a be-
tegség tiinetei nem mindig kifejezettek, A tiinetek:
septikus laz, leukokeytosis, altalanos gyengeség, vese-
taji érzékenység, genyes vizelet s végiil a vesemiiko-
dés zavara, nem viselkednek egyértelmtien. A laz
lehet continua, észleltiink leukopeniat, a vizelet oly-
kor ecsak kevés genyet tartalmaz, s ha a talyogok a
vesének csak egy részén foglalnak helyet, megtartott
lehet a vese miikodése is. Mindezek ellenére, ha a
beteget gondosan észleljiik, az elvaltozds nem marad
soka rejtett, kiilonosen, ha az elézményben holyag-
vesepanaszok, ko, graviditas szerepeltek. A miitétet
in situ végezziik. Ez annyit jelent, hogy a vesét esak
kis teriileten szabaditjuk ki a zsiros tokjabél és a
jo lobgatat, mely az alig resistens vesekoriili zsir és
capsula osszesiilésébdl keletkezett, nem bontjuk meg
a tok felesleges kiirtasi kisérletével, hanem a vese
felszinén csuszva, a tokot a vesérdl teljesen levalaszt-
juk. Ugyeliink, hogy a levalasztas teljes legyen, mert
a tok alatt visszamaradt talyogok még soka fenn-
tartjak a lazat és téves feltevésekre vezethetnek. A
lathaté nagyobb talyogokat késsel, olloval megnyit-
juk. A vese eliilsé és hatso lapjara fektetett tampo-
nokkal akadalyozzuk meg a tok visszatapadasat és
hiztositjuk a subcapsularis tér szabad iiriilését. Meg is
indul miitét utan olyan hatalmas levedzés, hogy nem-
ecsak a beteg kotését, hanem agynemiijét is gyakran
kell eserélni. A l4z megsziinte utan, amint al seb-
valadék esiokken, fokozatosan roviditjiik a tampono-
kat. A vese a miitét alkalmaval siralmas képet mu-
tat. Allomanya puha tésztatapintata, nagyon sériilé-
keny, igen o6vatos velebanéast igényel. Aki nem sok
ilyen beteget latottt, azonnal a vese eltavolitasara
gondol, pedig az ilyen vese kiirtasa jova nem tehetd
hiba.

Utoljara még arra szeretném felhivni a figyelmet,
hogy vesemiitétek kapcsan lehetéleg keriiljiik a feles-
legesen nagyvonalt technikaval, nem sziandékosan
okozott vagy a conservativ kémiitétek alkalmahbol,
kellé indok nélkiil végzett decapsulatiot. Giimékoros
vese tokjanak megnyitdsa a corticalis giiméknek a
miitéti teriileten torténoé szétkenésére vezet. Koves
vesék miitétel esetén ugyanesak 'kiméljitk a capsulat,
mert 'az ép vesedllomiany esetleges varrasakor a tok
hianyaban nem tudjuk oltéseinket kell6 szorosan
megesomoézni, de ha secunder miitétre keriil a sor,
akkor is alaposan megneheziti a vese kihamozasat az
elézetesen végzett decapsulatio okozta Osszenoveés.

A vese tokjanak eltdvolitasa tehat bizonyos ese-
tekben kivanatos, sot kétségteleniil életmenté beavat-
kozas. Feleslegesen végezve nem szolgialja a beteg ér-
dekét, s6t hatarozottan karosnak mondhatjuk. Ugy
van a decapsulatio alkalmazasaval is, mint minden
orvosi ténykedéssel: csak a beteg gondos megfigye-
lése, a leletek helyes, elfogulatlan értelmezése és a
szitkséges elméleti és tapasztalati szempontok Gssze-
vetése képes megjelolni esetenként a gyoégyitas he-
lyes iranyat.

Melly Béla dr:,
urologus szakorvos.
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(Elnoki megnyité az Egyesiilet 1941 mdajus 2-ilei jubi-
laris kongresszusan.)

Még alig csitult el a csatazaj haziank déli vé
gein é6s a velilnk szomszédos balkani tiizfészekben
és mi boldogan igyeksziink békét teremteni és be-
rendezkedni visszaszerzett orszigrészeinkben. A bé-
két miiveljiik itt is e békés kongresszusunkon, mi-
dén magyar fiirdék és forrasok boldogulasan és jo-
vend6jén munkalkodunk, hogy begyogyitsuk az ide-
gen, uralom alatt kapott sebeiket, alkalmassi tegyiik
oket hivatasuk teljesitésére és hogy elOsegitsitk a
magyar fiirdék és forrasok és az idiilni, gyogyulni
vagyo magyar kozosség egymasra talalasat, Kétsze-
resen iimnep nekiink ez az idei kongresszus: eldszor
mert keleti, erdélyi és délvidéki fiird6ink és forra-
saink visszatértét iinnepeljiik, masodszor, mert, egye-
silletiink ez év majus 3-an otvenéves évforduldojat
iinnepeli, ami multunk vizsgalatira és eredményeink
meérlegelésére késztet benniinket.

Egyesiiletiink a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet-
bél vette eredetét, amelynek 1882-ik évi kozgytilése
id. Bokay Jéanos, Markusovszky Lajos, Koranyi Fri-
gyes és Tauffer Vilmos inditvanyara sziikségesnek
latta a magyar fiirdék és forrasok helyes és orvosi
szempontok szerinti fejlesztsse céljabol egy »Balneo-
logiai Bizottsag« kikiildését, melynek elsé elnoke
id. Bokay Janos volt, kit Koranyi Frigyes kovetett
az elnoki székben. Utana 6 évvel, 1889-ben, a fiatal
és tetterds Tauffer Vilmos lett ennek a bizottsagnak
elnoke, ki latva a teenddk sokoldalusigat és fontos-
sagat, 1890 okt. 23-ara orszdgos kongresszust rende-
zett, melynek napirendje a kovetkezé volt:

1. Chyzer Kornél: Firdéink multjarél, jelené-
rol és fejlesztésiik eszkozeirsl. 2. Oldh Gyula: Ma-
gyarorszag gyogyfiirddinek kozponti szervezete.
3. Fodor Jozsef: Fiirdok hygieneje. 4. Bolemann Ist-
vap: Fiirdéink viszonya a kozigazgatashoz. 5. Than

Karoly: Hazai asvanyvizeink Osszehasonlitisa a
kiilfoldiekkel. 6. Vuja Gyorgy: A természetes as-

vanyvizgbzok és gazok értékesitésérol. 7. Papp
Samu: A karpati gyégyfliirdék birtokviszonyairol.
8. Chyzer Kornél: Néhany 1jabb gyogyfiirdénkrol.

E rendkiviili, orszagos érdeklédést kelté 3 na-
pos kongresszus eredménye volt Egyesiiletiink on-
allésaga, amely 1891 majus 3-an tartotta alakulé
kozgyiilését elsg elnoke, Taunffer Vilmos vezérlete
alatt.

Az uj egyesiilet 6szinte lelkesedéssel fogott mun-
kajahoz. A kivetkez6 évben mar arrél szamol be az
elnok megnyitoja, hogy kiadtik Békay Arpdd két
nagy feltiinést kelté kongresszusi eléadasat, me-
lyekben a hazai és kiiltoldi forrasokat és fiirdéket
hasonlitja Ossze egymaéassal és megjelentette Bole-
mann Kittino fiirdéismertets konyvét, megkiildvén
azt az Osszes orvosoknak. IEbben az évben talalko-
zunk elészor a fiirdétorvény tervezetével is, melyet

Tauffer lelkes torvénytudé munkatarsai, Smia-
lovszky Valér és Ladilk Gusztdv szerkesztettek. 1893
6s 1929! Hany évtizednek kellett eltelnie, hogy eb-
bél a torvénytervezetbsl valoban torvény legyen.
Hiszen én magam is, mint fétitkar, harom kormény
alatt targyaltam Gjra és Gjra le annak valtozott
szovegét és legutobb 1914 tavaszan teljes volt mar
a megegyezés a kormany és az illetékes factorok ko-
zott, mikor kiiitistt a vilaghaboru. Ez mutatja leg-
jobban, hogy nem mi rajtunk, nem a kezdeménye-
zok gyengeségén mulott, hogy a helyzeti politikaval
mindig nagyon elfoglalt korminyunk és népkép-
viseletiink nem talalt sohasem id6t és alkalmat fiir-
déilgyink! torvényes Yrendezésére, mig tugyszélvan
osszes fiird6inket el nem veszitettiik. Ki tudja? —
talan éppen ez kellett hozza, hogy koldusszegények
legyiink, hogy tébb mint negyedszazados mulaszta-
sunkat poétolva rendbe kapjuk még azt, amink meg-
maradt.

A kovetkezo két év az ezredéves kiallitasra ké-
sziilodés jegyében telik el, mikozben Tauffer felfedez
két igen értékes munkaerét: Hanké Vilmost, az
elemz6 vegyészt és Oelhoffer Henriket, a forrastech-
nikust, kik anyagot gyiijtenek, fiirdéket, forrasokat
latogatnak, tanacesal szolgalnak. Omaga faradhatat-
lan fétitkaraval, Léw Sdmuellel jarja a minisztériu-
mokat, kidllitasi kormanybiztossagot; minden bizott-
saghan ott van, érdeklddik, referaltat maganak és
végiil elnoktarsaival, Bokay Arpaddal és Papp Sa-
myval kiviviak, hogy a magyar fiirdok és forrasok
kiilon. pavillont kapnak, hol dsvanyvizeink nem
conventionalis palack-gulakban, hanem geologiai
szelvényekben, iivegesovekbe zart alkatrészeikben,
export-statisztikajukban, — fiirdéink pedig miivé-
szek altal festett tajképekben, dioramakbam, fény-
képek szazaiban, berendezéseik keresztmetszeteik-
ben mutatkoznak be. A latogatotfsag igen élénk,
Boleman sokezer példianyos fiivrdéismertetését osato-
gatjak magyar, német és francia nyelven s a siker
megérzik a fiirdék latogatottsagan is.

Ezutan csendes, de szorgalmas munka évei ki-
vetkeznek Tauffer elniklete alatt, kinek figyelme
féleg . a balneologiaval kapesolatos intézkedések,
kormanyrendeletek és megkeresések felé for-
dul, miket céltudatos judiciumaval és tigyszereteté-
vel bolesen intéz hii munkatarsa, fétitkara segitsé-
gével. Tudoméanyos kérdésekben Bokay Arpaddal,
az orvostudomanyi szakosztily elnokével mindig
megértik egyméast és megingathatatlanul allanak
ort gazdasagi kérdésekben is a tudoméanyos és orvosi
érdek s az ezekkel kapesolatos kozérdek mellett.

1902-ben visszapillanést vet az egyesiilet elmult
10 esztendejére, mibsl fajdalmasan esendiil ki esalg-
dasa, hogy folytonos munkéja ellenére sem lett tor-
vény a fiirdétorvény-tervezetb6l, bar maga a minisz-
terelnok hivta Ossze és elnokolt azon enquéten, me-
lyen a szakértok és kormanyképviselok kozott az le-
targyaltatott.

Ezutin mar minden elnoki megnyitéja esak biz-
tatis a csiiggedésben az iigyek stagnatioja miatt.
A legszerencsétlenebb politikai korszakot éljiik:



SR T T G T TS MY TR

Y W

T eI

AT R

e

St

SN v )

F’Wﬁmmm TR AT T

ORVOSTUDOMANYI KOZLEMENYEK

1941. 9. szim.

1904—1905! A liberalis part osszeomlik s a koalicios
minisztériumnak kisebb gondja is magyobb annél,
mint hogy a fiirdék és forrasok iigyével foglalkoz-
zék. A sikerekhez szokott Tauffer nem tudja ezt a
sikertelenséget elviselni, magiban keresi a hibat és
1905 tavaszan egy mesteri bliestiszéval, melyben azt
fejtegeti, hogy 15 év milyen nagy idé egy intézmény
életében és hogy ennél hosszabb idére nem szabad
egy vezeté embernek sem a maga tevékenységéhez
lancolni egy intézmény életét és boldogulasat, —
biiestt vesz elnoki tisztétsl, hit fegyvertarsaval, Léw
Samuellel egyiitt.

Ez volt Tauffer Vilmosnak, kongresszusaink 6és
egyesiiletiink megalapitéjanak 15 évi elnoksége T6-
vid torténete.

Utéana Bokay Arpdd kiovetkezett az elnoki szék-
ben, ki szakmaja szerint is kozelebh allott a mi
iigyiinkhoz s aki minden tekintetben mélté utéda
volt elodjének; mig a fotitkar felel6s 6s terhes alla-
sat fonokom oldala, mellett én foglaltam el. Neki
koszomheté hazai balneologiai értékeink szélesebb
korben megismertetése a kiilfsldiekkel egybevetve
elébb az orvosi, majd ezek révén laikus korokben is.

Ez id6ponttol veszik lendiiletiik kezdetét pom-
pas alkalikus vizeink: a luhi Margit, a bikszadi,
a szolyvai, kiszoritvan lassan hazankb6l a giesshiibli,
niederseltersi, bilini, gleichenbergi vizeket; indult
diadalutjara az azota vilaghiressé valt szinyelipoci
»Salvator« viz § terjed el Lipiknek a »magyar Emse,
Rajeenak a »magyar Gasteing, Csiznek a »magyar
Hall« elnevezése,

Nagyban hozzajiarult ehhez 12 kiadast megért
»Veénygyiijteménye«, melynek fiird6tani fiiggeléké-
ben alland6an kozolte a hazai és kiilfoldi forrasok
és fiirdok parhuzamba allitott ismertetését objectiv,
de annal értékesebb alapon.

Az oktatas iranti lelkesedése és harcos kedvé-
nek minden eszkozt megragado készsége reaviszik
arra, hogy 1892/93-ik tanévtél kezdve a nyari fél-
évben heti 2 o6ras balneolégiai collegiumot hirdet s
elveti ezaltal a legbiztosabb magjat annak, hogy a
jov6 generatié orvosai ismerni és szeretni fogjak a
magyar fiirdéket és vizeket, nem humbugnak fart-
jak a balneotherapiat, hanem becsiilni tanuljak az
igazi, jol képzett fiirdéorvost.

E collegiumokat a végzett physiologiai kisérletek
kimerité ismertetésével szigortan tudoményos ala-
pon, a fiirdék és forrasok ismertetésében pedig a
leggyvakorlatibb érzékkel tartotta meg. A nagy tan-
terem tablait tablazatok sora fedte el, melyek a vi-
zek oOsszehasonlité elemzési adatait mutattak s ko-
sarszamra cipeltette ba az eléadas végén a legkiilon-
bozébb asvanyvizeket, melveknek palackformajat
és izét, frisseségét is meg akarta ismertetni hallga-
tosagaval.

De a fiirdék képekben ismertetésével sem elége-
dett meg. Tudta, hogy mély é&s maradandé impres-
siot esak a személyes tapasztalat nyujt és nem riadt
vissza attél a nagy dldozattol, hogy éjjeleket toltsin
veliink zakatolé vomatokon és éveken at kettos iin-
nepnapokon, piinkosdi vakaeciékban balneoldgiai ki-
randuldsokat rendezett. Talian rosszul is mondtam,
hogy ez aldozat volt téle, mert ifji baratai, tanit-
vanyai korében mindig jol érezte magat, részt kért
fiatalos jokedviikbél, mulatott tréfaikon és mi ra-
jong6 szeretettel vettitk koriil 6t, mert gytilolte a
tekintély poffeszkedd Alarcat és benne a boles tanar
mellett mindig éreztiik az atyai jobaratot. Nem
banta, ha szabad 6rainkban esatangoltunk, udvarol-

tunk vagy este zaréraig mulattunk, de a fiirdé meg-
tekintésének komoly feladatiban nem értett tréfat,
a kittizott id6ben sziamonvette csapatat és elma-
radni nem volt tanaesos. Ilyenkor téle nemesak di-
cséretet, de szelid korholasban szigort kritikat is
hallottunk s nem egy fiirdéigazgaté és orvos allt
elotte pirulva, sarokba szoritva és a szitkséges javi-
tasokra fogadkozva.

Megmérhetetlennek tartom az értéket, amit
Boékay Arpad 1893-t61 a habortig tartott balneols-
giai elbadasai és fiirddismerteté kirandulasai jelen-
tettek a magyar fiirdéiigyre nézve. Nines hala és
nines koszonet, amellyel méltoan le tudnank roni
tartozdsunkat emlékének és az adosok kozott ott ér-
zem a magyar fiirdék és forrasok mellett a magyar
orvosokat és a betegek szazezreit, ott az egész ma-
gyan allamot és Hazat!

Békay Arpadnak éppugy, mint elédjének f6to-
rekvése az volt, hogy minél elébb megvalésuljon a
magyar fiirdéiigy torvényes rendezése, ami biztos
alapjat gs keretét adja meg jovends fejlodésének. E
torekvés sikertelensége kedvetlenitette el Tauffert,
de Bokay a gazdasagi osztaly élén all6 munkatér-
saival, Pap Samuval, volt szabadelviiparti képviselo-
vel egyiitt ujbol felvette a harcot s esakhamar lel-
kes munkatarsai akadtak Witner Lajos, a postyéni
fiird6é vilaghirének megteremtéje, Szontagh Tamas, a
geologiai intézet igazgatéja, Oelhoffer Henrik for-
rastechnikus, Hankd Vilmos elemzé vegyész és Sax-
lehmer Andras forrastulajdonos személyében.

Ismerték és lattak a bajt, tudtik a segitség
modjat, de nem voltak hozzi elég erések, hogy az
ostromot a politikai kozvélemény terén megvivjak.
Hozzafogtak tehat egy lelkes partfogd sereg megszer-
vezéséhez a képviselok korében, ami méar 250-et
szamlalt, de felhatolt agitatiéjuk a nagy bankok péar-
nazott ajtajaig, egészen a kormanykorokig.

Kozben nem faradt bele egyesiiletiink a bal-
neolégiai tudomany miivelésébe, latogatott kongresz-
szusaink annak minden agat felolelték, egy-egy szak-
kérdés kisérleti megoldasara palyadijakat tiiztiink
ki, fiirdéorvosaink kezdtek klinikdkon és intézetek-
ben tudomanyosan dolgozni, koziilitk fényes tehet-
ségek esillantak fel, kiket maga a facultas is elis-
mert és docenturaval, s6t rk. tanari cimmel is tiin-
tetett ki. Az éléket nem nevezve meg, csak halas el-
elismerésiiket fejezve ki irantuk s a tobbi kitiiné
munkatarsunk irant, a koran elhunyt Dalmady Zol-
tanrel emlékezziink meg e helyen is orok halaval,
kinek hervadhatatlan érdemei vannak tgy a tudo-
many elobbrevitele, mint egyesiileti munkank és a
magyar fiirdéiigy fejlesztése koriil.

A tudoméanyos lendiilet mellett, mit egyesiile-

‘tiink oly sikeresen inditott meg és taplalt egyre fo-

kozod6 mérvben, nem sziint meg egy évben sem a
mar negyedszer, otodszor, hatodszor atdolgozott és
ismételten letargyalt fiirdotorvény javaslatot szor-
galmazni és torédni a fiird6k és asvanyvizek gazda-
sagi problémaival, védelmével és propagalasaval,
1911-ben egy igen diszes albumot adtunk ki 5000 pél-
danyban a fiird6k pompas képeivel és ismerteté-
sével, ami éveken at ott volt lathaté orvosaink varo-
szobajanak asztalan; olesobb kiadasban azt évente
megismételtilk és terjesztettik a kozonség koré-
ben is.

Fiirdsink latogatottsaga egy:e emelkedett; 1911-
ben az osszes fiirdévendégek szama 219 fiird6ben
elérte a 3823.944-et és ebbsl 175957 volt az allandé,
azaz egy hétnél tovabb id6z6, koztik 19% ezer kiil-
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foldivel. A balkani habord miatt ugyan ez a lato-
gatottsag megesappant, de 1913-ban 214 fiirdében
még mindig 254.512 volt, 123.934 allandé vendéggel,
koztitk 18% ezer kiilféldivel.

1914 tavaszan sikeriilt torvényjavaslatunkat még
egy hiteliigyi szakasszal is kibéviteni, mely szerint a
fiirdéknek nyujtando kolesonok 5%-os kamatait
a gyogydij-bevételek bizonyos hanyada garantalta
volna és komoly igéretet kaptunk, hogy javaslatunk
az 6sszel a parlament elé keriil. A firdéidény is a
legjobb kilatasokkal indult meg, fiirdéink julius
elején mar tele voltak — mikor mint égbél a pusz-
tito villam: kitort a vilaghabora.

A wilaghabory kitorése oriasi razkodtatast jelen-
tett a magyar fiirdéiigy fejlodésében. A nyar dere-
kan minden fiird6 kiiiriilt és a helyzet végleges gaz-
dasagi Osszeomlassal fenyegetett. Ha valaha, ugy
most volt szitkség boles és erés vezeté kézre és Bo-
kay Arpadot e esapas ott talalta a gaton, mint a
kiizdok vezérét. Elsésorban a nagy humanista ébredt
fel benne, segiteni akart a szenveddékon, a hahoru
4ldozatain, s most kovetdleg lépett fel a magyar fiir-
dokkel és forrasokkal szemben. Felszolitotta oket,
hogy teljesitsék hazafias kotelességiiket. Elso felszo-
litasunkra tobb mint 5000 agyat ajanlottak fel a
magyar fiirdék a Voroskereszt Egyesiiletnek és na-
gyobb fiirdéinkben 500, s6t 1500 agyas katonai 1iirdo-
korhazak létesiiltek. Es fiird6ink humanizniusa nem-
csak nemzeti hatarok kozott mozgott. 1914 telén a
német Zentralstelle fiir Balneologie felszdlitasara
téli és nyari iizemi gyogyhelyeink 2150 legénységi
6s 285 tiszti helyet ajanlottak fel német katonak
részére. B fiirdokorhazak egyrésze, kiilonosen a ther-
méalis fiirdéké, rokkant utékezelé intézetté alakult
at, mint a postyéni, ecsaszarfiirdoi, alsotatrafiiredi.
A magyar fiirdék e hazafias kotelességtudasanak
eredménye az volt, hogy katonakoérhazaik télen-
nyaron at tomve voltak s a szerény napi 2 koronas,
majd a dragasighoz mérten feljebb emelt apolasi

dijak megmentették 6ket az anyagi 0Osszeomlastol.
S6t a fiirdé fenntartasara, fejlesztésére is jutott,

nem is szélva azon erkolesi haszonrol, hogy a sok-
ezer magyar 6s idegen katona szertevitte johiriiket
az egész vilagba. -

Persze a tudomanyos congressusok megsziintek,
az egyesiileti élet pangott, de a vezérkar, az igazga-
tosag Bokay Arpaddal élén annal tobbet dolgozott.
Mikor kezembe veszem 1915—16-iki utolsé évkony-
viinket, elamulok azon munkan, amit végeztiink.
Egyik korlevél a masikat kovette, leveleztiink, fel-
iratokat valtottunk az Osszes minisztériumokkal, a
Voroskereszttel, a hadsereg févezérletével, majdnem
allandéan az osszes magyar fiirdokkel és forrasok-
kal.

Ez utobbiakat sem hagyta békében tevékeny el-
nokiink. Minden itthoni gazdasagi rovidlatassal és
esak az osztrak vizek érdekeit partolo, s6t a magyar
asvanyvizek jo hirneve ellen perfid tAmadast intézé
béesi hadiigyminisztériummal szemben sikeriilt ki-
vivnunk, hogy a magyar dsvdnyvizvdllalatok syndi-
catusa 1915 aprilisaig is mar 170 vagon, kozel egy-
milli6 palack természetes asvanyvizet szallitott a
kiizdé hadseregnek és korhazainak palackonként 36
fillérért.

1917-ben fiirdéinket — és ez esodalatos, de valé
— a haboru annyira talpra allitotta, hogy a nem ka-
tona, hanem a polgari fiirdévendégek létszima csak-
nem elérte a békelétszamot és a joszemii nagytoke
egyre fokozodé érdeklédést kezdett tanusitani a fiir-

.nem estiink kétségbe,

dotizlet irant, Egyre-mdasra vasaroljak a nagyban-
kok a fiirdovallalatokat s azt hissziik a tékeerdsség
kérdése megoldiast nyer az ahitozott fiirdétorvény
hiteliigyi fejezete nélkiil is.

De jott egy ajabb katasztréfa és szétzuzta re-
ményiinket. A trianoni katasztrofa megfosztott min-
ket esaknem minden fiirdonktol és forrasunktol, sot
mondhatnank hegy és erdévidékiinktsl, még jo leve-
gomnktol is. A 200 szamba vett fiirdébél csak Parad,
Balf, Héviz, Harkany és Goromboly-Tapolca, meg
a Balatonparti udiilotelepek és a budapesti hévvizek
maradtak birtokunkban.” Szornyi volt ez a szeren-
csétlenség, ami benniinket mar vilagviszonylatban is
szamottevo gyonyori fiirddinktsl fosztott meg, de
nem oszlottunk fel, mint a
Karlsbad, Marienbad, Franzensbad, Bilin stb. elvesz-
tésével ugyanilyen sorsra jutott osztrak fiirdéegye-
siilet, hanem alltuk sorsunkat, alltuk a gunyt, hogy
furdouigyet mesterségesen ecsindlunk fiirdoék nélkiil.

A trianoni nagy csapas mellett még egy csapast
kellett elviselniink: 1919 6szén elvesztettiik szeretett
elnokiinket, Bokay Arpadot, kiben minden bizodal-
munk osszpontosult. A kozbizalomnak engedve én
foglaltam el helyét és igyekeztem lelket oOnteni a
estiggeddkbe. Azzal kezdtem, hogy 1921-ben harom
év ota sziinetelé congressusunkat ujra egybehivtam.
Kifejtettem, hogy barmennyire kétségbheejté is hely-
zetiink, a balneolégiai tudomanyt miivelni, fiirdo-
iigyl kérdéseket allandéan napirenden tartani kote-
lességiink ¢és hivatasunkat azzal a szent meggy6zo-
déssel kell betolteniink, hogy a semmibél is tudunk
teremteni valamit.

Figyelmiinket els6sorban megmaradt balneolo-
giai értékeink felé forditottuk s lelkes munkatar-
sainkkal: Budapest Fiirdévdros FEgyesiilettel és a
Balatoni Szovetséggel s a Balatoni Intézé Bizottsdg-
gal karoltve igyekeztiink orvosainkkal és kozonsé-
giinkke]l Budapest hatalmas és nagy gyogyereji hév-
fiirdéit, keseriiforrasait és a balatonparti iidiil6telepe-
ket megismertetni és propagéalni. Nagy segitségiinkre
volt nekiink ebben Jézsef Ferene kir. herceg 6 Ien-
sége 6s jobb keze: Szwiezsényi Zoltan, valamint
Tormay Géza allamtitkar, a Balatoni Intézé Bizott-
sag elnoke.

Latva és érezve, hogy ez alkoté és tajraépito
munkaban fokozott mértékben van sziikségiink a
hén o6hajtott fiirdétorvényre, még a koldus voltunk-
ban nagy akadalyt képezé hitelszakasz felaldozasa-
val is: fijra szorgalmazni kezdtiik annak teté ala
hozasat és nagy oromiinkre lekiildetett az 1922-ben
hozzank »a valtozott viszonyok megkivanta atdolgo-
zas végett«. Mi e nagy munkaval a szakemberek,
érdekeltek és kormanyképvisel6k bevonasaval 16
iilésben 1923 tavaszara elkésziiltiink és a javaslathol
1929-ben torvény lett. Ennek osztonzé hatasa alatt
benépesiilt a Balaton partja az 0j iidiiléhelyek soka-
sagaval, a régiek fejlédtek vizvezetékkel, csatorna-
zassal latva el magukat. Ugyanilyen lendiiletre
kaptak a dunamenti és dundntuli és pestkornyéki
nyaralotelepek. Meghagyott erddségeinket, a Matrat
és a Biikkot teleszortuk tiidészanatéoriumokkal, tu-
rista és sportiidiilékkel, legy6ézve még a legnagyobb
nehézséget is: a vizszegénységet. Megfurtuk a
nagy magyar Alfold bazatermé foldjét és ma harom
helyen szokik a 70 fokos konyhasos-jédos hévviz hi-
hetetlen bdségben, nagykiterjedésii g6zolgé medencé-
ket toltve meg Aldasos gyoégyvizével.

Ehhez jarult most 1939 éta orszagunk orvende-
tes megnagyobbodéasa: visszatért a fiirdékben és for-
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rasokban oly gazdag Karpatalja és Erdély északi és
keleti fele hallatlan gazdagodist hozva erdoés hegy-
vidékben és nagyértékii gyogyfiird6kben. Hogy ez a
szerencsés gyarapodias nagy feladatok elé allitja
egyesiiletiinket az kétségtelen, de igyekezni fogunk
s mar eddig is igyekeztiink azoknak megfelelni. Mar
az 1939-es kis Fiurdéismertetésiinkbe belevettiilk a
felsbmagyarorszagi 6s karpataljai fiirdéket, megse-
gitésiik és szakszerii fejlesztésiik érdekében tobb fel-
iratot intéztiink a beliigyminiszterhez, felajanlva
személyes szakértéi szolgalatainkat is; — sajnos —
eredmény nélkiil. Erdély visszacsatolasa alkalmaval
elsé dolgunk volt harom kivalé balneolégus szak-
érté kikiildése, kik 3—4 hét alatt beutaztik Kelet-
Magyarorszag és Erdély minden kis és nagy fiirdéjét
és forrasvallalatat és tapasztalataikrél az Orszagos
Idegenforgalmi Bizottsaggal kozosen tartott iilésiin-
kon szamoltak be szoban és fényképfelvételekben.
Irasha fektetett terjedelmes jelentésiinket felterjesz-
tettitk a beliigyminiszter urhoz, kiséré iratunkban
kifejtvén mindazon teenddket, amiket sziikségeseknek
lattunk az erdélyi fiird6k érdekében, mind pedig idei
fiirdéidényiink sikere szempontjabél. Bar nines hi-
vatalos értesiilésiink javaslataink sorsarol, agy hall-
juk azok jozan realitasuk folytan kedvezs fogadta-
tasban részesiiltek és lényeges befolyassal lesznek a
kormany ehatarozasaira.

Elérkeztem mai napjainkhoz, melyek a Dél-
Eurépabol még mindig idehalld esatazaj, hazatlanna
valt bolyongék és tengerben fulldoklé artatlan aldo-
zatok segélykialtasa miatt nem mondhatok békések-
nek. De az elsé vilagomlasnak atélése, melyben ha-
zank darabokra tort teste legmélyebbre keriilt,
utana onon életerénkbél phonixként Gjraéledé-
siink, a harcizajtol diibérgé jelen nagy és mar alig
remélt ajandékai bizalommal téltenek el benniinket
jovonk irant, melynek ragyogé hajnalat érezziik
reankderiilni e viharfelhék sotétjébsl. Ennek a  bi-
zalomnak meger6sitése céljabol el kellett, hogy
mondjam, ha esak nagy vonalakban is, ez egyesiilet
félszazados torténetét, amivel egyszersmind legmél-
tobban véltem iinnepelhetni e ritka és orvendetes
évfordulét. Otven év egy egyesiilet életében nagy
idé, egy boldogabb és jobb jovendé igéretének proba-
kove, melynek hitével nyitom meg idei 46-ik
congressusunkat.

A szabad fiird6k és fiirdémedencék
hygienéje.*

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

Valamely nép civilisatiofoka és testi tisztasaga
meglehetésen parhuzamosan haladé jelenségek. Ha
a szenny onmagaban nem is jelent még betegséget,
de kétségtelen, hogy szennyes kornyezetben, hianyos
testi tisztasag esetén bdrbajok, féleg parasitas be-
tegségek megszerzése konnyebb. Hasonléan primitiv
hygienés viszonyok nem egyszer székletfertézéseket
tesznek lehetévé, ahova a typhus, a vérhas, a csecse-
moék bélhurutja sth. tartozik. Mindezekrol azonban
itt bé6vebben nem kivanok szélani.

Nem tagadhaté az sem, hogy a fiirdé utjan is
Atvihet6k hasonlé betegségek. Nem mondhatjuk

§ * Az Orsz. Balneol. Egyesiilet jubilaris kongresszu-
san, 1941 majus 2-an, az igazgatosag felkérésére tartott
elGadas.

azonban azt, hogy az illeté a tisztalkoddsa miatt
kapta meg a bajt, hanem itt is éppen a fiirdéviz
szennyezettsége, illetve fertézottsége az, ami elidézi
a betegséget. Mar régtél fogva ismeretes ugyanis,
hogy fiirdézés altal kiilonféle fertézés atvitele tortén-
hetik. Megvan ez a lehetdség a szabad fiirdok, zart
medenecék, s6t kadfiirdék utjan is. Hogy torténeti
adatokat emlitsek, Koch Robert mutatott ra elészor
tudomanyosan, hogy igen gyakran kolera Aatvi-
tele torténik a hihetetlen primitiv viszonyok Xko-
zepette a fiirdézék kozt a Ganges deltajanal.
Kzen a vidéken éppen ez a korilmény: a ri-
tualis fiirdék tartjak fenn a jarvanyt és teszik
ezt a helyet a kolera egyik endemias goécava. —
Shiga japan kutatéo észlelte eldszor  kétség-
teleniil vérhas atvitelét szabad fiirdében, nagyszamu
megbetegedéssel, amikoris elséizben ismerte fel kii-
lonben a dysenteria bacteriumos eredetét. — Ubhllen-
huth és masok a Weil-féle betegség atvitelében szin-
tén a legtobb esetben a kozos fiirdémedencéket tet-
ték felel6ssé, melyek a pakany vizelete utjan ferto-
z6dnek a betegség okozojaval: a leptospira ictero-
haemorrhagicaval. A  betegségatvitel lehetésége
szabad fiird6k altal azonban megvan mas béleredetit
fert6z6 betegségekre is, igy typhusra, paratyphusra
é, 1. t. Ilyen fertézéseket fiirdéviz atjan tobbszor le-
irtak, féleg bacteriumgazddktol eredéen. — Kideriilt
ujabb idében az is, hogy a kaesdk, libak cloacajaban
5%-aban| is ezeknek az allatoknak olyan baecteriumok
vannak, amelyek az emberben sulyos gastroenteri-
tist okoznak. Igy fertézott kaesatojasokkal kapesolat-
ban féleg nyersen vagy kevéssé megfézyve (majonéz)
fogyasztva, mar tobbszor stlyos gyomor-bélmeghete-
gedés keletkezett. Mindezekbol kovetkezik, hogy ova-
tosaknak kell lenni az olyan szabad fiirdékkel, ahol
kacsak és libak is fiirdenek és a fejet az ilyen fiirdo-
vizbe semmiesetre sem kell beméartani, még kevésbbé
a szajat a vizben kinyitni, amint ez sportuszok kozt
szokasos. A szajon at torténik ugyanis ezekkel a bacte-
riumokkal: az 1. n. B. enteritidis Gértnerrel, de mas-
fajta korokozokkal is a fertézés. Eléfordul az a. n.
uszoda-conjunctivitis, amit nyilvan filtralhato kor-
okozé hoz létre. Sokan néi fluortél szarmaztatjak.
A viz alatt tGszas szemkinyitiassal mindenesetre ezt
a bajt elésegitheti. — Atvihetnek szabad fiirddk me-
tazoonos belegségeket, schistosomakat, cercariakat,
ankylostomélkat, amely parasitaknak féleg a tréopu-
son van jelentdségiik, igy Egyiptomban. Nalunk leg-
inkdbb oxyurisok atvitelének a lehetésége van meg
fiirdémedencék altal. Fiirdézokon, féleg szoke egyé-
neken az . n. cercaria ocellata nevii bilharzia-fajta
hatolhat be, amikor is a behatolds helyén bérgyulla-
dast okoz. A kérokozé vizimadarak bilharziaja, mely-
nek petéi a madarak bélsaraval jutnak a vizbe,
majd esigakba. A esigakban aleava fejlédve és
vizbe kikeriilve, ez a cercaria tamadja meg az em-
bert. Az emberben azonban elpusztul mar a bor alatt
(vizimadarban tovabbfejlédik), de a bérbe furakodva
ott urticarids-papulas dermatitist okozhat. A bajt
Németorszaghan tobbizben észlelték, — A kddak vize
is fertozoé lehet. Hiszen ismeretes, hogy gonorrheas
anya vagy gyermekgondozoné kozos fiirdévizben kis-
leanyokat fertozhet, akik azutian gonorrheas vulva-
vaginitist kapnak. — Typhusban is ismeretes, hogy
a fiirdéviz milyen erdsen fert6zé lehet, ha nem is
a typhusbacteriumok mnagy szama, de a viz halmaz-
allapota, konnyti szétfreccsenése 4altal. Féleg az
apolészemélyzet veszélyeztetett ilyenkor. Ez an-
nal fontosabb, mert kiilonosen régebben a typhus
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kezelésében a hydrotherapianak, a fiirosztésnek igen
fontos szerep jutott. — Mindezeket esak azért emli-
tem, mert megokoltta teszik ilyforman, hogy jobban
torédjiink ezutan fiirdévizeink tisztasagaval és
hygienéjével.

Hogy fertézéseket elkeriiljiink és altalaban a
tisztasag kovetelményeinek is megfeleljiink, minde-
nekelétt fontos a fiirdé helyének a helyes megvalasz-
tasa. A szabad furdd, a strandfiirdé lehetéleg fove-
nyes, homokos és ne agyagos, sziklis, kavicsos vagy
koves helyen legyen. Az agyagos vizfenék tisztasaga
nem kifogastalan. A colloidalis alkatrészek felkava-
ras utan nehezen iilepednek és a vizet szennyes kiil-
sejiivé teszik. Kaviesos, sziklas hely tisztasag szem-
potjabol ugyan megfelel, de nem felel meg azért,
mert a jarast, foleg a mezitlabjarast neheziti és kel-
lemetlenné teszi. Legjobb ezért a jol tisztan tart-
hato fovenyes alapu strand. Balesetek elharitasara
lehetoleg ne hirtelen mely, hanent lassan mélyilé
legyen a viz.

Fonos, hogy ne legyen a szabadliird6 szennyviz-
befolyas, kikoto vagy a vizet szennyezé mas iizemek
kozelében. Egyalalaban ilyenek a folyo-fiirdotal esak
a folyas iranyaban legyenek, nehogy a fiirdéhoz foly-
jék a szennyezett viz. Ha azonban a szennyviz-
befolyas 7—8 km-re van, akkor az alulfekvé strand-
fiirdé mar nem szennyezodik, mert ilyen hossza tton
a folyo, a to ontisztulds utjan szennyétél megszaba-
dul. Ez az onisztulas pedig torténik: iillepedés altal,
a hullamoktol valo feldarabolodas utjan, felhigulas-
sal, oxydatio, a feliileten pedig a napfény altal, mas-
fel6l protozoonok, rakok, halak biologiai miikodése
kovetkeztében. A viz szennyezettsége valamely csa-
torna beomlése kozelében tobbnyire felismerheto egy
egyszerti koriilményhol, mégpedig, hogy a viz moz-
gatasakor, fiirdéskor felverddé buborékok igen per-
sistensek. Ha a szennyezés nagyobb foku, akkor a
viz egészen feketéssziirke vagy sarszinii lehet, ilyen
a koltoileg »sz6ke« Tisza, szemben a »kék¢ Dunaval.
A firdés tekintetében azonban szennyviz-anomaliak
elég gyakoriak a pestkornyéki szabad dunafiirdék-
ben is. Nekem legjobban a visegradi parti fiirdék-
nél tiint fel ez valamelyik nyaron, az el nem o0szlo
huborékokkal a sziirkésfekete Duna vizén, amelyben
kiilénben, ennek ellenére, szamosan fiirodtek. Az ok
féleg abban volt megtalalhato, hogy a parton épilt
hazakbol, mindegyikbél kiilon-kiilon, sziiretleniil
vagy egészen feliiletes sziiréssel megy egyenesen be
a szennyviz a Dunaba és fiivrdésre a vizet egészen
alkalmatlanna teszi. A helyi hatoésagok azonban e
tekinteben tudtommal még nem tartottik sziikséges-
nek megfeleléen intézkedni, pedig ilyenkor még fer-
tozés veszélye is fennall. Kiilonosen fontos a ¢4-
vizekbe 6mlé szennyvizek elézetes megfeleld keze-
lése, mert oft a viz elkeveredése és ontisztulasa rosz-
szabb, s6t a hullamverés a szennyezéseket inkabh a
part felé sodorja. Orommel allapithaté meg, hogy a
Balatonnal ezt a koriilményt figyelembe veszik és
Kenesén, Balatonfiireden és masutt is a szennyvizek
megfeleléen tisztitva és tavol a parti fiirdoktél om-
lenek be a Balatonba. Fiirdék kozelében a szennyviz-
tisztitas kiilonben csak szagtalan, rovarokat, legye-
ket nem szaporito, zart eljarassal torténhetik jol.
A biologiai eljarasok koziil a csepegtets eljaras vagy
a mezéontozés ezért nem alkalmasak. Legjobb az é16-
iszap eljaras vagy az altalajontozés.

Hygienés szempontbol természetesen legideali-
sabb a betonnal, marvannyal vagy csempével bélelt

nagy, szabad fiirdémedence, amelyen allandéan friss
viz halad at, amilyenek pl. a margitszigeti Palati-
nus strandfiirdé medencéi. Ezek a medeneék igen jol
tisztan tarthatok. A szabad, betonmedencéjii uszo-
dakban kiilonben a hetenkénti kétszeri teljes vizle-
boesatason és tisztitason kiviill allandé vizesere le-
gyen, ami leginkabb tulfoly4s atjan torténik. A viz
lebocsatasa utan sziikséges, hogy mechanikus tisz-
titas is torténjék. Igen szellemes megoldast lattam
Kolozsvart, ahol az egyetemi novénykerthen levé
uszodahoz a vizet a Szamostél viszik kis mellékaggal,
ahonnan sziirés utan folyik be a viz a medence egyik
végén, a masik végén pedig kifolyik és visszamegy
a Szamosba. Ez aranylag oleso és jo, hygienés meg-
oldas, mert allandoé, friss, tiszta vizzel latja el a
medencét.

Egy-két évtizeddel ezel6tt kezdett elterjedni a
fiirdémedencék vizének a chlorozdsa. A chlorozast,
ami tulajdonképpen oxydatiéval pusztitja el a
microorganismusokat, el6szor az ivoviz desinfectio-
jara alkalmaztdk. Magyarorszagon szabad fiirdéme-
dencére javaslatomra eldszor a svabhegyi szanato-
riumban valésitottak meg. A f6varos ugyanis nem-
igen akart elegendé vizet rendelkezésre bocsatani és
allandoan friss viz felvezetése igen koltséges lett
volna. Hozzam fordult akkoriban az igazgato-féorvos,
hogy ez a kérdés miként volna megoldhaté. Felhiv-
tam ra a figvelmét, hogy akkortajban kezdték Ame-
rikdban, Anglidban alkalmazni elészor a fiirdévizek
kezelését echlorral. Az eljarast a szanatéoriumban meg
is valositottak. Ismeretes azonban, hogy a chlor
ecsak akkor hatasos, ha a viz nem tulsdgosan szeny-
nyezett. Ilyenkor ugyanis a szerves anyagok és le-
begé szennyanyagok lekiotik a chlort és az nem jut
mar hozza elegendé mennyiséghen a microorganis-
musokhoz. A vizet tehat elészor durvan, azutan fino-
man sziirni kell és a kezelés végére kell esak a chlo-
rozast beiktatni. Hogy a sziirés gyorsabban tortén-
jék, szivattytaval dolgoznak. Ilyen médon a viz meg-
tisztitasa, ateserélése akar maponta 10-szer is tortén-
hetik. A mar sziirt vizhez onmiikodé csepegtetovel
adjak hozza az erdsen chlorozott vizet, amely a me-
dencében felhigul. 100.000, s6t milliészoros higitas is
a bacteriumok legnagyobb részét elpusztitja, feltéve,
hogy a viz megfelelé elétisztitison atment. Sok chlor-
nak nem szabad lennie, a felesleget kozombositeni
kell, mert a nagy chlortartalom szemgyulladast
okozhat.

Budapest nagyszamn fedett uszodaval is ren-
delkezik. Hzeknek tisztantartiasahoz még hozzafiz-
hetem, hogy igyekezni kell a kiviilrél torténd szeny-
nyezést is tavoltartani. Nem volna szabad megen-
gedni, hogy a medence koriil utcarél-bejovok cip6-
ben jarkalhassanak. Ez jelenleg a févarosi fiirdok-
hen nem tiltott dolog. S6t a fiirdéket nézéknek egye-
nesen megengedik, koriilvezetvén o6ket. Pedig kép-
zeljilk el, az uteardl a cipékkel mennyi szennyet hoz-
hatnak be, amit a mezitlab jaré furdézék talpaikra
felszednek és azutan beviszik a fiirdémedencébe.
Mar a kabinokat tigy kellene késziteni, hogy egyik
oldalon feloltozve lehessen bemenni, a szembenlévé
ajton pedig az ember mar csak levetkozés utan men-
jen a fiirdémedencéhez. Senki se juthassan kiviilrél
cip6ben a fiirdémedence kozelébe, illetve oda, ahol
a levetkézott fiirdézok jarkalrak. A kabintél a me-
dencéhez vezeté uton legyen beiktatva jol lathatoan
a closet és pissoir, aminek hasznalatira a kozonsé-
gef; felting betiikkel figyelmeztetni kell. A closet
utan kovetkezik még a medence el6tt az elofiirdo.



AT TS SR 2 R R A P T A T TR TO

PRt

L Lt B

ot

P

YN

e

TR

TR DG

262 ORVOSTUDOMANYI KOZLEMENYEK

1941. 9. sziam.

Ajanlatos zuhanyfiirdét és labfiirdot kotelezévé tenni.
Aunnak azonban, hogy egy sekély medencén kelljen
elobb atsétalni a Fiirdézének, ahol a vizet mellesleg
szolva, nem is valtjak, — amint ezt latjuk a Galyau-
teté6 uszodajaban -— annak semmi értelme nincsen.
Az atsétalas nem tisztitja meg a labat, de a szeny-
nyet mindenesetre ebben a kevés vizben bennhagyja.
Meleg zuhanyfiirdét kell beiktatni, mert hideggel
senki sem mosakodik szivesen. A fiird6 érdekében
szappan hasznalatat is ajanlatos volna bevezetni,
esetleg folyékony szappannal, tgymint a kézmosdk-
nal. A fiirdéarba bekalkuldlva, egészen kis szappant
a fiirdo tisztasaga érdekében ingyen is lehetne adni
az elézuhanyndal. Jol lathato felirassal kell figyel-

. meztetni a kozonséget a zuhany hasznalatara, a lab

megmosasara, altalaban a tisztalkoddas maédjara. Igy
még a mosakodas elétt a vizeletkiiiritésre, esetleg
székelésre. Németorszag egyik — mindenesetre nem
nagyon elékelé — fiirdéjében megallapitottak, hogy
annyi vizelet-alkatrész volt benne, ami minden fiir-
d6z6 utan 60 em®t jelentett. A mosakodas tekinte-
tében pedig fel kell hivni a figyelmet alszemérem
nélkiil, hogy elsésorban a hajlatok, az 6sszeéré hor-
feliiletek, igy a labujjak kozei, véghélnyilas, nemi
szervek, a fityma és makk kozti rész, honaljak mo-
sandok jol meg vizzel és szappannal is. Leghelye-
sebb volna tulajdonképpen, ha az eléfiirdetést, kiilo-
nosen népfiirdékben, a fiirdészemélyzet végezné el
a firdot latogatokon vagy legalabbis szigortian el-
lenérizné. Piszkos vagy bérbajban szenveddé embere-
ket nem is szabad a medencéhez engedni. A me-
dence elhagyasakor tiszta ember, miel6tt lepedével
leszaritja magat, mégegyszer zuhanyt hasznal, hogy
a fiilrdé6 mégis nem teljesen kifogastalan vizét testé-
rol eltavolitsa. A tisztasdg miatt, kozos fiirdében
a fej vizbe martasa és kiilonosen a szaj, szem ki-
nyitasa a viz alatt nem ajanlhaté.

Engedtessék meg, hogy a magyar firddk hygienés
vizsgadlatardl is beszamoljak. Ezeket a vizsgalatokat
vezetésem alatl az Egyetemi Kozegészségtani Inté-
zetben és részben a tihanyi Dbiolégiai intézetben
Vitéz Istvan dr. adjunktusom végezte. Osszefoglalva
vizsgalati eredményeinket, a kovetkezéket allapi-
tottuk meg. Legnagyobb a bacteriumszim a nyitott
szabad, nem, betonmedencés fiirdékben. Egyik duna-
fiirdé vizének em®ében szamlalhatatlan, a Velencei-
téban 7200 bacterium volt. 14 budapesti nyitott ther-
malfiird6 (medencés!) atlaga 6000, 11 zdrt thermal-
fiirdd atlaga 4500 koriil volt. A coli szam em?*kénti
atlaga nyitott szabadfiirdé: 187, nyitott thermal-
medence: 46, zart thermal-medence: 45 volt. Meg-
jegyzendd, hogy a vizsgalt 27 pesti fiirdé-minta ko-
ziil 3-ban nem volt coli. Erre vonatkozéan azonban
nieg kell jegyeznem, hogy a mintak vételekor ezek-
ben a szabad (medeneés) fiirdokben igen kevés fiir-
dozé volt (1, illetve 3—4), a rossz idé miatt. A coli
bacteriumok pedig a reactiok, féleg az altalam meg-
adott magasabb héelslés alapjan, 90%-ban typusos
melegvéri eredetti (tehat emberi bélbsl szarmazo)
coli torzsek voltak.

A hidegveérii allath6l és a melegvérii allath6l szar-
mazo coli elkiilonitése ugyanis, vizsgalataim szerint,
legmegbizhatébban a héelolési kisérlettel torténik (1.
Daranyi: Zbl. f. Baktf. O. 1. 1941. Ztsch. f. d. drztl. Fort-
bildung 1940), amikoris a hidegvérii eredetii coli tor-
zsek 5 perces vizfiirdoben mar 60 C° alatt elpusztulnak,
mig a melegvérii eredetiik 60 C’-on és a felett.

Vizsgalataink a Balaton vize tekintetében az
alabbi eredményeket szolgaltattak: oOsszbacterium-

szam a parttol messze, szabad teriileten vett vizzel,
16 mintahol: atlagérték 308 bacterium. Firdézéhe-
lyen (Tihany) 34 minta alapjan 1100, a szanto6di
gyermekfiirdéhelyen 5 minta atlaga 1800, Vagyis jo-
val kedvezobb értékek, mint a pesti fiirdékben. A
coli-szam szabad teriileten parttél messze, 10 minta
alapjan 2.4 bacteriumatlag em®ként, fiirdéhelyen
(22 minta atlaga) 20 bacterium em®*ként. A pesti
vizekben a coli-értékek is sokkal magyobbak. Még
kedvez6bb volti a helyzet a Balatonra, ha a coli tor-
zsek qualitativ vizsgalatat végeztiik. Ilyenkor a tar-
1alt coli torzsek (41-b6l 27) 66%-a volt hidegvéri
eredetii coli és csak 34% melegvérii, illetve emberi
eredetii (Budapesten atlag 90% emberi eredetii).
B vizsgalatunk alapjan a Balaton vizét rehabili-
talnunk kell a kordbban mdas szerzok végezte vizs
galatokkal szemben, mert a Balaton tgy az osszbac-
terium-, mint a eoli-szam tekintetében nemcsak ked-
vezébb egyéb szabad- és medencefiirdéknél, hanem
a vizsgalt colibacteriumok nagyobb része nyilvan
vizi allatoktél szarmazik, aminek a hygienés elbira-
lasban sokkal kedvezdbh a jelentdsége. Kzeket az
eredményeket kiilonben Vitéz Istvdan dr. adjunktu-
som onallé dolgozatban fogja majd ismertetni.

Bar exact bacteriologiai vizsgalatok ily iranyban
nem torténtek, mégis meg kell emlitenem azt az ér-
dekes tényt, hogy magaslati helyeken levé strand-
fiirdék, pl. a Kékesen sokkal hosszabb ideig tisztak
maradnak, mint a tenger szine koriili magassagban
levé strandfiirdék, pl. a esillaghegyi vagy mas bu-
dapestkiormnyéki parti fiirdék. Hogy ennek a tapasz-
talati ténynek mi lehet az oka, nem tudjuk. Talan
az alacsonyabb hémérséklet, az éjjeli nagyobb le-
hiilés, esetleg az erdsebb ibolyantali sugarzas lehet
az ok.

A kadfirdék hygienéjérél hosszabban alig szolha-
tunk, A régi fakadak helyett a zomancos vaskadak
jobban bevaltak. Fakadat mindenesetre egyes fiirdd-
vizekre nem nélkiilozhetiink, mert minden egyéb
anyagot megtiamadnak. A zomancos fémkadak ha-
mar felmelegednek, nem hiitik le nagyon a vizet és
J6l tisztan tarthatok. A kad, ha nines a padléba be-
épitve, olyan magas labakon 4alljon, hogy aldl kony-
nyen tisztithaté legyen. A kad elott fardes és ezen
minden ember utan valtott frottier takaré legyen.
A tisztantartas ne csak oblogetéssel, hanem kefével
is torténjék, mert a kadakban vagy medencében
felrakdodott piszok gyakran esak ledorzsoléssel tavo-
lithlato el. A késziillt viz 32—33 (C"nal melegebb ne
legyen. Villanykapesolé, villanycsengs, telefon a
fiird6kad kozelében me legyen. Halalesetek igy mar
eléfordultak, nedves kézzel valé megfogastol.

Szallodakban a fiirdészoba ne nyiljék kizvetleniil
a szobakba, hogy ne tegye parassia a szoba levegé-
jét, hanem legjobb, ha az el6szobaba nyflik. Closet-
iilloke se legyen magaban a fiird6szobaban, hanem
legfeljebb mellette, kiilon fiilkében. Szallodakban még
jobb megoldas, mint a fiirdészobas szobak, az ang-
liai rendszer. Itt mar 3—4 szobahoz van egy fiirdé-
szoba, amelyet: barki barmikor azonnal hasznalhatf,
kiilon fizetés mélkiil. Maga beallithatja, nem sziik-
séges személyzet. Iiba legfeljebb, hogy zuhany
ninesen, a viz viszont olyan erds sugiarban Omlik a
fiirdékadba, hogy 2—3 perec alatt megtelik. Kis ké-
nyelmetlenség, hogy mivel személyzet ninesen, min-
denki maga tisztithatja meg az el6z6 fiird6zé utan
a kadat. Népfiirdéknek, iskolafiirdSknek, nagyobb
szallodak szamara ma mar nem is a kadfiirdé idea-
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lis, hanem a zuhanyfiirds, amelynek felallitisi és
tizemkoltségei sokkal kisebbek és altalaban sokkal
gyorsabb iizemiek, mint a kadfiirdd, rovid idé alatt
sok ember hasznalhatja. Iigy zuhanyfiirdére elég
10 1, egy kadfiirdére pedig 300 1 viz sziikséges. Fon-
tos, hogy a zuhanyfiirdé jol miikodé hideg-meleg
vizkeverdvel, 45" szogben elhelyezett zuhanyroézsaval
és mélyitett labmedencével rendelkezzék. A labme-
dencének zarhato kifolyoja legyen, tigyhogy zuha-
nyozas alatt a lab a medence vizében azhassék. Az
ilyen zuhany, fiirdékadak felett is elénydsebb, mint,
a kézben tarthato, hajlithaté zuhanyrozsa, melynél
a test tisztitisa mehezebben tortémhetik, mert az
egyik kéz a zuhanyozé tartasiaval van elfoglalva.

A fiird6k! és szallodak elhelyezése tekintetében
eldadasomban azt is meg kell jegyezmem, hogy me-
legvizii gyogytiirdék folé kozvetleniil szallodat nem
szabad épiteni. Ilyen hibak torténtek Wiesbhaden-
ben, de nalunk is. Példa a Gellért-fiirdé. A foldszin-
ten elhelyezett fiirdék télen is, de kiilonosen érez
hetden nyaron az egész szallodat nedves meleg leve-
gével arasztjak el. A szalloda tehat a fiird6hoz koz-
vetleniil esatlakozoan, de ne ra legyen épitve.

Kiilon ki kell emelnem a strandfiirédk igen nagy
hygienés jelenlGségét. Az tszas, a lég- és napfirdo,
esetleg vizisportok, a joforman félnapos, sot egész
napos szabadban tartozkodas a legegészségesebh ido-
toltést biztositjak, a boredzésen és a tisztasagon ki-
viil. Helyes, ha, a strandfiirdében az tszason kiviil
mas vizi sportok lehetésége is megvan. Igy evezés,
vitorlazas, polo és egyéh jatékok. Kell, hogy az ilyen
fiird6k nagy, szabad, fovenyes térséggel is rendelkez-
zenek, ami a vizfiirdén kiviil a 1ég- és napfiirdozésre
is lehetéséget nyujt. Itt esetleg tenisz 6s mas jaté-
kok berendezése ajamlatos. A strandfiirdok jo hatasa
az is, hogy onkénteleniil elémozditjak az ifjtisiagban
a tisztasag iranti igényt. Ismeretes volt mar a régi
romaiak nagy tisztasagi érzéke, amit a esaszarok
altal épitett nagy fiirdok, a tobbezer embert is be-
fogado oriasi Diocletianus és Caracalla-thermak fel-
tétleniil el6mozditottak. A strandfliirdé altaldban
oles6é szorakozds, amely a legszélesebb néprétegek-
nek hozzaférhets. Az osszes sportok kozt egyike a
legoles6bbaknak a fiird6zés és szas. Bz valhat tehat
leginkabb »tomegsportti«, ami pedig szocialis szem-
pontbél fontosabb, mint az exelusiv sportok.

El6adiasombol talan némelyek kissé sotét szin-
ben lathattak a helyzetet fiirdéink tisztasagat ille-
téen. Ttt mindenesetre orvosokhoz szoltam elsésor-
ban, akik ezeket a dolgokat talan mas szemmel né-
zik, mint a nagykozonség. Az orvosok, akar mint

firds-, akar mint tisztiorvosok, leginkablh hozzai-
jarulhatnak, hogy az altalam ismertetett idealis

fiirdéhygiene megvalésuljon. Ha ez a megvalosuldis
azonban nem is olyan tokéletes, amint én azt esz
ményképpen odaallitottam, mégis nem szabad, hogy
e miatt a fiirdézés elterjedésében barmi hatrany
vagy kiesés torténjék. A fiirdozés, féleg a mar em-
litett strandfiirdézés, az ifjusag testi fejlodésére
olyan aldasos hatést, hogy mindenképpen elémoz-
ditandé. A fiirdékkel a tisztasig mellett mindjob-
han a sportok, nap-, légliird6k vannak oOsszekap-
esolva, amelyeknek a hygienés jelentésége olyan
nagy, hogy alkalmas lehet ifjusagunk tfesti fejlédé-
sére a legnagyobb és legkedveziobbh befolyast gyako-
rolni. A fiird6zés terjesztése tehat igy elémozditando
minden tarsadalmi réteg szamara, mert ezzel hazink
emelkedéséhez, nagysagahoz jarulunk hozza.

Asvényvizeink chemiai vizsgélata koriili
hidnyokrél*

Irta: Bodndr Jdanos dr., az orvosi vegytan nyilv. r.
tanara (Debrecen).

A kérdéssel foglalkozasra feljogositva érzem ma-
gamat azaltal, hogy mintegy 30 éve foglalkozom az
asvanyvizek chemiai, physicochemiai és biochemiai
kutatasaval és tobb mint 15 éve folynak ebben az

iranyban — munkatarsam, dr. Straub Jdanos ma-
gintanar kozremiikodésével — rendszeres tudoma-

nyos és gyakorlati vizsgalatok a debreceni egyelem
orvosvegytani intézetének asvanyvizkutaté labora-
torinmaban. Eloadasomban a volt csonkorszagi as-
ranyvizelken feliil ecsak azok a felvidéki és erdélyi
szarmazasi vizek szerepelnek, amelyek palackozva
nalunk is mindenkor kaphatok s ilyen moédon vizs-
galataink részére konnyen hozzatérhetok vollak.
Az asvanyvizek chemiai osszetételére nézve a
legtobh forrastulajdonos abban a hithen él, hogyha
egyszer elvégeztette vizének részletes chemiai analy-
sisét, legalabb is hosszi évtizedekre elvetette annak
a gondjat, hogy vizének osszetételével valamit is
torédnie kelljen. Ez az alldspont bizonyara abban
taldlja magyarazatat, hogy az altalinos kozfelfogis
szerint az asvanyvizek az id6k folyaman nem vagy

alig valtoztatjak oOsszetételiiket, Pedig abbol, hogy
tobb asvanyvizforrasnak oOsszetételében valtozast

hosszabb id6 multaval sem észleltek, még nem kovet-
kezik, hogy ilyen nem adhatja el6 magat annyival
is inkabb, mert hiszen az asvanyvizek valtozasanak
kérdését kordantsem tanulményoztik oly mértékben,
amint ezt a kérdés nagy fontossiga okvetleniil meg-
kioveteli. Sajat vizsgalataink is azt bizonyitjak,

‘hogy egyes asvanyvizek chemiai osszetételében olyan

vialtozasok kovetkezhetnek be, amelyeket nem lehet
elemzési hibakkal magyarazni, tehat nem lehet fe-
lettiik egyszertien napirendre térni.

Az 1929-es magyar fiirdétorvény elbirja ugyan
az asvanyvizforrasok évente legalabb egyszeri el-
lenérzése soran a chemiai lényeges alkatrészek meg-
vizsgalasat is, amit azonban tudomasom szerint saj-
nos, nem hajtanak végre. A viz részletes chemiai
analysisének megismétlésére nézve fiirdétorvényiink
nem intézkedik. Tapasztalataink — figyelemmel mas
fiird6torvényekre és hazai viszonyainkra — a rész
letes asvanyvizanalysisek 10 évenkinti megismétlésé-
nek sziikségessége mellett szolnak és szerintiink ki-
vanatos, hogy 10 évnél idésebb analysissel asvany-
viz ne lehessen forgalomban.

Arra nézve, hogy ez mennyire szilkséges nalunk
s milyen hianyt van hivatva pétolni, bizonyitjak
tobbek kozott azok az adatok, melyek szerint sza-
mos asvanyviziink volt forgalomban, a multhan
22—72 éves analysisekkel (idérendben felsorolva:
Balatonfiired, Bikszddi Kldra, Szent Lukdes (Kris-
taly), Hungdria, Szent Margitsziget, Gorombolyta-
poleca Héwviz, Rudas, Mohai Agnes, Harkdny, Szent
Imre, Pardd Csevice) s jelenleg is forgalomban van-
nak asvanyvizek 21—61 éves analysisekkel (id6rend-
hen felsorolva: Hunyadi Jdanos, Szent Gellért, Cso-
paki Szent Jozsef, Eger, Esztergomi Szent Istvdn,
Héwviz, Szent Lukdes (timsos), Szent Lukdes (iszap-
forrds), Apenta, Mdlndsi Mdria, Madalndsi Siculia,

*Az Orsz. Balneol. Egyes. jubilaris kongresszusin
tartott eléadas kivonata.
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Balf, Luhi Margit, Erdébénye, Bikszdadi Kldara, Ta-
tatévdros, Czigelkai Lajos, Ferenc Jozsef, Széche-
nyi).

Osszehasonlitva az asvanyvizek régi és 1j ana-
lysisének adatait, megallapithato, hogy azok kozott
az egyezések mellett szamottevé kiilonbségek is
akadnak, igy példaul vannak jodos asvanyvizek,
amelyeknek a jodtartalmaban 25—50% csokkenést
is észleltiink, viszont masoknak jodtartalma nem
mutatott valtozast, s6t egyik kis jodtartalmn
vizben annyi jodot talaltunk, hogy ez a viz
a jodos vizek kozé sorozhaté be. Tovabba akad-
tak olyan kénes, radioactiv vizek, amelyeknek
hatéanyagtartalma annyira esokkent, hogy tobbé
nem illeti meg &éket a kénes, illetve radioactiv
elnevezés. Tobbh asvanyvizben az oOsszsétartalom
25—T5%-0s esokkenését allapitottuk meg. A keserii-
vizek chemiai Osszetételének ellenérzése és a
10 évenkinti részletes analysise is indokolt, miutan
itt is megallapitottuk, hogy toblh keserfiviz nem a
megadott Gsszetételben, hanem higabb vagy tomé-
nyebb allapotban keriil forgalomba. Akadtak ke-
ziinkbe olyan asvanyvizek is, amelyek tébbh alkat-
részt joval mnagyobb mennyiséghben tartalmaztak,
mint amennyit analysiseik feltiintetnek.

Az asvanyvizanalysisek teljességéhez tartozik,
hogy azokban az tgynevezett nyomelemek is szere-
peljenek és pedig elsésorban azok, melyek élettani
szempontbél foritos szerepre vannak hivatva a szer-
vezet anyageseréjében. Ilyenek: a jod, cink, réz, ko-
balt. Ezeknek el6fordulasira a hazai asvanyvizek-
ben, egy-két szérvanyos esettd] eltekintve, adataink,
sajnos, ninesenek.*

Fiird6torvényiink szerint az asvanyvizanalysi-
sekben az ionok absolute mennyiségét 1000 g vizre
szamitva g-okban kell feltiintetni. Az »International
Society of Medicial Hydrology« a mg-ot fogadta el
egységiil s ma mar a kiilfoldi szakmunkak mg-okban
tiintetik fel az ionokat. A mg hasznalatanak két
nagy elényét legszembetiinéhben egy példa kapesan
lehet értékelni, amit egy, az intézetemben végzett
asvanyanalysis adatai egymas mellett g-okban és
mg-okban kifejezve tiintetnek fel:

Hajduszoboszloi hévviz dsszetétele (1941).
1000 g vizben van:

Kationok: g mg Anionok: = mg
K- 0.0248 24.8 iy 0.0012: 1.23
Ngt‘ 215795 2157.96 cr 2.58253 2582.53
Li 0.00003 0.03 Br’ 0.01995 19.95
NH 1L.00065 0.65 J’ 0.00792 7.92
Ca 0.0()29(_5 2.96 SO, 0.00333 3.33
Mk‘.‘" 0.00205 2.05 HCOs  1.32126 1321.26
Fe 0.00003 0.03 COs” 0.0321 32.1
Mn* 0.000008 0.008 (=8 ;)

Al 0.01055 10.55

Vilagosan lathaté a mg oszlopokban, hogy mint-
egy kiugrik s azonnal szembetiinik az uralkodé Na-
kation, illetve Cl- és HCOs-anion. Ha az emlitett
physiologias »nyomelemeket« quantitative akarjuk
feltiintetni, a tizedespont utan kovetkezsé sok nulla

* A budapesti gyégyvizekben az els§ mikrojodmeg-
hatarozisokat intézetem Asvanykutaté laboratériuma
végezte (1940). Sajnos. hogy ezek és més egyéb termé-
szetii, ugyancsak altalam kezdeményezett fontos vizs-
galatok a vilaghirii budapesti gyégyvizekkel anyagi
fedezet hianya miatt — amint azt illetékes helyrél tu-
doméasomra hoztik — nem folytathaték.

nagyon nehézkessé teszi ezek kifejezését. Mindez el-
esik az mg hasznalatakor, amint azt a hajdaszo-
boszloi hévviz fenti analysisében feltiintetett man-
gan mutatja, ahol — s ez all altalaban a physiologias
nyomlemezekre — célszerii a y hasznalatinak be-
vezetése is.

Fiird6torvényiink eldirja a sotablazatnak az as-
vanyvizesiivegek cimkéjén a feltiintetését (kivéve a
keseriivizeket). Legelészor Than Karoly kerek harom-
negyed szazaddal ezel6tt hangoztatta az asvanyvizek
analysisében talalt ionok (alkatrészek) sokka esopor-
tositasanak hypotetikus és céltalan voltat, amit a
késébb felfedezett ionelmélet  fényesen igazolt s
Than professzornak ezt az érdemét kiilfold és a vi-
lag osszes balneologusai teljes mértékben elismer-
ték. A so6tablazathol a még olyan gyakorlott vegyész
vagy orvos sem tudja egykonnyen a viz gyégyielle-
gét kiolvasni, ami az ionosszetételbdl jatszi konnyt-
séggel allapithaté meg. Vannak, akik a sétablazat-
hoz a gyakorlé orvosok szempontjabol ragaszkod-
nak. Ne féltsiik az orvosokat az iontablazattol, mert
hiszen az egyetemen ma mar alapos chemiai kikép-
zésben részesiilé orvosok mindegyike tisztiban kell
legyen az ionokkal és hogy ezek mennyiségének az
ismerete alapjan torténik az asvanyvizeknek gyoégy-
vizekké vald mindsitése.*

A reklamnak és a propagandinak mindent fel
szabad hasznalni, ami az Aasvanyvizanalysisben
van, semmit sem szabad azonban ahhoz hozzitenni,
azon valtoztatni vagy megtévesztésre alkalmat adé
dolgot abba belemagyarazni. Igy példaul nem sza-
bad kozepesen radioctiv vizeket mint erdés radium-
tartalmi vagy radiumemanatioval telitett vizeket
propagalni. Ugyanesak mem szabad a szulfid-kenet
csak nyomokban tartalmazé vizeket mint kénes
vizeket hirdetni. A lithinmmal fizétt s orvosilag ala
nem tamaszthatéo propagandianak is bizonyos gatat
kellene szabni s legalabb azt megallapitani, hogy
milyen lithiumtartalom mellett hirdetheté egy as-
vanyviz lithiumosnak. Mint a talhajtis iskolapélda-
jat lehet emliteni azt az esetet, amikor igen kis jod-
mennyiségeket tartalmazé vizek egy ujsageikkben
feltiiné médon mint jodot boségesen tartalmazo vi-
zek emlitettek.

Egy asvanyviz chemiai és physicochemiai analy-
sise, legyen az még olylan részletes is, korantsem je-
lent mindent s ha ezen a téren elére akarunk haladni,
itt nem részletezhets tudoméanyos szempontok és el-
gondolagok bekapesolasaval kell az adsvanyvizkér-
dést elébbre vinni, hogy a vizek kiilonleges hatas-
mechanizmusat meg tudjuk magyarazni s bepillan-
tast myerhessiink azokba a titkokba, amelyeket ma-
gukban rejtenek. Tehat nagyon, de nagyon sok ezen
a téren a gyakorlati és tudoméanyos tennivalo s ezért
mindazoknak az intézményeknek, amelyek az as-
vanyvizek kutatasival és vizsgalataval foglalkoz-
nak, ossze kell fogniok s a kinalkozé nagy munka-
teriiletet az eredményesség biztositasa céljabol egy-
mas kozott fel kellene osztaniok.

* Az orvosi vegytani elbadisok keretében minden
évben részletesen szolok az asvanyvizek chemiai dssze-
tételérdl, ennek orvosi jelentoségérol, természetesen az
ionosszetétel alapjan s a sotablazatrol esak annyiban
emlékszem meg, hogy annak hasznalatat (fiirdétorveé-
nyiink -— remélhet6leg nem sokéig — kotelezden eldirja.
Az Orszigos Balneoldgiai Egyesiilet 1939. évi »Ismerte-
tésc-ében s6tablazat mar sehol sem szerepel.
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Keleteurépai idé vagy nyari idészamitas.*

Irta: Kertész Ferene BSzKRt h. igazgato.

A civilizalt ember élete igen szoros osszefiiggeés-
ben van az éramutatoval. Azaltal, hogy a vonatok
pontosan meghatarozott idében kozlekednek, azaltal,
hogy az iskolak, hivatalok, gyarak és iizletek meg-
hatarozott idében kezdik és végzik munkajukat,
mindnyajan, de legalabl is a varosban é16 emberek
az oramutato rabszolgai lettek. Hogy ez mennyire
igy van, azt konnyi egy példaval igazolni. Tegyiik
fel, hogy a kormany nem helyesli az idébeosztast és
elrendeli, hogy egy szép naptdl kezdve a gyarakban
7 ora helyett 6 orakor kezdédjék a munka, az iskolak
és hivatalok 8 ora helyett 7 6rakor kezdjenek, a déli
harangszé 11 6rakor szélaljon meg, a kapukat pedig
10 ora helyett 9-kor zarjak. DBizonyos, hogy ez az
intézkedés viharos ellentmondist okozna a kozvé-
leményben. Ha azonban a kormany azt rendeli el,
hogy egy bizonyos maptél kezdve az o6rakat egy
oraval elore kell igazitani, mindenki boldogan iid-
vozli az eddig nyari idészamitisnak nevezett valto-
zast. DPedig a két intézkedés lényegileg egy és
ugyanaz, kiilonbség csak az oramutatéo  allasaban
van.

Erdemes tehat vizsgilat targvava tenni, hogy
az o6ramutaté életrendiinket helyesen szabalyozza-e

A VILAGOSSAG ES EBRENLET (SSZIFUGGRESE,

MARC. 24. Juni.24. 24 DEC.2M. _MmARC.24.

0

A

SIEPT.24.

stresta.

EBRINLET.

1. dbra. A wvildgossdg és ébrenlét viszonya Budapesten

A= helyi idé szerint, B=1II. id6zéna (jelenley kizép-

europai) szerint, C=III. idézéna (jelenleq kelet-
eurdpai) szerint.

~ * Az Orsz. Balneol. Egyes. jubilaris kongresszusa
felkérésére tartott eléadas.

és jol helyezi-e el a nappali vilagossiaghba. Kzt a kér-
dést jol megvilagitja az 1. A. abra, a téli és nyari
vilagossig valtozasnak abraja. Az abran a baloldali
fiiggbleges vonal azt mutatja, hogy marcius 21-éu
hogyan osztodik el a viligossig és a sotétség. Lai-
juk, hogy marcius 21-én reggel 6 oraig sotét van,
osta 6-ig vilagos, 6 6ra utin ismét sotét. Az abran
a naptar vonalian elérehaladva lathato, hogy mar-
cius 21, utan a vilagossag novekszik és junius 21-én
wan a tetézés. Innen kezdve a nappali vilagossag
csokken. Szeptember 21-én ismét athaladunk a nap-
éjegyenloségen és december 21-6n érjitk el a legso-
tétebb napot, amely utan marcius 21-ig ismét a vila-
gossag novekszik., Az abraba berajzolt vastag gorbe
vonal elvalasztja a vilagossagot a sotétségtsl. Az
abra a budapesti viszonyokat mutatja. Az északi
sark felé haladva azonban a vonal meredekebbé
valik, viszont az egyenlité felé ellaposodik. Az ab-
raba egy varosi ember ébrenlétének ideje is be van
rajzolva, aki reggel 7 Orakor kel, 16 6ran at van
ébren és este 11 oOrakor fekszik le.

Egyetlen pillantas az abrara mutatja, hogy élet-
rendiink teljesen hibas, az o6ramutaté a maga fel-
adatat nem, végzi jol. Lathatjuk, hogy az évnek
majdnem % részében 8 és fél honapon at reggeli
vilagossagot pazarolunk, viszont délutani és esti
szabadidonk tulnyomé részét egész éven at sotétben
toltjilk. Hiaba van koran reggel viligossag, nem
keliink fel, mert ébrenlétiinket nem a vilagossag,
hanem| az oramutaté szabalyozza. Emiatt délutan
alig élvezhetiink vildgossagot éppen akkor, amidén
napi munkank végeztével arra a legnagyoblb sziik-
ségiink, illetve leginkabb alkalmunk volna. A varosi
foglalkozésii emberek oéridsi tomegei nem kapjiak
meg azt a napsugdrmennyiséget, amelyre egészsé-
giinknek, munkakészségiinknek és kedélyiinknek
feltétleniil sziiksége van. Batran  Aallithatjuk,
hogy a civilizalt ember ismert betegségei: a fejfajas,
dlmatlansag, étvagytalansag, idegesség, tiirelmetlen-
ség sokkal kevésbé tamadni meg az emberiséget,
ha a szabadban tobb id6t télthetne. IEnnek egyik
modja: meg kell hosszabbitani a délutiani vilagos-
sagot. A kozonségben ez az érzés meg is van, ezért
koveteli allanddan a nyari idészamitast. Ha az abrat
jo0l megfigyeljiik, latjuk, hogy a helyzet akkor volna
lényegesen kedvezdébh, ha ébrenlétiinket a vilagos-
sagha a, képen folfelé — tobb 6raval eltolnank,

Pedig ez a rajz nem is helyes, mert a viligos-
sag és sotétség szétosztasat a helyi 1d6 szerint mu-
tatja. De jelenleg a zdénaidérendszer van érvényben,
a kozépeurdpai zémahoz tartozunk, miért is a vila-
gossig eloszlasa joval kedvezotlenebb, mint azt a
rajz mutatja.

Miutan a zénaidé rendszerével, annak elényei-
vel és hatranyaival sokan minesenek tisztaban, nem
les. érdektelen azzal kissé részletesebben foglal-
Kozni.

Ha a Fold  valamely pontjan megallunk és
érankat déli 12 6rara igazitjuk abban a pillanatban,
amidén a Nap a legmagasabban all, akkor 6rank a
Fold e pontjanak helyi idejét mutatja. Ezek szerint
a I'old minden pontjanak megfelel egy helyi idé és
{gy a helyi id6k végtelen sokasiga lehetséges, A
helyi idék kozitt olyan Osszefiiggés van, hogy az
egymastol északra vagy délre fekvé pontokon, pl.
egy azonos délkoron a helyi id6 mindig ugyanaz,
tigyhogy pl. Budapesten ugyanakkor van dél, ami-
kor Fokvaroshan. De mar pl. kelet felé haladva,
minden! egy fok megtett it utan a helyi id6 4 pere-

i
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cel novekszik, nyugat felé haladva pedig 4 pere-
cel esokken.

A helyi id6knek ez a sokasiga a tavolsagi koz-
lekedést nagyon zavarta. Pl. régen a monarchiaban
négyféle idészamitas volt és ha valaki Béeshol Buda-
pestre utazott, 6rajat 11 perccel elére, ha pedig
Pragaba utazott, 6rajat 7 perccel hatra kellett iga-
zitania.

Ezért a Foldet a sarkokon keresztiil halado
24 cikkre, zémara osztottak; gondoljunk egy meg-
hamozott narancsra. A zonaidérendszer szerint az
orak egy-egy zonan beliil teljesen egyformén jarnak
68 a szomszédos zonak orai egymastol pontosan egy-
egy oraval kiilonboznek. Ilyenforman a peremutatok
az egész vilagon egyeznek. A valdésaghan a zénak
hatarai az orszighatarokat kovetik.

2. abra. Europa térképe a zénadélkiorokkel.

A 2. abra Eurépa térképét mutatja, melyen az
egyes zémak kozépvonalai vastag vonallal fel van-
nakl tiintetve. Az id6zonak kiindulé pontja a Lon-
don melletti Greenwich lett. Iz a vilag foldrajzi
beosztasanak is kiindulé pontja, rajta halad keresz-
tiill a 0-val jelzett délkor. A hozzatartozé észak-dél
iranya sav a nyugateurépai idozona, ideje a nyu-
gateuropai zémaido. A délksér egész hosszaban min-
dig ugyanakkor van dél. A zoénateriilethez esatlako-
zott Anglia, Franciaorszig, Belgium, Spanyolorszag
és Portugalia s igy ez orszagok egész teriiletén az
orak teljesen azonosan a greenwichi helyi idé
szerint jarnak.

A kovetkezé zoéna innen 15 fokkal van keletre.
Ha| ugyanis a f6ld keriiletét — 360 fokot —
24 egyenld részre osztjuk, egy-egy osztas 15 fok. A
kozépvonalak tehat 15 foknyi tavolsigban kovetik
egymast. Kz a kozépeurépai zona, ideje a kozép-
eurdopai zémaidé és a nyugateurdpai zoénaidét pon-
tosan egy oOraval elézi. Ehhez a zonateriilethez tar-
tozik Eurdopaban Svédorszag, Norvégia, Dania,
Svaje, Németorszag, Lengyelorszag, Magyarorszag,
Olaszorszag és Jugoszlavia. Még tovabb keletre van
a 30-ik délkor. Szentpétervaron és a Dunadelta
el6tt halad el; ez a keleteurépai zéna kozépvonala.
Ennek idejét vette at Finnorszag, a Balti allamok,
Oroszorszag egy része, Romania, Bulgaria, Torok-
orszag 6s Gorogorszig. Ezeken kiviil Eurépan még
két zomadélkor halad at, az egyik Kozép-Oroszor-
szagban, a méasik a Ural-hegységen, tigyhogy Euré-
panak Osszesen ot zémadélkore van.

Mindenképpen bizonyos, hogy ez a beosztas
helyes és boles intézkedés volt, mely a kiilonféle
varosok és orszagok helyi idejének nagy kéoszaban
egy csapasra rendet teremtett. A zonaidGszamitis-
nak azonban a maga nagy elénye mellett stlyos
hatranyai is vannak. Lassuk ezeket kizelebbrol.

Vegyiik eldszor szemiigyre a nyugateuropai
zomat. Tudjuk, hogy ennek egész teriiletén, tehat
Irorszag 6s Portugalia nyugati részétél Franciaor-
szag keleti részéig az o6rak egyforman jarnak., A
Nap azonban e teriilet f6l6tt nem nyugszik le ugyan-
azon idépontban. Tegyiik fel, hogy nyar van és Lon-
donban pont 7 6rakor nyugszik le a Nap. Ez any-
nyit jelent, hogy a Londonon keresztiilhaladé, 0-val
jelzett délkor mentén éppen lenyugszik a Nap, ettol
keletre mar mindeniitt sotét, nyugatra még min-
deniitt vilagos van. Franciaorszag keleti nagyobb
részén és Belginmban tehat — minden fokot 4 pere-
cel szamitva, — joval 7 ora elott kezddédik a sotétség,
a délutani vilagossag tehat megrovidiilt. Ugyanek-
kor azonban Anglia és Spanyolorszag nagy részén,
tovabba Irorszigban és Portugaliaban, melyek joval
nyugatra esnek a 0 délkortél, még sokaig vilagos
van. Itt tehat a délutani vilagossag meghosszabbo-
dott. Kimondhatjuk' tehat azt a megallapitast, hogy
minden zona teriiletén azok a teriiletrészek, melyek
a zonakozépvonaltol nyugatra esnek, délutani vila-
gossagot myernek, azok pedig, melyek keletre es-
nek, délutami vilagossigot veszitenek. Ez a megal-
lapitias az Osszes zOnateriiletekre érvényes.

Menjiink most egy lépéssel tovabb a kozép-
eurdpai zoéona teriiletére. Ugyanezen torvényszeriiség
alapjan azti latjuk, hogy a délutani viligossig szem-
pontjabo6l a helyzet kedvez6 Norvégiaban, Németor-
szag 6s Olaszorszag nyugati részén, Svajeban; ellen-
ben hatranyos Kelet-Poroszorszagban, Lengyelor-
szaghan, Magyarorszaghan és Jugoszlaviaban. Buda-
pest (4 fokkal van keletre a 15-ik foktdl, az iddel-
toloédas, vagyis a délutani vilagossagvesztés napi
16 pere, ami egy ¢év alatt majdnem 100 6ra. Buda-
pesttil keletre ez a veszteség még novekszik, Nagy-
wéaradon napi 28 pere, tehat egy év alatt 170 ora,
Csikl 6s Haromszék megyében mar évi 270 6ra. Az-
altal tehat, hogy Erdély egy részét az anyaorszag-
hoz visszacsatoltuk és az 6rakat ott egy oriaval visz-
szaigazitattuk, Erdélyt télennyaron egy-egy ora
értékes délutani vilagossagtol fosztottuk meg. Ha
CUsikszeredat Genffel hasonlitjuk Ossze, mely varos
szintén a kozépeurdpai idézonahoz tartozik, azt 1at-
juk, hogy Csikszeredan a délutini viligossiag min-
dennap 80 perccel, azaz 1 6ra 20 perccel rovidebb,
mint Genfben. Csikszeredian mar régen sotét van,
amikor azonos 6raallas mellett Genfben még maga-
san jar a Nap. Mindebbél 1atjuk, hogy a zénaidé-
rendszer mai formajaban Magyarorszigra nézve a
délutani vilagossag szempontjibol stulyosan hatra-
nyos, Erdélyre mézve pedig valosiggal orszagos
csapas.

A kovetkezd keleteurépai idézondban Romania,
Bulgariai és Gordgorszig nyugatra esnek a zéna
kozépvonalatol, tehat ezekre az orszigokra nézve a
zonaidoszimitis kedvezd.

Vannak tehat orszigok, melyekre nézve a z6na-
idoszamitas mai rendszere el6nyos, pl. Anglia és
Svije, ezek tehat a zo6naidészamitas haszonélvezoi.
Vannak ellenben orszagok, melyekre nézve hatra-
nyos, pl. a volt Lengyelorszig 6és Magyarorszag.
Hzek a zomaidészamitas adofizetoi. Kzt az adot a
mindennapos vilagossigvesztésben, annak egészsé-
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giinkre karos hatasaban, tovabba a mesterséges vila-
gitas tobbkoltségében fizetjiik.

Fel kell tehat vetni a kérdést, hogy Magyaror-
szag miért is tartozik a kozépeurdpai idézémaba.
Azért, mert a zonaidérendszer. megalkotasa idején
a 15 délkor, a kozépeurdpai id6zéna kizépvonala a
monarchian, melybe mi is tartoztunk, keresztiil-
haladt. Természetesen rank nézve akkor is hatra-
nyos volt.

Mi torténnék tehat, ha hazank az o6rak egy-
szersmindenkori egy oraval valo -eloreigazitassal a
keleteurépai zénahoz csatlakoznék?

Ahol ezideig ezt a kérdsst felvetettem, minde-
niitt ellenvetéssel talalkoztam. A javaslatot kultar-
ellenesnek mindésitették és azt kérdezték, hogy miért
akarom Magyarorszagot a Balkanra vagy Azsiaba
tolni. ]

A kozonség a nyari idészamitasnak nagyon oriil,
ungyanakkor a keleteurépai idészamitast a legna-
gyobb mértékben ellenzi. Holott a kettd egy és
ugyanaz, mind a ketté az oraknak egyorai eléreiga-
vitasa. Lathato volt, hogy a kérdést nem a valodi
hasznossag alapjan, hanem elditéleti szemponthol
tekintik. Ez az el6itélet onnan szarmazik, hogy nyu-
gateurépainak lenni kultarfslényt jelent a kozép-
euréopaival szemben, viszont a kozépeurdpai ember
kultarfolényben érzi magat a keleteurépaival szem-
ben. Kz az eloitélet mnemesak nalunk van meg,
hanem megvan Belgiumban, Hollandiaban és meg-
volt Lengyelorszaghan is. Belgium f6ldrajzi hely-
zete olyam, hogy egész teriilete a 0-ik és 15-ik dél-
kor, tehat a nyugati és kozépeuropai zoéna kozép-
vonala kozé esik; Belgium, tehat barmelyikhez csat-
lakozhatott volna. Klképzelhetetlen azonban, hogy
a belga ember kozépeurdpai akarjon lenni, 6 nyugat-
europainak tekinti magat. Hollandia szintén valaszt-
hatott volna a két idézéna kozott, a nyugateurdpait
nem valasztotta, mert az a délutani vilagossag szem-
pontjabol hatranyos volt, kozépeurdpai pedig szin-
tén mem akart lenni, megmaradt tehat elszigetelt
allapotaban; egyikhez sem csatlakozott, nem fogadta
el a zénaid6szamitas rendszerét, hanem 6rai a hagai
helyi id6 szerint jarnak, mely 40 perccel késik a
kozépeuropai idohoz képest. Liengyelorszag szintén
eloitélet hatasa alatt hatarozott. Lengyelorszagra
nézve a| kozépeurdopai idézonahoz vald tartozas még
hatranyosabb mint ranknézve, mégis a kozépeurédpai
zonahoz esatlakozott; nmem kivint Kelet-Eurépahoz
tartozni. Az érdekelt eurépai orszagok koziil esak
Gorogorszag valasztott bolesen: nem torédve hitsagi
szempontokkal, a rinézve eldnyosebb keleteurépai
zomat valasztotta.

Vessiink most 1jbol egy pillantast Eurdpa tér-
képére. Mar lattuk, hogy FEurépan 6t zénadélkor
thalad at és pedig a 0., 15., 30., 45, és 60-ik délkor.
Ezek kibziil a legnyugatibb Anglian, a legkeletibh az
Ural-hegységen halad at. Igy tulajdonképpen, ha a
legnyugatibb z6nat nyugateurdpainak mnevezzik, ak-
kor keleteurépainak az Ural-hegységen athaladot
kellett volna elnevezni, nem pedig az 6t koziil éppen
a kozépsot. Bz az elnevezés tehat teljesen hibas s
ugyanilyen hibas a kozépeurdpai zoéna elnevezése is.
Az érdekelt orszagokban jelentkez6é hatranyokat
tehat a hibas elnevezésck okoztak. Ezért leghelye-
sebb volna az idozémak elnevezéseit megsziintetni
68 e helyett azokat egyszeriien sorszamozni. Ez eset-
ben a mai nyugateurépai zona lenne az elsé zona,
a mai kozépeurépai a masodik, a mai keleteurépai
a harmadik és igy tovabb. Az TUral-hegységen

haladna at az o6todik, Bativiin a myoleadik és
Ausztralian a tizedik zéna. Ez a rendszer nemesak
egy csapasra megsziintetné a mai karos és értelmet-
len el6itéleti szempontokat, de nagymértékben meg-
kbnnyitené a nemzetkozi hirszolgalathan és tav-
repiiléforgalomban fennalléo idéatszamitasi nehéz-
ségeket is. Pl. ha Bataviabol, a VIII. z6na teriileté-
rol egy repiilégép elindul reggel 9 6rakor, akkor ezt
az id6t VILI/9-cel jeloljitk; ha megérkezik Réméaba
— a masodik idézona teriilletére — délelétt 11 ora-
kor, ennek idéjelzése lenne IT/11 6ra. A VIIL és IL
zona kozotti 6 orat = kitevé kiilonbség egy pillanat
alatt Attekinthetd.

Mi torténnék tehat, ha Magyarorszag a jelenlegi
kozépeuropai zéna helyett a keleteurépai, illetéleg
javaslatom alapjan a harmadik idézénanak nevezett
id6zonahoz csatlakoznék? A csatlakozas egyszeriien
abbol all, hogy az 6rakat az egész orszaghan egyszers-
mindenkorra egy oraval elére toljuk. Magyarorszag
egész teriilete ezaltal az uj zoéna (30-ik  délkor) ko-
zépvonalatél nyugatra esnék, hazank egész teriilete
tehat délutani vildgossagot nyerne. Kz a nyereség
egész éven at télen és nyaron mindig egy-egy teljes
ora lenne. A délutani vilagossagnyerés tehat a mai
helyzethez képest évi 365 ora. Az abszolat vilagos-
sagnyerés nem volna ennyi, mert télen a reggeli so-
tétség hosszabb lesz, de kiszamithatjuk, hogy olyan
emberek, kik reggel 7 orakor kelnek, évenként még
igy is mintegy 230 6ra vilagossigot nyernének, azok-
nak pedig, akik 6 orakor kelnek, évi abszolut vilagos-
sagnyeresége mintegy 160 6ra volna.

A 2. B. és 2. C. abra a vilagossag és ébrenlét vi-
szonyat mutatja a masodik és harmadik zbéna sze-
rint. Latjuk, hogy a méasodik id6zéna szerint igen
nagy a reggeli vilagossdgpazarlas, viszont a délutani
vildgossag kevés. Kzzel szemben a harmadik idézona
szerint a reggeli vilagossagpazarlas csokken, a dél-
utani vilagossag pedig joval nagyobb. Az é6ra egy-
szerii eléretolasaval tehat az ébrenlétnek a nappali
vilagossaghan elfoglalt hatranyos helyzetét igen
kedvez6éen médosithatjuk.

Az ora eloreigazitasa nagyjelentéségli volna
els6sorban kozegészségiigyl szempontbol. De fontos
volna sportszempontbdl is, mert az osszes sport-
agak fellendiilnének. Gazdasagi szempontbhol a mes-
terséges vilagitds esokkenése varhato. A foldmii-
vels lakossag a Nap szerint kel és nyugszik, tehat
sokkal korabban kel és igy hozzank képest egy mas
vilagban él. Az ora eloreigazitasa a kétféle lakossag
érintkezését megkonnyitené.

Rendkiviil fontos e kérdésben az Allamvasutak
szempontja. Az Allamvasutak a nyari idészamitas
rendszeresitését éveken keresztiill ellenezte. Ennek
legf6bb oka az volt, hogy az elmult években a Ma-
gyarorszaggal szomszédos orszagok kozott egy sem
hasznalta a nyari idészamitist és igy, ha mi bevezet-
titk volna, akkor pl. egy Jugoszlaviabél Németor-
szagha kozlekeds és naponta indulé nemzetkozi sze-
mély- vagy tehervonat, amelyik el6z6 nap még za-
vartalanul haladt at az orszagon, a nyari idészamitas
bevezetése napjan, oraink eléreigazitdsa miatt egy-
orai késéssel 1épne 4t a hataron. Ez a késés az illeto
vonal menetrendjét és osszes esatlakozdsait a nyari
id6szamitas egész tartama alatt allandéan zavarna.
Konnyen érthets, hogy ez esetben az athaladoé sze-
mély- és tehervonatok sokasiga miatt az egész
vasuti menetrend felborul. Viszont a téliink a hata-
ron talra mend vonatok a hatarra egy o6raval korab-
ban érkeznek és igy a hataralloméason egy orat kell
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vesztegelniok, hogy utjukat folytathassak. Kedve-
zObb volna a helyzet, ha az osszes szomszédos orsza-
gok is ugyanakkor térnének at a nyari idészami-
tasra, akkor e tekintethen sehol nehézségek nem me-
viilnének fel.

Egészen mas lenne az Allamvasutak helyzete,
ha mi egyszer és mindenkorra attérnénk a III-ik
zona idejére. Ha az attérést osszekotjiik a nyari
vagy téli menetrend életbeléptetésével, akkor az
attérés a vasut szamara csak egyetlenegy napon
okoz némi nehézséget. Megkapja a kozonség is a
tobb vilagossagot és nem lesz zavar a vasiti forga-
lommal sem. Ezért indokolt lenne, hogy amikor a
hatosagok ezzel a kérdéssel érdemlegesen foglalkozni
fognak, akkor az Allamvasutak nem a nyari idé-
szamitast, hanem a kérdésnek ilyen megoldasat —
mely egyszeriibb, tiébb és jobb, mint a nyari idé-
szamitas — tamogassa.

Az 0j rendszernek természetesen lesznek ellenzoi
is. Kiilonosen a sziilék, akik elégedetlenek lesznek
amiatt, hogy télen a gyermekeknek reggel a sotét-
ben kell iskolaba mennisk. Tény, hogy télen néhany
honapon at a reggeli sitétség novekedése érezheto
lesz. A reggeli sotétség azonban a toliink északra
eso orszagokban mindeniitt még joval nagyobb, pl.
Norvégiaban télen majdnem délelétt 10 6raig van
sotét és ez nem art a gyermekeknek, tehat nalunk a
joval kisebb sotétség szintén nem fog artani a mi
gyermekeinknek. Inkabb keljenek fel a gyermekek
reggel sotétben és toltsék délutan szabad idejiiket
vilagoson, szabad levegén, mint hogy a kevés téli
egész vilagossagot fedél alatt toltsék és soha se le-
gyenek a napon. Most télen a gyermekek délutani
szabad ideje a sotétségbe esik, ami egészségiikre na-
gyon héatranyos. A rendszervaltozas éppen ezért
nem utolsé sorban a gyermekek egészségét szolgalja.

Mindezek alapjan a kovetkezdket javasolom:

1. A zénaid6ék mai elnevezéseit el kell torolni és
a zondkat egyszeriien sorszamozni kell.

2. Az egész vilagon revizié ala kell venni és 0j-
bél rendezni a hovatartozandésag kérdését. Minden
olyan orszagnak, melynek teriilete két idézona ko-
zépvonala kozé esik, a téle keletre esé zonahoz kell
csatlakoznia, mert ezzel a délutani vilagossagot meg-
hosszabbitja.

3. Magyarorszag okvetleniil és miel6bb esatla-
kozzék a harmadik id6zénahoz és 6rait egyszers-
mindenkorra egy oraval tolja elébbre.

Ezek a mdédositdasok a zénaidbszdmitdst leegysze-
risitenék, tokéletesitenék és ezeknek wvégrehajtdsa
utdn meg fog novekedni az élet nagy kincse: a nap-
sugdr és vildgossdyg.

_

. Az 0. H. kiadvinyait oleséon kapjik meg kiadd-
hl’vatah}nktél hatralékban nem 1évé eldfizetéink. A
pénz elére bekiildése utin azonnal bérmentve kiildjiik
meg az alabbi igen hasznos konyveket:

So6s Aladar: Btrendi eldirasok IV,

bévitett kiadas . . v 5— P
Horviath Boldizsdr: A gyakorlé or-

vos orthopaedidja. 230 old.. 110

abra és 16 old. mtimelléklettel 4—
Krepuska Istvan: A fiileredetfi agy-

talyogok kér- és gyoégytana . . 4— ,,

Benderek Istvan és Kiilley Laszlo:
Gyégymasszazs és mechanotera-
pia. 240 oldal, ffizve. . . . . . 4— .,

, A befizetési lap_hatlapjan az Osszeg rendeltetését
kérgiik feltiintetni, Utanvétellel torténé rendeléskor a
portokoltséget is felszamitjuk.

A kolozsvari Ferene Jozsef Tudomany Egyetem
fizikai-kémiai intézetének kozlemenye,

Radioactiv vizek erdsségének fokozasa.*
Irta: Dr. Imre Lajos, egyet. ny. rk. tanar.

Mar eldadasomnak a ecime magabanvéve 1is
sejtteti, hogy olyasmirél kivanok beszélni, ami
kisebb-nagyobbfokt beavatkozast jelent a természe-
tes vizek gyogytényezdinek eredeti sajatsagaiba.
Eppen ezért, ngy hiszem, nem jarok talmessze az
igazsagtol, ha azt sejtem, hogy talan lesznek a mé-
lyen tisztelt hallgatésag kozt olyanok, akik eleve
bizonyosfokn idegenkedéssel fogadjak a témat, me-
lyet discussio targyaul batorkodtam valasztani.
Es ez az idegenkedés talan némileg magyarazhato is
abbol a szinte babonas tiszteletbsl, melyet az em-
beriség mindenha érzett a természetadta gyogyvizek
hatoerdivel szemben. Ezeknek a hatéeréknek né-
melyike még ma is rejtély a természettudomanyok
szamara, nem esodalkozhatunk tehat azon, ha a ko-
zonség bhalneologiai vonatkozasban tobbé-kevéshhé
bizalmatlan a természettudomanyokkal szemben.

A gyogyvizeknek nyilvanvaloan észlelhetdé, de
természettudomanyos alapon meg nem magyariz-
hato titokzatos hatoeréit a forriasokban lakozo szel-
lemnek, a »Brunnengeist«-nek tulajdonitotta a pri-
mitiv ember. Kzt a szellemet a modern természet-
tudomanyok sem tudtak még elfizni, de a lényét sok
tekintetben leleplezte az tjabb természettudomanyos
kutatomunka. A viz chemiai Osszetételének és radio-
activitasanak az ismerete egy-egy hatalmas lépés-
sel kozelebb hozott benniinket a viz valodi értékeé-
nek a felismeréséhez, ujabban pedig a vizeknek =
kolloidehemiai sajatossaga bizonyult olyan tovabbi
tényezonek, amely alkalmas arra, hogy jelentésen
hozzajaruljon a gyogyvizeket koriilvevé mysticum-
nak az eloszlatiasihoz. Physicochemiai értelemben
szigoruan korvonalazott vizsgalatokbol tudjuk, hogy
a gyogyvizekben vannak olyan rendkiviil kényes
szerkezetii kolloidok és koordinatios vegyiiletek, me-
lyek mar a levegével valé érintkezésre is megval-
toznak és ezaltal veszitenek a chemiai hatékonysa-
gukbol.**

Ezeket a kolloidokat és komplex vegyiileteket
valoban esak a természet tudja ezidGszerint eléalli-
tani; egyet azonban a mi emberi elménk is leszogez-
het, tudniillik azt, hogy barmily bonyolult chemiai
hatéanyagok szerepeljenek is a gyégyvizben, czeket
a hatoanyagokat vegyi folyamatok synthetizaltak. A
vegyi folyamatokat a kiilsé koriilmények oriasi mér-
tékben befolyasoljak, amig tehat nem ismerjiik eze-
ket a kiilsé tényezdket, addig nem is lehet médunkban
a reactiotermékek mibenlétére kovetkeztetni, vagy
azokat synthetizalni. Marpedig a foldiink mélyében
uralkod6 chemiai tényezéket kozelebbrél nem ismer-
jilkk, ennélfogva tényleg van természettudomanyos
alapja annak a felfogisnak, hogy a gyogyviz csak
a maga eredetiségében teljes értékti — ha ez a fel-
fogds a gyogyviznek a chemiai szerkezetére vonat-
kozik.

Misként all azonban a helyzet a radioactiv sa-
jatsdgokkal. A radioactiv tulajdonsig az anyagnak
olyan velejaroja, amelyet a [oldiinkon vagy a fold

* Az Orsz. Balneol. Egyes. jubil. kongresszusin
tartott el6adas.

** Nagyon tanulsagosak ilyen vonatkozasban pl.
0. Baudisch és Lars A. Welo vizsgalatai: Naturw. 13.
(1925), 749. és 14. (1926), 1005.
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Lelsejében eléfordulé természeti jelenségek a legese-
kélyebb mértékben sem tudnak Dbefolyasolni. A
adioactiv anyagokat az jellemzi, hogy egészen szi-
gortan meghatarozott sebességgel atalakulnak, el-
bomlanak mas anyagokka. A radium pl. évenként
0.4 ezreléket veszit a mindenkori mennyiségébél.
Hiaba tessziik ki a radiumot akar tobbezer foknyi
hémérséklet behatasianak, vagy barmilyen magas
nyomasnak, vagy akarmilyen magas fesziiltségii
elektromos kisiilésnek, de hiaba hiitjik is le az ab-
solut zérus fokra: a radiumbol mindig és minden ko-
rillmények kozott 0.4 ezrelék bomlik el évenként.
Kz pedig egyet jelent azzal, hogy a radium sugarza-
sanak az erdsségét vagy a természetét semmiféle
physikai vagy chemiai folyamat nem madositja, még
azok a folyamatok sem, amelyek a fioldiink belsejé-
ben, vagy akar a esillagokban is végbemennek. Méar-
pedig a radioactiv anyagoknak a gyogyértékét kiza-
rolag a sugarzasuk adja meg; mint latjuk, ez a
gyogyértéek — ellentétben a tobbi, chemiai termdé-
szetii gyogytényezivel absolut fiiggetlen attdl,
hogy; al radioactiv anyag a fold mélyében jutott-e a
vizbe, vagy a viznek a felszinrve keriilése utan.

De mindezek ellenére is felmeriilhet az a kér-
dés, sziikség van-e egyaltalin arra, hogy a gyogy-
vizeink radioactivitasat technikai beavatkozas ut-
jan noveljiik. Hiszen itt vannak a mi budai hév-
forrasaink, amelyek szinte kiapadhatatlan boségben
ontjak a radioactiv) vizet; hat nem lehet ezzel a be-
lathatatlan viztomeggel béarmilyen igényt kielé-
giteni?

Ez a kérdés tulsagosan sok orvosi vonatkozast
tartalmaz, semhogy annak minden oldalrol wvalo
megvilagitasaban illetékesnek gondolhatnam maga-
mat. Fin esak a physikai-chemiai oldalrdl sz6lhatok
hozza a kérdéshez, a szamszerti adatoknak a szem
elott tartasaval. Ezek az adatok pedig arrdl beszél-
nek, hogy a budai hévforrasok ugyan hatalmas to-
meghen szolgaltatnak radioactiv vizet, de a radio-
activ anyagoknak a ftoménysége bizony nagyon cse-
kély a mi vizeinkben: a legerdsebb radioactiv vizeink
emanatio-tartalma literenként mindossze 10—15
Mache-egység koriill mozog, mig a kiilfoldi termé-
szetes radioactiv vizek kozt nem ritka a tobbsziz
Mache-egység erdsségii, s6t a brambachi viz tobb
mint 2200 Mache-egységnyi emanatiot tartalmaz li-
terenként. Ennek ellenére tobb kiilféldi radiumos
fiird6 még technikailag is noveli vizének az emana-
tio-tartalmat, minthogy bizonyos esetekben ecsak
igy tudja megadni az orvosilag el6irt sugardosist.
Az ivocuranal pl. nagyon fontos, hogy a patiens
kevés vizzel vihessen be a szervezetébe sok emana-
tiot, de a fiirdékre vonatkozéan is olyan tapasztala-
tokrél szamolnak be a német és mas kiilfoldi kli-
nikusok®, melyek szerint a radioactiv fiirdé physiolo-
giailag esak akkor hatdsos, ha a viz literenként leg-
alabb 100—150 Mache-egységnyi emanatiot tartal-
maz.

Mi a Szent Margitszigeti Gyogyfirdében a je-
lenlegi berendezésiinkkel kb. 8000 Mache-egységig
noveljiitk a gyoégyviznek az emanatio-tartalmat lite-
renként, de kivanatra mehetiink ennek a tobbszoro-
séig is. Ha ezt a vizet a nem activalt thermalvizzel
a tizszeresére higitjuk, akkor is olyan fiirdot kap a
Leteg, amelynek az eréssége (literenként 800 Mache-
egység) vetekedik a vilag legradioactivabb fiirdoi-

* H, Reichel: Bider- und Klimabehandlung. Th.
Steinkopf, Dresden—Leipzig, 1940., p, 42,

nek az erésségével. Az orvos azonban termeészetesen
ennél még sokkal erdsebb, vagy pedig joval gyen-
gébb fiird6t is rendelhet, a sajat belatasa szerint. A
{echnikailag felerdsitett viznek éppen az az elénye,
ecgyben pedig a rendeltetése is, hogy olyankor, ami-
kor nagyon erds dosist lat sziikségesnek az orvos,
ezt a dosist a szokasos keretek kozt és a mindenkori
orvosi eléiras szerint pontosan meg is adja.

De ha ezektél az altalanos orvosi vonatkozasok-
tol el is tekintiink, a technikai probléma magaban
véve is érdemes a megvitatisra: lehetséges-e egyal-
talan, olyan onmiikodd berendezést létesiteni, amely
iizemszeriien emelheti a viznek a radioactivitasat,
pl. nagyobb mennyiségii emanationak a bevitele
ntjan? [ )

A kérdéssel tobb kiilfoldi szabadalmi leiras fog-
lalkozik; az egyik szabadalmazott eljaras pl. abban
all, hogy radiumoldaton levegéaramot vezetnek :at,
a leveg6aram magaval ragadja az emanatiot és el-
viszi arra a helyre, ahol az activalandé vizzel érint-
kezik. Ennek az eljarasnak tobb hibaja van, ezért
mi eleve mdas meggondolashol indultunk ki.

A szerzo szabadalmazott eljariasa*® mem oldat-
ban, hanem . n. szaraz emanalo allapotban alkal-
mazza a radiumot, vagyis olyan vegyi formaban,
hogy a radium-készitmény minden kiilsé beavatko-
zas nélkiill onként Atadja az emanatiot a kornyeze-
tének. Az emanatiot tehat nem aramoltatassal jut-
tatjuk el az activalandé vizhez, hanem diffusio
utjan.

Gondoljunk olyanféle elrendezést, melynél a
megfelelé6 modon praeparalt radium szolgaltatta
emanatio kiszélesedett térbe (az activalotérbe) jut,
ahol igen finom eloszlasu vizpermettel jon érintke-
zéshe. A radium idéegységenként termeljen mond-
juk Qo mennyiségli emanatiot; ennek egyfell a le-
vegén at kell diffundalnia a harmateseppek feliile-
téig, masfelsl a harmateseppek belsejébe is diffusio
atjan kell bejutnia. A levegében valé diffusiot —
ha a vezetékek elég nagy keresztmetszetiiek — igen
gyorsnak vehetjiik fel, tehat a szamitast gy végez-
hetjiik, hogy az idéegységenként termelt emanatio
pillanatszertien ki is tolti az egész activaloteret.
Ebbél az activalotérbél az emanatio a folyadékesep-
pecskék belsejébe jut, amelyek aztin hengeres tar-
talyban oOsszegyiilnek.

Ez a két folyamat: egyfeldl az idéegységenkénti
emanatio-termelés, masfelél az emanationak a fi-
nom permettel valé eltavolitasa, nem egyenld sebes-
ségii, aminek az lesz a kovetkezménye, hogy az ema-
natio az activalotérben tobbé-kevésbbé felhalmozo-
dik: stationarius allapot alakul ki, melyet az jelle-
mez, hogy az activalétérben, allandéan van bizonyos
q mennyiségii emanatio. Kz a q tehat egyfel6l nove-
kedik id6Gegységenként Qo-kal, masfel6l csokken
8.q-val, ahol B a diffusioallandénak (D) és a radio-
activ bomlasi allandénak (k) a fiiggvénye; tehat a
kovetkezo differentialegyenletet irhatjuk fel:

((IT(E = Qu — B‘(I

FEnnek az egyenletnek a megoldasa nem okoz sem-
miféle kiilonos mathematikai nehézséget, azonban a
miiveletek hosszadalmassiga miatt legyen szabad
itt a részletektsl eltekintenem. Az eredmény az,
hogy kb. 5—6 liter nagysagt activalotér alkalma-
zasa, esetén, ha a vizet mintegy 0.01 em sugart csep-

* Imre L.: Szabadalmi Kozlony, 1938. évf,
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peeskékké sikeriil szétpermetezniink, akkor az ema-
nationak az eloszlasi egyensulyahoz képest kb.
95—96%-at vihetjiik at a vizbe, allandé tizemben.

Az eljarasnak tovabbi elénye, hogy a viznek az
eredeti chemiai, kolloidehemiai és egyéb physiko-
chemiai sajatsagait teljesen valtozatlanul hagyja.
Végiil azt is meg kell emlitenem, hogy a berendezés
allandéan egyforma erdsségli, radioactiv vizet szol-
galtat, amit tgy ériink el, hogy a tarolt viznek az a
része, melyben az emanatio-tartalom bizonyos mér-
téken alul leesokken, a késziilékbol onmiikédéen el-
tavozik. Remélheté tehat, hogy ez az 1j technikai
modszer a hazai fiird6therapiai vizsgalatok szamara
is konnyen hozzaférhetévé teszi olyan eseteknek a
tudoményos vizsgalatat, amikor az orvos icen erds
és pontosan kimért sugardosisnak az alkalmazasat
latja célszeriinek.

A székelyfoldi 4svanyvizek eredete.*

irta: Bdnyai Jdnos székelyndvarhelyi geologus
tanar.

A Székelyfold rendkiviil gazdag és sokféle as-
vanyvize, mint egy jé gyiijtéhely, jéforman az dsszes
asvanyvizféleségeknek szarmazasara nyujt alkalmas
példakat. Sehol a foldkerekségének nines még egy
aranylag olyan kis teriilete, amely ilven tele volna
az isteni adoménnyal, mint éppen a Székelyfold.

Legegyszeriibb példat a keletkezésre, az inkabb
az Erdélyi Medence felé esé sdswvizek mutatjak.
Ezeknek egyrésze joforman a szemiink lattara kelet-
kezik a felszinre keriilt sésziklaknak az es6viz altal
torténé oldasaval. (Parajd). Ezek a vizek igen con-
centralt sétartalmukkal tiinnek ki s a vegyi ossze-
tételilk majdnem azonos a sészikla anyagival (f6-
ként natriumechlorid). A sésviz osszegyiilésével kelet-
kezett sostavak igen érdekes félesége a szovatai

Medve-to, .amely — amint azt Kalecsinszky Sandor
dr. megfejtette — a 'mapsugarak accumulatiéjaval

melegedik fel (eleinte 72°, mostanaban 26—32°ra).

A sosforrasoknak egy masik ecsoportjit azok a
mar valtozatosabb, de nem annyira concentralt sos-
vizek képezik, amelyek eredetiitket nem egyenesen a
86t6mzs6kbol valé olddsnak, hanem az egykori mio-
cen sostenger lerakédasabol keletkezett sésagya-
gokhol veszik az anyagukat. Itt ugyanis nemesak az
egykori tenger beszaradasabol keletkezé sofélék, f6-
ként a chloridok vannak jelen, hanem az agyagos-
margakban 'alland6an eléfordulé vassulfidok bom-
lasi s atalakulasi termékei is hozzajarulnak a fél-
szinre keriilé so6svizek tartalmahoz. (A sulfidokbél
sulfatok s kozvetve meg carbonatok is keletkeznek.
Erre szép példa a székelykeresztiri séskit és a mel-
lette levé fiirdé vize!) Sésvizek wvannak azonban a
karpati homokkézona bitumenes rétegei kozott is
(Gyimes) és mar a Hargita postvulcanikus zoénaja-
hoz tartozoé teriileten is szénsavas vizekkel egyiitt!

A sosforrasoknak kiilonos csoportjat képezik a
foldgazas teriiletek gazémlések Altal felturt iszap-
vulkdnjai.

A Hargita zénaban s az egykori vuleanizmussal
felzavart szomszédos teriileten is, f6ként a karpati
homokké teriiletén rengeteg a szénsawvas forrasoknak
a szama. Megallapithaté, hogy valamennyi a post-
vuleani miikddés gyanint még most is felszinre

* Elbadatott vetiteftképek kiséretében az Orsz
Balneol. Egyes. jubil. kongresszusan majus 2-an.

omlé széndioxyd s! néhol még a kénhydrogénnek
koszonhetik keletkezésitket. Némely helyen e két-
féle gaz szarazon oOmlik még ma is a felszinre, de
ahol a foldalatti utjaban a vadosus vizzel talalko-
zik, annak oldéképességét novelve az érintkezdé Aas-
vanyokbol felold s igy asvanyi tartalommal megter-
helve jon ki a felszinre.

Igen szépen kimutathato, hogy ahol a foldtani
viszonyok szerint az utbaesé kézet mészks (dolomit
vagy meszestartalmia homokkd) ott az asvanyviz
uralkodé anyaga calcium és magnesium (foldes sa-
vanyuviz, mint amilyen a borszéki). Ahol f6ként
homokkévek vannak, ott mar a homokké kevert tar-
talmanal fogva inkabb az alkalikus fémek lesznek
az uralkodék. (Féként a natrium és kalium, de te-
kintélyes aranyban a calcium és magnesium is?
Ezckre j6 példa a bodoki Matild és kaszoni Saluta-
ris forrasok.)

A Hargita zénaban az eruptios teriilelen fel-
szinre keriil6 szénsavas vizek tutjukban féként csak
a vastartalmu silicatokkal talalkoznak s igy azok
széthontasabol és oldasabol rengeteg sok vasat vesz-
nek fel. Bzt felttin6en mutatjak a forrasokbol ki-
esorgd viznek a hosszi tuton kovetheté rozsdas lera-
kodasai. ,

Gyogyaszati szemponthol e f6bb typusokbdl ér-
dekes és fontos datmeneti féleségek szarmaznak. (Fol-
des-, alkalikus-, vasas-, konyhasés-, szénsavas vizek
sulfatokkal is, mint amilyen az el6pataki.)

Kiilonosen érdekes csoportjat képezik a székely-
foldi asvanyvizeknek a kénes vizek. Egy résziikben
a kénhydrogen fordul el6. Ezek kozt legismertebbek
a Hargita vonulataban eléfordulé szénsavas vizek
zaptojas szaggal (Torjai biidés, Hargita-fiirdé stb.).
Ezeknek a kénhydrogenje postvuleanikus. De van-
nak a homokké és kristalyos zonaban olyan kénes-
vizek, amelyeknek semmi koziik a vulecanizmushoz.
A vizek teljesen édesviziiek (vegyelemzés szerint
az oldott asvanyi tartalom sokszor még kevesebb a

“kozonséges kutvizekénél is). Hzeknek az asvanyviz

jelleget esak a zaptojasszag adja meg. K vizek kén-
hydrogenjiiket az anyakézetben elé6fordulé sulfidok
bomlasabol nyerik. Az Erdélyi Medence harmadkori
rétegeib6l szarmazé konyhasés vizek kozott is tala-
lunk zaptojasszagtakat, amelyeknek eredete a ten-
geris6lerakdodasokkal van Osszefiiggésben s igy or-
ganikus szarmazisinak kell tekinteniink.

A kénesvizeknek érdekes, kiilonleges fajtajat
azok a vizek képezik, ahol kéntartalom nem a kén-
hydrogenhez,' hanem a szénoxysulfidhoz van kotve,
amelyeknek a felszinre valo érkezése alkalmaval az
oxydatios bomlassal aztan kénhydrogen és szén-
dioxyd keletkezik. B forrasok jellemzéen az Krdélyi
Medence s6s, valamint a Hargita postvulecani zonaja-
nak az érintkezésénél talalhatok. (Székelyudvarhely,
ahol dias metan gazomlés is van, hogy még kevertebb
legyen a gaztartalom.) '

Kiilonos gyogyaszati  érdeklédésre tarthatnak
szamot a Kozponti Hargita egykori higanybanyai
mellett, a cinéberes éreteléreken feltord szénsavas
forrasok, amelyek az egykori higanyércet lerako for-
rovizkiomléseknek az utédai. Valészini, hogy a hi-
ganytartalom valamilyen formaban ezekben is ki-
mutathaté lesz.

Eppigy kozelebbi megvizsgilasra var a Ko-
vaszna—Vajnafalva hataraban levé Selters typusa
viznek is az anyaga, amelybdl a lerakédasianal arse-
nes asvanyok fordulnak elé (realgar, auripigment).
Fzeknek a szénsavtartalma utévuleani miiko-



1941, 9. szdm.

ORVOSTUDOMANYI KOZLEMENYEK 271

désre vezetheté vissza, az arsentartalma pedig a kar-
pati homokk6 agyagos rétegeiben talalhaté markasi-
tos fészkekben gyanithato.

A héforrasokra is vannak példak, esak meglan-
gyosodott allapotban, mind olyan helyen, ahol tek-
tonikai zavargasok, a mélybe lehatolé nagyobb to-
résvonalakat hoztak létre (Maroshéviz, Csikrakos,
‘sikszentkiraly, Tusnadfiirdé).

Valészinti, hogy e helyeken magasabb héfokot
tudnank elérni, ha a vastag tormelékrétegen fel-
jové s kozben ezért lehiilé melegforrast mindjart az
anyakozetben tudnok farassal megfogni.

Nagyalfoldi sziks6s tévizek
és mélyfarasok.*

Irta: Straub Janos dr.

A Nagy-Alfold természeti kinesei kozott jelentos
helyet foglalnak el a sziksos tavak és mélyfarast
artézikutak. A Nagy-Alfoldon, kiilonosen a Duna—
Tiszakozén, de a Tiszantilon is sok helyen talalunk
kisebb-nagyobh kiterjedésti tavakat, amelyeknek
vize, mint jellemzé alkatrészeket sziksot és konyha-
sot tartalmaz. Hzek az Burépahan mashol nem ta-

lalhaté és esak Egyiptombél, valamint Kozép-
Azsiabhél ismeretes tovizek eddig nem orvendtek

olyan hirnévnek, mint amilyent megérdemelnének.
A balneotherapiai szemponthol is specialis Ossze-
totelli sziksés vizek esak tijabban valnak ismerteb-
bekké s hasznaljak fel fiirdézésre (strandfiirdék),
tovabba gyoégyitasra is és partjaikon a régi primi-
tiv fiirdohazak helyett a modern hygiene kovetel-
ményeinek megfelelg fiirddintézeteket kezdenek 1léte-
siteni (pl. a hodmezévasarhelyi Kakasszékfiirdon).

A hazai elég nagyszamu sziksos tovizek chemiai
osszetételérdl esak igen keveset tudunk. A rajuk vo-
natkozo néhany chemiai analisis 50—80 évvel ezeldtti
id6kbol szarmazik s tjabban (1923) néhany amalisis
kapesin Rigler Guszidv foglalkozott a sziksés tovi-
zekkel és a Természettudomanyi Kozlony hasab-
jain ramutatl a vizek gyogyité hatasara és a benniik
felhalmozott sziksé nagy kozgazdasagi jelentoségére.

A hazai sziksos tovizek kozelebbi megismerése
céljabhol és tekintettel az irantuk mutatkozé foko-
zott érdeklodésre, hatiaroztam el a hazai sziksoés 16-
vizek kémiai Osszetételének a megvizsgalasat., A
vizsgalatokhoz sziikséges vizmintak vételezése ju-
nius honapban tortént; Rigler adatai ugyanesak ju-
niusban vételezett vizmintakra vonatkoztak. Ossze-
sen 19 sziksos to vizét elemeztem s a 4 legnagyobb
kiterjedésii tobol tobb vizmintat is: igy a hodmezo-
vasarhelyi kakasszéki tobol 8, a t6 legkiilonboz6bh
részéb6l és kétféle mélységhél, a szegedi Fehér-t6-
bhol 3, a kiskundorozsmai téhél pedig 2 vizmintat
vizsgaltam. B vizsgalatok felolelik a Nagyalfold
valamennyi szambajohetd sziksos tavat.

E vizsgalatokbol kitiint, hogy a sziksos tovizek
javarészének. igen magas oldott sétartalma van,
amely tobb esetben megkozeliti a 10, illetve 5 g-t
literenként, s igen sok tekintethen hasonlosigotf -
tat az alfoldi tobbszazméter mélységhol feltors ho-
forrasok vizével (Hajduszoboszlo, Debrecen). A 16-
vizekben is dominédlnak a Na-, HCOs:- és Cl-ionok,
legnagyobb mennyiségben NaHCOs van és joval

* Az Orsz. Balneol. Egyesiilet jubileumi kmngxesuu-
san tartott eléadas.

1. tablazat

1 liter ivoviz tartalmaz

Osszs0=
Szikso6s 10 neve NallCO, Na,CO NaCl NaJ tartalom
* RN g-ban
g-ban mg-ban
Szeged:
Szirtos-to 6.963 0.204 3.088 1.257 12.792
Kisteleki-to 6.775 1.020 1.189 1.890  9.823
Miiller-to 3.372 1.328 1.361 1.098  6.841
Fehér-to 2.401 0.074 0988  0.336 4,257
Gyori-to 4.853 0.149 1.537 0.845 6.900
N &gV\Alkh()\ to 1.254 0.924 0.437 0.275 3.216
Oszi sziksos-to  1.761 1.041 0.535 0.295 3.670
Domaszéki-to6  0.830 0.159 0.089 0.116 1.535
Hddmez6-
vasarhely:
Kakasszéki-to  7.693 1.558 1.103 2.655 11771
2 6.895 1.536 1.103 2.549  10.910
Kiskundorozsma:
Sos-t6 3.455 0,922 0.740 0424 5.842
Kiskunhalas:
Sos-to 0.127 0.286 0.139 0.170 1.588
Fehér-t6 2.642  0.546 0.580 0.741 4.880
Oroshaza:
Gyoparos-to 1.939 0.212 0.183 0.160 2.668
Kerek fiirdo-to 1772 0.340 0.445 0.250  3.145
Soltvadkert:
Biidos-to 3.471 0.848  0.689 13250  6.385
Nyiregyhdza:
Sos-t6 0.958 0.212 0.176 0.053 1.647
Konyar:
Sos-to 0.435 0.032 0.012 0.030 0.794
Debrecen—
Szepes pta.:
Telegdy Soés-to 0.437 0.080 0.078 0.039 0.919
Hajduszoboszlo:
Hoforras 1.731 0.145 2.999 9.630 5144
Debrecen:
Hoforras 2.245 0.124 2.915 2.640 5.607
kisebh mennyiséghen Na:CQOs, a konyhaso meny-

nyisége pedig néhany esethen meghaladja literen-
ként az 1 g-t is. Valamennyi sziksés toviz tar-
talmaz tobb-kevesebb jodot is. A jodos viz elne-
vezés azokat az asvanyvizeket illeti meg, amelyek
literenként legalabb 1 mg jodot, illetve annak meg-
felel6 1.18 mg Na-J-ot tartalmaznak., A sziksoés to-
vizek koziil jodos vizeknek mindsithetok: Kakasszéki,
Szirtos, Kisteleki, Biidos 6s a fenti értékeket nagyon
megkozelité (1.1 mg NaJd) Miiller sziksos to6 vize.
Az alacsonyabb jodtartalmn szikes tovizek sem
mondhaték azonban a jodhatas szempontjabél ko-

zomboseknek.

A sziksos tovizek toménysége a klimatologiai és
egyéb viszonyok szerint természetesen nagy ingado-
zasoknak lehet alavetve. Forro, csapadékszegény
nyaron a toé vize besfirfisodik, tehat a s6 tomény-
sége novekszik, viszont sok esapadék, higabb talaj-
viz beomlése a toba felhigitja a to vizét és a s6 ti-
ménysége csokken. Osszehasonlitva régebbi analisis
adatait a sajat adataimmal (IT. tablazat), megalla-
pithat6, hogy egyes sziks6s tavak (a szegedi Fehér-
és Nagysziksos-t6, a kiskundorozsmai Firds-to, az
oroshazai Gyoparos- 6s Kerek-t6 és a hodmezovasar-
helyi Kakasszéki-to) vize jelentékenyen hestir{iso-
dott, masoké (konyari és nyiregyhazai Sos-to, a haj-
dadorogi Fiirds-t6) pedig erdsen felhigult; legke-
vésbbé valtozott a kiskunhalasi Sos-t6 és a szepes-
pusztai Sés-t6 vizének s6toménysége.

Az a régi neples{ megallapilas, hogy egyes szik-
808 tovizek reumas bajok-, mirigydaganatok-, giimé-
koros 6s altalaban mindenféle rosszul gyogyulé
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11. tdbldzat

Osszsotartalom 1 1-ben g-okban

Sziksbs td nev S0 abhb
ke nlz}lff‘ziis Analizalta ulll]l'{li!dils
Hédmezévisarhelyi
Kakasszék-16 2.671  Rigler 1923 11.771
Szegedi Fehér-té 2917 Rigler 1923 4.257
Szegedi Nagysziksos-to 0.780 Rigler 1923 3216
Kiskundorozsmai
Fiirdo-to 0444 Rigler 1923 H.842
Kiskunhalasi Sos-16  1.687 Molnar J, ? 1.588
Oroshazai
Gyoparos-t6 1.568 Rigler 1923 2.668
Oroshazai Kerek-t6 1903  Rigler 1923 3.145
Nyiregyhazai Sos-16 3900 Say 1866 1.647
Szepes-pusztai S0s-t6  0.905 Schwarzer 1878 0.919
Konyari Ség-t() 2.788 Lengyel 1887 0.794
Hajdudorogi Fiirds-t61.624 Rigler 1923 0,701

sebek gyogyitisara igen alkalmas, manapsag mar
tudomanyosan is ala van tamasztva 6s Genersich
Antal, a hoédmezbéviasarhelyi Erzsébet kozkorhaz
igazgatojanak vezetése alatt allo kakasszéki sziksds
t6 partjan létesitett modern gyégyintézetben a
sebészi giimékoros meghbetegedések, borbetegségek,
rheuma, sth. gyogyitisa, a t6 vizének 6s iszapjanak
felhasznalasaval és heliotherapiaval, mondhatnam
esodalatos eredménnyel folynak. Ezért is, valamint
altalanos kozegészségiigyi szempontbél is fontosnak
tartom a sziksés tavak hasznositasat. A hasznositas
leghelyesebb médja az lenne, hogy az arra alkalmas
tavakat a gy6gyulast és iidiilést nyujté népfiirdék
létesitésére hasznaljak fel, ahol a nyari hénapokban
nagyszamu beteg és erésodésre szorulé felnétt és
gyermek nyerhetne gyogyulast és sok faradt ember
talalna feliidiilést. B célra azonban az altalaban se-
kélyvizli sziksos tavak csak akkor lennének alkal-
masak, ha el6zéleg megfelelé szabalyozissal gondos-
kodas torténik a vizmennyiség allandova tételérsl,
nehogy azok a nyéari hénapokban kiszaradjanak.

Ezeknek a tavaknak a hasznositisihoz sziiksé-
ges munkalatoknak az elvégzése nem jelent nagyobh
koltséget, kiilonosen most, amikor a belvizek szaba-
lyozasat végre egységesen kivanjak megoldani, mert
ennek kapesin az arra alkalmas sziksés tavak kony-
nyen atalakithatéok lennének népfiirdékké.

A Budapesti Gyégy- és Udiiléhelyi Bizottsig Rheuma-

¢és Fiirdékutato Intézet (igazgaté: Belik Sandor dr.

egy. ny, r. tandr) klinikai osztilydnak (vezeti: bilkei
Pap Lajos egy. m, tanar) kizleménye.

Chronikus iziileti gyulladdsok kezelése
praeventiv gipszkotéssel.

Irta: Charmant Pdl dr. és Richter Andrds dr.

Az idiilt gyulladasos iziileti betegségek kezele-
sében nem elegendd a helyes kérisme 65 a rendelke-
zésre 4llo gybgyaszati eszkozok valamelyikének mun-
kaba allitasa. Chemotherapia, fiirdékarak és physika-
lis kezelések, esetleges gocok kutatasa és eltavoli-
tisa; a beteg erdsitése, az eltorzuliasok megeldzése
vagy javitasa oly feladatok, melyeknek allanddan
a kezel6orvos szeme elétt kell lennick. Jellemzdk az
iziileti gyulladasokra, féleg az idiilt polyarthritisre
azok a merevségek és torzulasok, melyek gyégyulas
esetén is megmaradnak, részleges munkaképtelensé-
get vagy teljes rokkantsigot okozva. Faradtsagot és
talalékonysigot nem kimélve kell torekedniink arra,
hogy ezeket megel6zziik.

Altalanossaghban azt mondhatjuk, hogy a defor-
matiék alapja a betegek azon t{orekvése, hogy =
gyulladt iziiletiiket oly helyzetbe hozzak, amelyben
az nem faj. Ezt a helyzetet kiilsé megtiamasztassal
és a megfelelé izomesoport spasmusaval rogzitik.
Ebbél idével eontractura lesz oly médon, hogy a tok-
szalag reddi osszelapadnak, majd a kornyezd lagy
részekkel egyiitt zsugorodnak. A zsugorodas ismét
fesziilést valt ki, emiatt fokozottabban keriil torz
helyzetbe az iziilet, elvesztve mozgasanak egy részét
vagy annak teljességét. Igy a térdiziilet gyulladasa-
kor a beteg térde ald parnat gytir, osztonszerii vé-
dekezése pedig a combhajlitok spasmusaban nyilva-
nul meg. Az iziileti tok térdalji részének fesziilése
egyre noveli a flexio sziikségét, a hajlitott helyzet-
ben osszetapadt redék és a tok zsugorodasa azt bizo-
nyos mértékig irreverzibiliss¢ teszik. Ugyanekkor
a fekvé beteg alig hasznalt quadricepse elsorvad.
A hajlité izmok contracturaja hatrafelé subluxalja
a sipesontot. (A beteg parnajaval amugyis csak a
femurt tamasztja ala.)

Mire az iziileti gyulladas lezajlott, a betegbél
ilymédon az agyhoz vagy székhez kotott rokkant
lett. Ha a lagyrészek zsugorodasa mar bekovetke-
zett, torekvésiink egyrészt a tovabbi torzulids meg-
akadalyozasara, masrészt az elvesziett mozgas visz
szaszerzésére iranyul. A szokasos hékezeléssel com-
binalt mechanotherapias eljarasok nem mindig ve-
zetnek célhoz, ilyenkor az orthopaed sebész feladata
a torzulas javitasa. B megoldasok hosszadalmas és
fajdalmas volta mellett esak meglévé rossz correc-
tiojarol van mar szé 6s ritkan szamithatunk teljes
helyreallasra.

Brthets tehat, hogy az ilyen torzité folyamatok
meggatlasara minél tébb gondot kell forditanunk.
A megel6zés azonban nagyon nehéz. Amikor ugyanis
ez még lehelséges a gyulladas igen activ, a torzula=
ellenstilyozasara alkalmazott mechanikus eszkozok,
activ és passiv mozgatias heves fajdalommal jarnak
s ez néha oly erds, hogy kényszeriilink az iziiletet
j6 helyzetben rogziteni. A gipszkitéssel rogzitéskor
el kell késziilniink arra, hogy a huzamos mozdulat-
lansag alatt az iziilet részben vagy egészben meg-
merevedik, alic megoldhaté feladatokat réva rank
a kimozgatassal.

De a mozgatas erdltetésével sem ériink célt
Ugyanis, ha a fajdalomellenes védekezé mechaniz-
mus ellen erdszakosan akarunk fellépni, konnyen
ellenkezs hatast ériink el, noveljiitk a heteg tudatos
és Osztonszerti ellenallasat. Minél jobban igyek-
sziink az iziiletet er6ével jo helyzetben tartani
és mozgasat megbrizni, annal inkabb néveljilk a faj-
dalmat, ennek kovetkeztében azt a reflex izomspas-
must is, melyet le akarunk gy6zni. A beteg pedig
gyakran rainva a fajdalmas manipulatiokra, inkabb
beletorédik a torzulatba (melynek hatranyait nem
ismeri még) és tudatosan »szabotalja« az orvos mun-
kajat. Tobbnyire ezért nem sikeriil a szokisos el-
jarasokkal megakadalyozni a torzulasok létrejottét
s az iziletek megmerevedését. ;

Loring T. Swaim bostoni orthopaed sebész ezek-
b6l a tapasztalatokbol kiindulva eljarast dolgozot*
ki az eltorzuliasok megelézésére. Ennek az eljaras-
nak alapgondolata a kovetkezo.

Az iziilleti torzulatok kiindulépontja a védeke-
zés a fajdalommal szemben. A legkedvezdbb helr-
zetben izomspasmus rogziti az iziiletet. Ha az iziilet-
nek moédot adunk arra, hogy mozdulatlanul meg-
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pihenjen, az izomspasmust feleslegessé tettiik s igy
az nem is fog bedllani. Huzamosabb ideig tarto tel-
jes rogzités azonban merevségre vezet. Hogy ezt el-
‘keriilhessiik, idénként mozgatni kell az iziiletet. Rog-
zités 6s mozgatas kozott olyan gyakorlati kozéputat
kell tehat taldlni, mely az adott esetben a legjobb
eredményt adja.

Swaim 1927 ota alkalmazza azokat az eljaraso-
kat, melyek ennek az elgondoliasnak megfelelnek és
részletesen leirta azokat a modszereket, melyek az
egyes iziiletek és betegség-fazisok kovetelményeinek
legjobban megfelelnek. Ezeknek ismertetése talmegy
cikkiink keretén, meg kell elégedniink az eljaras al-
talanos leirasaval.

A gyulladt iziiletet az egyes iziiletek szerint val-
tozo s az esetlez mar meglévo contractura meértékeé-
nek megfelelé pihené helyzethen rogzitjiitk gipsz-
kotéshe. Mindig szem el6tt tartando elv az, hogy a
rogzitésnek nem correctio a célja és nem is az
iziilletnek jo helyzetben valé merevitése, hanem
kizardlag pihentetés. A gipszkotésnek semilyen
iranyban sem szabad az iziiletet eréltetnie, {ehat
olyan helyzetben rogzitjiik, mely adott esethen leg-
wl)ban pihenteti az iziiletet. Swaim szerint pl. a tér-
det contractura megjelenése el6tt teljes extensioban
rogzithetjiik, ebben a helyzetben a gyulladt, de még
nem contracturas térd jol pihen. A konyokot ellen-
ben legjobb kb. 75 fokos hajlitasban rogziteni akkor
is, ha még a mozgas minden irdnyban zavartalan.
Ha mar bizonyosfoku contractura all fenn, akkor
ovakodunk attol, hogy a gipszkotéssel visszaerdltes-
sitk az iziiletet mas helyzetbe, hanem a contractura
figyelembevételével megallapitott pihenéhelyzetben
rogzitjik. Tlyenkor a mozgis javulasaval késébh
sorozatosan készithetiink redressaléd sineket.

A gipszkotést lényegében az  orthopaediaban
szokasos mod szerint tesszitk fel a kovetkezoé valto-
ziassal. A véglagra rane és gytir6dés nélkiili haris-
nyat huzunk; a karra vékony trikoszovetbol késziilt
eséburok losa erre alkalmas. Ez mint bélés szolgal
a parnazat szétlfoszlasinak megakadalyozasara. A
harisnyira boritjuk a vattabol késziilt parnat és el-
készitjitk a korkoros gipszkotést. Elséizben 24—28
oraig, kivételesen néhdny napig marad rogzitve az
iziilet. Azutan jobb- és baloldalt egyvonalban vag-
juk at a kotést figy, hogy vele egyiitt a vattat és
harisnyat is atvagjuk és hogy 2 vilyu keletkezzék.
Az als6 valyu legyen a nagyobb, ez foglalja magaba
az iziiletet. melyet épen ki tudjunk beléle emelni.
A fels6 valyu szolgal az iziilet befedésére. A valyuk
széleit ragtapasszal boritjuk be, jol odafogva hozzi
a harisnyabélést is, a vatta és gipsz porladasianak
megakadalyozasara. Elsé alkalommal az iziiletben
esak méhany oOvatos passiv mozgatast végziink, az-
utan a sineket visszarakva, a 2 valyut pélyakkal at-
kotve rogzitjiik. A kezelés tovabbi menetét 2 beteg
kortorténetével kanesolatban izsmmtetjiil\.

I. eset. K. A. 28 é. 9 éve primaer chr. poly: arthritis.
2 éve Basedowot ﬂ”ﬂl)lt()tt:d\ meg, mely pajzsmirigy
miitétre gyogyult.

Alapanyagesere felvételkor —5%. A betegséo eddig
mindkét bokaiat, kezei kis iziileteit, esukloit, legiiiab-
han pedig (8 hete) bal kinyokét tamadta mee. azita a
bal konyok faj, duzzadt, mozgasai korlatozottak. A bal
kénvikben: extencin: 157 fak flexio: 65 fok. Wester-
green: 28 m/m. Kisérleti okokbo]l esak fiirdoket alkal-
mazunk.

1940. T1. 19. A fiirdéket elhagyiuk. A kinyok duz-
zanata foknzadott, o felkar flexorain kezdodd6 atronhia.
Extensio: 148 fok, flexio: 63 fok A bal konyokre pihen-
teté gipsz, Altalanos kezelés Solganal-B oleos.

1940, 11. 21. A sinben fajdalmai jelentékenyen eny-
hiiltek. Levétel utan rovid fiirdé mozgatas nélkil. (Ttt
chyu&mk meg, hogy firdé helyett histamin ionto-
phoresist is alkalmazhatunk kivalé eredménnyel.)

1940. TI. 22. A bal konyokben fajdalmai ninesenek.
A sm levétele utan ismét meleg fiird6, utdna néhany
passiv mmg:at(u. az izomzatra enyhe massage.

1940. TI. 24. Mozgasok a bal kényokben: extensio:
170 fok. fle\m- 70 fok.

. 1940. TI1. 26. Extensio teljes, flexio: 70 fok. Uj sint
készitiink, aktiv mozgéast is kezdiink. III. 3. Tsmét fiir-
detjiik.

1940. T11. 14. Fiirdéreactio. A bal konyiok duzzanata
fokozodott, extensio teljes, flexio: 80 fok. A hév fiird6-
ket 6vatosan folytatiuk.

1940. TIT. 28. 15 hév fiirdo ntan kezdddé faradtsae
miatt a fiirdéket elhagyiuk. TV. 4. Pihenésre jol érzi
magéat, faidalmai ninesenek.

1940, TV. 11. Altalanos allapota i6, 4 napia a hal
konyvokben fokozddott a dnzzanat. Extensio telies. fle-
xio: 100 fok, A flexio romlasa miatt 0j sint készitiink
a legkényvelmesehh flexios tartasban.

1940. TV. 13. Flexios gipszkotés levétele ntan flexio:
70 fok. extensio: 165 fok. A kotést naponta kétszer vesz-
sziik le, a konviokre uevanakkor borogatist is alkal-
maznnk. TV. 23 A kényok duzzanata enyhiilf, extensio:
175 fol-. flaxio: 85 fok.

1940. TV. 24. Hazaboesdtink. Solganal kirat foly-
tassa. A Tar massage kezelé<ére jarion be. Ellen6rzo
vizsealatnil extensio telies. flexio: 70 fok.

1940. V. 18 A konyok duzzanata igen esekély. Moz-
gasolk valtozatlanolk

1940. VT. 1. A Solganal kirat hefejeztiik. Exfensin
taljes, flexio: 70 fok Altalanos Allanota magyvon jo.
Westergreen: 18 m/m. A sinf esak éijelre tegve fel.

1940. IX. 3 Mésndik Solganal kt’l.r;'u-a jn]nntkezoit.
A Eonyiok mozedsai szabadok, flexio véessé fokon mée
fajdalmas. 45 fokiz i41 kivihets. Extensio feljes. Fel-
kar izomzat athrophidja elmulott, a kionytkben teljes
munkaképesség.

A npihenteté gipszkotést sikerrel alkalmaztuk si-
lyos térdiziileti arthrosisban masodlagos gyulladassal.

I1. eset: M. 1. Korielzas: %f post haemiplegiam
1. d. Osteoarthritis een. 1. d. 50 é. Vérnyvomas: 200/95
Hgm/m. A jobb térd erésen duzzadt, meleg. Atrophias
vastusizomzat. Minden mozgds iren fajdalmas. Exten-
@ig: 168 fokig, flexio: 93 fokig. Westergreen: 16 m/m.
Rte. felvé'elen: osteoarthritisre jellemzé elvaltozasok,
néhiany szabad test.

1940. TIT. 92. Tiirhetetlen fajdalmak miatt pihenteto
gipszkités a iobh térdre, amidosan injectiok.

1940. T11. 25. Fajdalmai enyhiiltek, amidosant elhagy-
juk. Kezelés: naponta mthod 4 naponként sulfebrin,
sovanvito Ptrond Atophant és Elityrant adunk.

1940. ITT. 26. Gipszkotést levag]uk Ext(‘nﬂm 175 fok,
flexio fiirdé utan 100 fok. Sint naponta 1 6rara vessziik
le, ezalatt kadfiirdék, massage.

1940. TIT. 31. Mozgasok valtozatlanok. A térdet si-
Iyokkal is nvlntmk

1940. TV, 5. A térd extensioja telies, a dvzzanat env-
hiilt, fajdalmai ninesenek. Flexio: 85 foknAl igen fai-
dalmas. A sint kétszer vesszilk le, reggel jaro fiirdok,
este extensio.

1940. V. 1. Kiboesatjuk. A térdhen az extensio tel-
ies, a flexio tovabb nem javult. Fajdalmai ninesenek,
jarasa kielégito.

A fentickbél latjuk, hogy Swaim elgondolasanak
lényege: a gyulladas miatt izgalomban 16v6 iziiletet
megnyugtatni, a megnyugodott iziiletben a mozga-
sokat keresztiilvinni olymédon, hogy a vég_tng pihené
allapotabol ki ne zokkenjen. az altala ajanlott .el-
jarassal j61 megvalosithato. Tapasztalataink alapjan
a kezelés f6bh iranyelveit a kovetkezdkben foglal-
hatjuk Ossze:

A nyugalomba helyezést a teljesen merev kités
szolgalja. Kz tehat addig maradjon fenn, mig a faj-
dalom jelentékenyen nem enyhiil. Ha a sin jol van
feltéve, ez 2, legfeliebb 3 nap mulva bekovetkezil:.
Ekkor a sint okvetleniil levagjuk, az izomatrophia
ellensulyozasara fiirdét, histamin iontophoresist al-
kalmazunk, az iziilet passiv mozgatasaval. Az aktiv
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mozgatis megkezdésének ideje a teljes fajdalmatlan-
sag bekovetkezése utan van. Ekkor kezdjik meg az
izomzat masszazsat is. Az aktiv mozgatas mérvét és
idejét olyan o6vatosan fokozzuk, hogy fajdalmas
reactio ne alljon be.

Ameddig a gyulladasos tiinetek virulnak, a sint
1 o6ranal hosszabb idére semmi esetre se vegyiik le,
inkabb kétszer naponta egy félorara hagyjuk szaba-
don a végtagot. Az iziilet szabad mozgasa a gyulla-
das lezajlasatol fiiggéen néhany hét, de esetleg né-
hany hénap alatt éri el azt a mértéket, hogy a sint
csak éjszakara tessziik fel.

A pihenteté gipszkotés hatasossiaga a korai
alkalmazastol fiigg, mert elsésorban praeventiv,
a confracturat okozd izomspasmust iktatja ki, de
kiilonben a contractura javitisara nem val6. Alkal-
mazasat javaltnak fartjuk az iziiletek minden elsd-
leges vagy masodlagos gyulladdsa esetén a leheté
legkorabbi idében, giimds és kankés arthritisektsl
eltekintve. Az eljarast alkalmazni kell mindaddie.
mig a gyulladas legkisebb nyomai tapasztalhatok,
mert addig fennall a contractura s ezzel egyiitt =
torzulas veszélye.

—————- —_—————
‘A Budavesti Gyogy- és Udiiléhelyi Bizottsig Rheuma-
és Fiirdokutato Intézete (igazgaté: Belak Sandor dr.

ervetemi ny. r. tanar) klinikai osztilyanak (vezeto:
bilkei Pap Lajos dr. egyetemi magantanar) kiozleménye

A gyulladésos iziiletek rogzitése
és kimozgatdsa.

Irta: de Chdtel Andor dr.

A  kovetkezoket azon tapasztalatok alapjan
irom, melyeket a Szent Gellért Gyogyfiirds, vala-
mint a Rheuma 6s Fiirdékutaté Intézet beteganya-
gan éveken at szereztiink. Célom ezattal mem az,
hogy az iziileti betegek kezelésében nalunk kovetett
eljarasokat részletesen ismertessem. Hgyrészt ra
akarok mutatni azokra a nehézségekre, melyekkel
az iziileti bajok gyogyitasaban a fiirdékben meg kell
kiizdeniink, masrészt igyekszem bemutatni, hogy
ini modon érhetjiik el betegeink munkaképességé-
nek megbrzését és visszaszerzését. Erre az orvosnak
eloszor alkalma akkor nyilik, amikor a beteg még
nines olyan allapotban, hogy balneo- és physicothera-
phiaban részesiiljon, utobb pedig a fiirdékira utan,
amikor hetege hozza ismét visszakeriil és 6 az uto-
kezelés kell6 iranyitasaval az elért eredményt még
fokozhatja vagy legalabb is annak tartossagat biz-
tosithatja. Tlyenmaodon a kezelGorvos és a fiirds-
orvos-rheumatologus eredményes egyiittmikodését
szeretném szolgalni.

Giyakran fontolgatjuk, hogy subacut vagy chro-
nikus gyulladasos iziiletet milyen esetben és meny-
nyi idére rogzitsiink. A kérdés vonatkozhatik a vég-
tagok nlagy és kisiziileteire, valamint a csigolya-
kozti, és a keresztesont — medencecsont kozotti izii-
letekre, gvakorlati jelentésége pedig bizonyos ese-
tekben rendkiviil nagy, mert ezen fordul meg az
iziilet kés6bbi mozgas képessége.

Altalanos szabaly, hogy a tuberkulotikusak
kivételével, semmiféle gyulladt iziiletet sem rog-
zitiink végérvényesen, tehat mindig esak azzal folya-
modunk a rogzitéshez, hogy az iziiletet a heveny-
tiinetek utin ismét szabadda tessziik' és mozgatjuk.
Amennyire természetesnek latszik ez a szabaly, oly
gyakran talilkozunk betegekkel, kiknek kezelésé-
ben nem tartottak azt szem el6tt vagy azért, mert
a diagnosis volt téves, vagy pedig a beteg fajdal-

mainak enyhitése érdekében maga kivanta a rog-
zitést, vagy végiil, mert a rogzités helyteleniil, til-
hossz idére tortént tgy, hogy a merevedés beko-
vetkezett. Eppen ilyen gyakran latjuk azonban azt
is, hogy subacut vagy idiilt gyulladasos iziiletek
hénapokig nem lohadnak le, mert nem voltak rog-
zitve. Hasznosnak latszik ezért a rogzités javalla-
tainak és technikajanak meghatarozasit megkisé-
relni abbol a szemponthél, ahogy azt a rheumatolo-
gus-fiirdéorvos latja, akinek a sok merev és contrac-
turaval gyogyult iziilet végiil is kezébe keriil.

Mint emlitettem, a végleges rogzités egyediili
javallatat a giimés iziileti folyamatok teszik., Rovi-
den érintenem kell tehat azt a kérdést, mikép tud-
juk kétes esethen az iziileti gyulladas tuberculotikus
voltat kizarni. Ebben a tekintetben nem a Lowen-
stein—Reitter és Berger Aaltal hangoztatott elmeélet
alapjan allok, mert 6k hajlandék minden idiilt izii-
leti gyulladast giimdsnek tekinteni; ilyen elgondo-
lassal a rogzités kérdése természetesen egész mais
megvilagitasbha keriil.

A tumor albus, tehat az izileti gimokor sar-
jadzo alakja, alig okozhat diagnostikai nehézsé-
geket; az orséalaka duzzanat, az inkabb sapadt,
hiivos b6r és a rontgenkép jellemzoek. Kétséges
lehet azonban a diagnosis a giimés iziileti vizenyo
esetében; az iziilet lassacskan duzzad meg, folotie
a b6r meleg, a mozgas még nem korlatolt. Az iziilet
csapolasakor a folyadék csak lymphoeytikat tar-
talmaz (Risak), de a Xoch-bacillus kitenyésztése
nem mindig sikeriil. A rontgendiagnostika, sajnos-
éppen az ilyen kétes esetben hagy cserben, mert a
fenndallé esontatrophia nemesak giimékorra jellemzo,
nugyhogy kétes esetben raszorulunk a tuberkulin-
probara. Ha tiidégiimékér nem forog fenn, bor ala
adunk 1 mg Alttuberkulint és figyeljiikk a helyi
reactio kifejlodését. Ha a beteg iziilet megduzzad és
fajdalmas, meleg lesz, akkor teljes biztossaggal fel-
tehetjiitk az arthritis giimdés eredetét és nem fogunk
habozni az iziilet teljes nyugalomba helyezését ille-
téleg. Hangsulyozom, hogy azok a giimds iziileti
gyulladasok, melyek végeredményben nem vezet-
nek a pore teljes elronesoldodasihoz, szintén gyégyul-
hatnak mozgasképességiik épségbentartasaval! A
teljes és végleges rogzités esak olyan folyamatokban
lesz elkeriilhetetlen, amelyek a rontgenfelvétel sze-
rint a porera és a esontos epiphysisre is raterjedtek
6s azl pusztitottak.

A giimds iziileti bajok ezen, ecsupian futélagos
megemlitése utian ratérek azokra az iziileti gyulla-
dasokra, melyek fejtegetéseimnek tulajdonképpeni
targyat képezik: az 0. n. rheumds iziileti folyama-
tokra. Ismét egy altalanos érvényii szaballyal kezdem:
ez ugy sz6l, hogy mindenféle, akar heveny, akar
subacute gyulladt iziiletet feltétleniil hasznos nyuga-
lomba helyezni egy idére. Kz vonatkozik mind a
fertézéses, mind a degenerativ, mind pedig a koszvé-
nyes iziileti meghetegedésekre, az arthropathia
haemophylicara és a traumas iziileti elvaltozasokra
sth., tehat egészen fiiggetlen attol, hogy a betegnek
van-e laza, vérsejtsiillyedése fokozott-e. Igy jarunk el
az iziileti arthrosis esetén is, mely leginkabb kozép-
korti, kissé elhizott nék térdében jelentkezik; a bete-
gek évekig esak annyit éreznek, hogy térdeik kicsit
merevek, lépesén lefelé menet fajnak, hajlitaskor
ropognak. Egyszerre esak nagyobb séta vagy vala-
milyen hirtelen mozdulat utin igen heves fajdalmat
éreznek, térdiik megdagad és heveny térdiziileti gyul-
ladast kapnak. Azonban laztalanok, vérsejtsiillyedé-
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siik nem fokozott, leucoeytosisuk nines és a rontgen-
felvétel megmutatja az arthrosis, tehat a degenerativ
porc és epiphysis elvaltozas jellemzd képét. Az
ilyen befegnek legtébb hasznara lesziink, ha leg-
alibb 3—4 napra lefektetjiik és a térdét borogatjuk,
aminek célja a hiité hatason kiviil az iziilet bizo-
nyosfokit régzitése, illetve pihentetése. A gyulladas
rendesen nem olyan stlyos, hogy sinre helyezése,
vagy begipszelés szoba keriilhetne, mert az egy-
szerli borogatéas és fektetés is néhany nap alatt meg-
hozza a vart eredményt: a duzzanat lelohad, az
iziilet lehiil és kétes esetben ez az arinylag gyors
gyogyulas is igazolni fogja diagnosisunkat, hogy
nem valodi gonitissel, hanem esak arthrosissal #l-
lunk szemben, masodlagos gyulladasos jelenségek-
kel. A betegség tovabhi kezeléséhen azutan teljesen
annak lefolydsahoz igazodhatunk: ha a 3—4 napi
nyugalom ufan jarasra nem tér vissza a gyulladéas,
akkor mnem kell a tovabbi fektetéshez ragaszkod-
nunk, ha azonban hasznalatra a térd ismételten
gyulladasha jon, akkor okosabb lesz tovabh nem
kisérletezni, hanem hosszabb agynyugalomra itélni
a beteget. Ilyen esetben azonban mindig tjra meg
ujra at kell gondolnunk a fokalis eredet lehetéségét.

Itt emlitem meg, mert szintén nem szamithat-
juk a valédi iziileti gyulladasok kozé, a periarthritis
humeroscapularis kezelését. F6 tiimete éppen a vall
nagyfoki mozgasi korlatozottsiga igen heves fajdal-
mak miatf, veszélye pedig ennek a korlatoltsagnak
mind nagyobbfoku kifejlédése. A beteg tehat ebben
az esetben ftilsagha viszi a rogzitést, esak hogy faj-
dalmaitél szabaduljon, tgy, hogy a mechanothera-
pianak sokszorn megoldhatatlannak latszé mereve-
désekkel kell megkiizdenie és a kezelés egyediili tar-
gyva honapokon keresztiil esak a hibds rogzités
kovetkezményeinek helyrehozasa lesz. Valédi eson-
tos vagy fibrosus ankylosisra szerencsére soha sem
keriil sor, mert a gyulladas az iziileten kiviil jatszo-
dik le. Ezért kell heveny esethen a folyamat kez-
detén a beteget 6va inteniink attél, hogy vallat al-
landban a testhez szoritva tartsa és ha nem is rog-
zitjitk a felkart haromszogalaki sinnel abductiés
tartasban, legalabb arra kell 6f ravenniink, hogy
¢jszaka kis parnat szoritson a hona ala és igy alud-
i6k. Stlyvos esefekben azonban, ha a betegséggel
egyiittjaré bursitis semmikép sem akar megnyu-
godni, kénytelenek lesziink a felkart az elébb emli-
tett haromszigii sin segitségével abduetiéban rogzi-
teni és 4—5 napig igy tartani. Sajnos, ezzel sem fog-
juk elérni, hogy a kifelé forgatisban és a retroposi-
tioban al korlatozodas be ne kivetkezzék, de a nagy
fajdalmak rendesen nem engedik, hogy a vallat

elevati6ban, hatraforgatva rogzitsiik. Erre esak
kivételesen stlyos esetekben lesz  sziikség, ha a

kimozgatist markosisban kellett elvégezniink. Mint
latjuk tehat, a periarthritis humeroscapularis —
‘melynek alapoka tébbnyire bursitis subdeltoidea —
olyan iziileti folyamat, melynek sorian legnagyobb
gondunk az, hogy ne torténjék hibds tartasban,
tehat adductiohan rogzités, mert ennek kovetkezté-
ben osszetapadnak a vall aranylag bé izileti tok-
janak alsé red6i és lehetetlenné valik a kar abdu-
kalasa. A kimozgatist emellett technikailag igen
megneheziti az a koriilmény, hogy a lapocka szaba-
don mozog, ngy, hogy ecsak kiilonleges fogiasokkal
és kells segédlettel tudjuk a zsugorodott iziileti tok-
szalagokat ismét fokrél-fokra Kkitagitani,

Attérek a valodi iziileti gyulladasokra, még pedig
elsének a heveny, ldzzal jdré arthritisekre. A poly-

arthritis acuta rheumatica rogzités tekintetében nem
okoz sok gondot; a stilyos fajdalmak miatt a beteg
nugyis rogzit és 1ypusos esetben a gyulladasos tiine-
tek egy iziilethen hamarosan lezajlanak, ugy, hogy
merevedéstél mnem kell tartanunk. Nagyon is gondol-
nunk kell azonban ra, hogyha a polyarthritis lezaj-
lasa utan monarthikularissa valik és wvalamelyik
iziilletben tovabbra is gyulladasos tiinetek marad-
nak fenn, egynttal a beteg esetleg subfebrilis. A
rogzités ez esetben mindig célszerii lesz, ugyannugy,
mint a kezdettél monarthikularis forméakban, kiilo-
nosen gonorrheas eredet mellett. Szigortan meg
kell tartanunk azonban azt a szabalyt, hogy csak
dtmenetileg rogzitiink s ha az iziiletet gipszbe tesz-
sziik, akkor a gipszkotést 2 nap mulva felvagjuk,
a gipszet leveheté sinként hasznaljuk tovabb és az
iziiletet egyszer-kétszer, napjaban megmozgatjuk.
Hogy mennyire kell tartanunk merevedéstél, az min-
dig az izzadminy mennyiségétdl és mindségétol
fiigg: amig csak serosus az izzadmany, ami a pore-
vegeket tavoltartja egymastol, addig nines nagy
hajlam ankylosisra, viszont genyes izzadmany mel-
lett rendesen a porcfelszin is ronesolédik, ami igen
stilyos és javithatatlan 6sszenovéseket vonhat maga
utan. Tehat elhuzodobb és fdajdalmasabb gyogyulds
dran is ki kell tartanunk amellett, hogy az iziiletet,
ha kifejezett merevedési hajlam mutatkozik, naponta
megmozgassuk és ezzel a keletkezd Osszenovéseket
megszakitsuk! Sajnos, e fekintetben ki lesziink téve
a hbeteg egyéni érzékenységéhol szarmazd szemre-
Lanyasoknak és ha nem ellenérizhetjiitk naponia,
akkor el lehetiink késziilve a meglepetésekre.

A kezdettsél lappangé lefolyasn elsdleges idiilt
polyarthritis kezelésében a rogzités szerepe hat-
térbe szorul, pedig idénként igen célszerii lehet,
amikor a betegség egy-egy tjabb lokéssel elorehalad.
Néha hoénapokig kivorosodott, duzzadt, meleg vala-
melyik vagy tobb iziilet, de a rogzités azért kivi-
hetetlen, mert az egyébként munkaképes betegetl
mindennapi teenddinek elvégzésére esetleg képte-
lenné tessziik. Makaes esetben és nagy fajdalmak
esetén azonban mégis jobb eredményt ériink el vele,
ha a beteget 1—2 hétre munkajabsl kikapesoljuk és
ezalatt a rogzitéseket dgynyugalom mellett a fent
leirt modon| elvégezziik. Elséleges idiilt polyarthritis
esetében azonban nem kell annyira tartanunk anky-
losis gyors kifejlédésétsl, mint pl. a heveny kankos
monarthritis esetében, ezért nyugodtan gipszben
hagyhatjuk az iziiletet eleinte 5—7 napig is és csak
ezutan tériink at a gipszsin kezelésre, naponta meg-
mozgatva az iziiletet. Nagyobb fontossiga van ennél
ez esetben annak a kérdésnek, mikép elozziikk meg a
contracturak kifejlédését. A fiirdéorvos-rheumatolo-
gus sokszor elszomoritoé esetekkel talalkozik és ezek
legnagyobb része a térdek skimélethdle valé felpol-
colasanak koszonheti rokkantsigat. Mert amennyire
jogosult az, hogy heveny gyulladis esetén a fajdal-
mak enyhitésére atmenetileg péarnaval felemeljiik
a térdeket, annyira helytelen és végzetes kivetkez-
ményekkel jar, ha a beteg iziileteket heteken, hona-
pokon! 4t ebben a helyzethen hagyjuk anélkiil, hogy
nyujtasukrol gondoskodnank. A mérsékelt contrac-
turdk balneo- és physicotherapias kezeléssel kony-
nyen helyrehozhaték, ezzel szemben a magyobbfoki
behajlasok sokszor esak tébbhonapi, s6t tobbévi
munkaval hozhaték annyira rendbe, hogy a befeg
ismét jarni tud! Es talan jobb is, ha nem tudjuk
azoknak szamat, akik ilyen maodon, tehat pusztan
csak azért keriilltek tolokoesiba, mert naphosszat
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iildogéltek, térdiiket »felpockoltake, hogy kevéshé
fajjanak! Ugyanez vonatkozik a kimyokiziiletre is,
de itt a contractura még észrevétlenebbiil fejlédik
ki. Agyban fekvé beteg karjait rendesen kiomyok-
ben kissé hajlitva tartja és nem egyszer halljuk a
betegtsl, hogy konydke nem is volt sohasem nagyon
fajdalmas, duzzadt és 6 magn is esak az orvosi
* vizsgalat alkalmaval eszmélt ra, hogy karjat nem
tudja egészen kinyujtani. Miikodés szempontjabol oz
nem oly nagy hatrany, mint a térdek contracturaja,
de mégis csak kiizdeni kell ellene és itt is konnyebh
a bajt megelézni, mint a mar kifejlédstt zsugoro-
dast kiegyenesiteni. Sajnos, ebben az esethen nem
rendelkeziink olyan egyszerii hazi segédeszkozzel,
mint a homokzsik a térdekre, gy, hogy fekvé beteg
konyokét esakl kézierdvel ¢nyuithatjuk = nap-nap
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i utan, de igen jo segitségiinkre lehet barmilyen sin,
% melyhez a felkart hozzapolyazznk, az alkart pedig
az egyeneshez fokrol-fokra kozelebb huzzuk. Toké-

B2

letesitett megoldasat) adjak ennek az elvnek a
Quengel altal szerkesztett gépek, melyek minden
végtagra alkalmazhatok., Igen nagy jelentésége van
munkaképesség szempontjabol a kézujjak contraec-
turajanak. Az eltorzulisok vagy egyes lokésekben,
subacut gyulladasos tiinetekkel fejlédnek ki, mikor
az ujiperecek orsoalakban megduzzadnak vagy sok-
szor egész lappangva, hidegen. Az eredmény mind-
két esetben merevség, tobbé-kevéshé hajlitott vagy
nyujtott tartasban, mely a beteget kezének haszna-
lataban teljesen vagy igen nagy fokban korlatozza.
A kimozgatias igen faradsigos, de annal haldasabb
munka, ezért minden lehetd eszkozt fel kell hasznal-
nunk: nem elég, ha a beteget elkiildjiik iszappakko-
Iasokra egyrzer-kétszer évente, mert amit ott el-
ériink meleggel, massage-zsal és kimozgatassal, azt az
utina kovetkezé hetek alatt konnyen elveszithet-
jitkk, ha az iziileteket magukra hagyjuk. A folyamat
lényegét ugyan hidnyosan ismerjiik, de azt tudjuk,
hogy ecapillaris keringési zavarok és eros zsugoro-
‘ dassal jaro synovialis gyulladasos folyamatok alla-
g nak fenn. Ha sikeriil fiirdogyvogymaoddal a keringést
' javitanunk és mechanotherapiaval a zsugorodott

tokszalagokat, inakat nyujtanunk, akkor magato!l

értetédik, hogy az eziranyban meginditott gyogyi-
L tast folytatnunk kell, éppen tgy, ahogy mas chro-
nikus betegséget is allanddéan sakkban kell tarta-
nunk, amig esak a korok activitasa fennforog. Egy
erélyesebb physikalis kira utan tehat ellendrizniink
kell a Dbeteget. hogv nem hanvagolja-e el kezeit
a fajdalmak miatt, elvégzi-e a neki kiszabott mozga-
tasi gyakorlatokat, melyek igen egyszertiek, hisz
esak gombolyti targyak (kisebl labda, alma) szoron-
gatasabol, vagy a megfelsld kesztyviibe dugott kéz
wjjainlak hajlitott fartasbhan valoé kikotéséhol alla-
nak. De ismét elé kell segiteniink a keringést is a
kura letelte utan néhany héttel 40—42 fokos kéz-
firdokkel, melvekbe jobb vérhoség elérésére 1—2%
marhasot tétetiink és a hazilag végzett massage-nak
is meglesz a jo hatasa, ha a beteg hozzatartozoit
kioktatjuk, hogy magukat az iziileteket ne nyomo-
gascak. Hogy ez a kezelés milyen iitemben folyjék,
4] azt esak esetrél-esetre lehet eldonteni. Vannak
i primaer chronikus polyarthritisesek, akik mindent
jol trnek, vannak olyanok, akikhez viszont alig
lehet hozzanyulni. Ha szabad e téren szabalyt fel-
Allitani, akkor ez esak ngy szolhat, hogy »egyéni
kezelés a legmesszebbmendlege. Ezért van sziikség az
allandé ellenérzésre és nem hagyhatjuk magara a
Leteget azzal, hogy »csak folytassa«. Miutan a fer-
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tézés a szervezetben allandéan ¢él, soha nem tud-
hatjuk, hogy mikor és milyen kozbejott okhol fog
njabb lokést adni a gyulladasos jelenségeknek. Ha
ilyen pillanatban ott vagyunk a beteg mellett, ak-
kor azonmal megvaltoztatjuk a kezelés iranyat és
néhany napi  teljes  nyugalombahelyezéssel, hiité
borogatasokkal, ismét megnyugtatjuk a folyamatot.
Ezzel természetesen nem szabad lemondanunk ar-
rol, hogy az activ gyogymodot alkalmas idépontban
folytassuk.

Attérek a lefolyasaban igen hasonlé Bechterew-
féle betegségre, melynek Kkezelésében ugyanazok az
elvek érvényesiilnek, mint a. kisiziileti chronikus
polyarthritis esetében. Lényegében itt is synovialis
gyulladasokkal van dolgunk, melyek szalagok zsu-
gorodasara és végiil elmeszesedésére vezetnek, ez
pedig a gerincoszlop tobbé-kevésbbé meghajlott tar-
tashan bekovetkezé megmerevedését vonja mlaga
utan. A rogzitésnek itt is meg kell torténnie, ha a
heteg nagy fajdalmai, lazas allapota erre rakény-
szeritenek és fokozatai az eset sulyossagahoz képest
egyszeriien agynyugalom, gipszagy készitése, [z
készitése, vagy teljes begipszelés, Idotartama 2—6
hét, a gyvogyulas lefolyasahoz mérten, de semmi-
esetre sem hénapokra terjedd, ahogy régebben szokas
volt. A' tapasztalat ugyanis /megmutatta, hogy a
kyphosis bekovetkezését sokkal kevéshbé tudjuk ezen
a modon megelézni, mint az activ  physiko- és
mechanotherapiaval, Mfornaztatassal. Hasonléan a
pr, chr. polyarthritishez, a Bechterew-kéros beteg:
nek is ngyszolvan allandé kiizdelmet kell vivnia
kotészovetének zsugorodd, elmeszesedé hajlaméaval
és az orvos feladata, hogy ezt a harcot vezesse.
Tlyenmédon ma mar nagyon tavol allunk attol,
hogy a spondylarthritis ankylopoetikaban szenvedd
Leteget tétleniil nézzitk. mint tudja évrél-évre ke-
véshbé felemelni tekintetét.

A Bechterew-kér gyakran jar fajdalmakkal a
cacroiliacalis iziiletekben, ami igen makaes lumbago
alakjaban jelentkezik. Ilyenkor ezen iziiletek talfe-
szitése Mennell fogasaival fajdalmas ¢és a sacrum
egvik vagy masik oldalan az iziillet maga is nyo-
masra érzékeny. Ugyanezek a tiinetek észlelheték ar-
tatlanabb lumbagdéknal is és a rontgen sok esethen
meg is mutatia a saecroilinealis iziilet bizonyos
sklerotikus elvaltozasait. Ilyen esetekben, de még
inkabb a sacroiliacalis iziiletek tényleges gyullada-
sakor jé6 eredménnyel fogjuk a medence-kereszl-
csonti iziileteket rogziteni egyszeriien ngy, hogy a
Lheteget a koldoktél a symphisisig szorosan koriil-
polyvazzuk, jobh hijan 2—3 osszevarrt torilkozovel.
IPontos, hogy a pélya fel ne ecsisszék a hasra az
diszaka folyvaman, ezért lefelé valamiképpen rog-
ziteniink kell (harisnyéakhoz). Legtobb esetben azt fog-
juk hallani a betegt6l, hogy a polydaban nem érez
olyvan erés fajdalmalkat, az dgyaban megforduliskor,
mint anélkiil. Igen jo szolgalatot tehet egy trochan-
fter-ov viselése is.

Ugvanngy, mint a Bechterewest, az egyszeru
Tumbagds beteget is 'kimozgatjuk, tornaztatjuk a
heveny tiinetek lezajlasa utan, nemesak azért, hogy
az izomspasmusok alatt esetleg kifejlodott hibas
tartasokat (scoliosis) helyrehozznk, hanem azért is,
hogy a betegnek ismét visszaadjuk rugalmassagat,
szabad mozgasat, mely legjobhan megvédi 6t visz
szaesésektol.

Osszefoglulas: Az elmondottakat abban foglal-
hatjuk oOssze, hogy barmilyen eredetii iziileti beteg-
ség esetén, mely gyulladassal jar, jogosult és cél-
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szerii lehet az iziiletek idéleges rogzitése. liseten-
ként kell azonban megfontolnunk, hogy a rogzitést
mikor, milyen médon és mennyi idére valositsuk
meg és e téren annak az elvnek kell érvényesiilnie,
hogy rogzités, kimozgatas és tornaztatis mint egy
egységes gyogytervnek kiillonbozo mozzanatai, kelld
idében és kell6 sorrendben kovessék és valtsak fel
egymast.

Végeélunk mindig az iziilet leheté legjobb mii-
kodoképességének biztositasa és ennek érdekében
talan lassubb gyégyulis aran is le fogunk mondani
a rogzitésnek olyan modjarol, mely a gyulladasos
tiineteket ugyan hamarabb megsziinteti, de helyre-
hozhatatlan, vagy ecsak nagy )faradsaggal helyre-
hozhaté merevedésekre, cecontracturakra vezet. Kzzel
igen megkonnyitjilk a balneo- ¢és physikotherapia
munkéajat 6és esokkenteni fogjuk azon betegek sza-
mat, akik évekig jarjak a firdoket azzal a hid
reménnyel, hogy osszeesontosodott iziileteiket valaha
még mozgatni fogjak.

A budapesti Kazponti Gyogy- és Udiilghelyi Bizott-
signak az Egyetemi Altalinos Koértani Intézettel kap-
csolatos Rheuma- és Fiirdokutato Intézetének kozle-
ménye. (Igazgato: Belak Sandor dr. egyet. ny. r. tanar.)

A szénsav gazfiirdé hatdésmechanizmusa.*

Irta: Zselyonka Ldszlé dr., egyetemi tanarsegéd.

A  szénsavval valé gyogykezelés kiterjedten
hasznalatos a balneotherapiaban., A szénsav a sza-
bad termeészetben kétféle alakban talalhato: kiilon-
féle oOsszetételit gydgywizek alkatrészeként és gaz
elotorések, 0. n. mofettdk alakjaban. Hazankban
tobh szénsavgazforras van: Torjan, Tusnadon, Ko-
vasznan, Malnasfiirdén, Hargitafiirdén, Sugasfiir-
dén, Biikkszéken és még szamos helyen. Igen hire-
sek a németorszagi mofettak (Kudowa, Meinberg,
Pyrmont, Franzensbad, sth.).

A természetes CO: gazfiirdoket mar igen régen
hasznaljak therapias célbol: féleg rosszul gyogyulo
sebek (ulcus ecruris, gangraena), érspasmuson ala-
pulé végtagfajdalmak (dysbasia intermittens), rheu-
mas eredetii izom- és iziileti megbetegedések, men-
struatios zavarok, impontentia és egyes boérbeteg-
ségek esetén, Localisan (Fustach-kiirt, orr, méhiiri
6s vaginalisan alkalmazott) gizdoucheok alakjiaban
is alkalmazzak. E kérdésnek kiterjedt irodalma van.
[Tjabban kiilféldon is, haziankban is mind kiterjed-
tebben hasznaljak a CO: gazfiirdéket. Kiilfoldon
inkabb kadfiirdék alakjaban, hazankban pedig ki-
zardlag a CO: gazel6teorések folé épitett helyiségek-
ben, az 1. n. gézlékben, ahol a gyogykezelés ruhdis-
to] torténik. Néhdny percnyi benttartozkodas utan
kellemes boérmelegérzés lép fel a kurazé testének
azon részén, amely a szénsavgazban van. Ez allan-
doan fokozodik és legkifejezettebb a gat és a sero-
tum boérén. Kozben kellemes bizsergés jelentkezik,
a bor kipirul és melegebb lesz.

A  szerzok egybehangzoé véleménye szerint a
CO: gazfiirdé tamadaspontja a peripherian van és
a szénsavgaz borértagité, bortevékenységet fokozéd s
az idegvégzodésekre erélyesen izgaté hatasu agens,
amely a bérin at a szervezetbe hatol és ott alta-
lanos tiimeteket is hoz létre. Hogy a CO: atmegy a
horon, azt Winternitz vizsgalatai o6ta tudjuk. Lilje”

* Az Orsz, Maglty. Balneol. Egyes. jubilaris kon-
gresszusan tartott eldadéis.

strand és Magnus, Laqueur és Gottheil, Prausnitz
és Groedel, Cobet és Haebler és még szimos szerzo
megerisitette Winternitz észleleteit. Cobet szerint a
CO: boron at valo hatolasa egyszerii diffusio és igy
fontos a gaznak a Dborfeliiletre nehezedé partialis
nyomasa. Hogy a CO: felvétele az elszarusodott
epithelsejteken at, avagy az izzadtsagmirigyek Kki-
vezetéesovein  keresztiil jut-e a szervezetbe, még
nines tisztazva. Cobet és Haebler szerint a nedves,
f6leg az izzadd boér jobban engedi at a CO:-t, mint
a szaraz. Kramer szerint a bhor vérbosége is fontos
tényez6, mert az anaemias bor kevésbbé veszi fel a
szénsavat, mig a hyperaemias, meleg bér jobban at-
jarhaté CO: részére.

A CO: gazfiirdok hatasmechanizmusat illetéleg
igen lényeges koriillmény az, hogy milyen a CO: hi-
mérséklete. Ugyanis meleg, azaz 28° C-nal magasabb
hémérsékletii CO: gazfiirdében Cobet 6s Haebler
vizsgalatai szerint percenként 100—150 cem CO: szi-
vodik fel az egész horon at. Ezen nagymennyiségii
felszivodott CO: kovetkeztében a respiratiés quo-
tiens 1.0 folé emelkedik, megné a CO: alveolaris ten-
sioja és nagyobb lesz a CO: kivdlasztdsa a boron at
(Cobet és Haebler, Grozdel és Wachter). Ezzel szem-
ben hideg, azaz 28° C-nal alacsonyabb hémérsékleti
CO: gazfiirdében a szerzok egybehangzo vizsgalatai
szerint a respiratios quotiens, a CO: alveolaris ten-
sioja és a boron at torténo CO: kivalasztas is valto-
zatlan marad. Ez esetben a (0Q: gazfiirdé hatas-
mechanizmusanak egy tisztan fizikai factora 1ép
elétérbe, amelyre vonatkozé sajat vizsgalataimat a
kovetkezokben viazolom,

Ismeretes az, hogy minden test temperaturaja-
nak megfeleld hullimhossztisagtn . n. temperatura-
sugdrzast boesajt ki onmagabol. Minél alaecsonyabb
a sugarzast emittilé test hémérséklete, annal hosz-
szabb hullamhosszasagh lesz a kiboesijtolt sugirzas.
Wien képlete alapjan, amely szerint

Rl = B OTAS

barmely hémérsékletii test altal a maximalis inten-
sitassal  kiboesajtott sugarzas hullamhossza ki-
szamithato, (h=a maximalis intensitassal kiboesaj-
tott sugarzas hullamhossza; T =a sugarzoé test hé-
mérséklete absolut fokokban; cons. = 2880.)

Biittner vizsgalatai szerint Wien képlete az em-
beri borre is alkalmazhato és szerinte a hér tempe-
raturasugarzasianak spectruma 5 p—50pkozott van.
A bor a legnagyobb intensitassal Wien képlete alap-
jan szamitva a 9 p koriili hullamhosszusigi suga-
rakat emittalja. A fentiek alapjan ugyanis

2880 o 2880
A= {4973 ha t = 33° €, akkor A = 306 =

9.4 u.

Shaeffer és Philipps vizsgalatai szerint a CO:
sugarzastelnyeld képessége olyan, hogy légkori nyo-
mason mar 2 mm vastag réteghen 60%-ban el-
nyeli az olyan hullamhossziusagn sugarakat, ame-
lyeket egy, a bérével azonos hémérsékletii (30—33° C)
test onmagabol kiboesajt. Az energiamegmaradas
tétele alapjan ismeretes az, hogy az elnyelt sugarzo
energia atalakul héenergiava. Tehat a hideg CO:
gazfiirdé esetében is a CO: erds felmelegedésének
kell létrejonnie.

Ezen sugarelnyelésen alapulé CO: giz felmelege-
dés beigazolasara — amelyre Beldk prof. hivta fel a
figyelmemet — alkalmas eszkoz megszerkesztésével
fogtam hozza. A késziilék igen egyszerii. Alkat-
részei: 2 drb 5 l-es jénai iiveghdl késziilt fézoépohar,
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2 drb 200 cem-es mérhenger és 5 drb hémérs.
Kisérlet elején az egyik fézépoharba bombahol COs-t
engedtem. (A CO., siiriisége 1.52 lévén, a f6z6pohar-
ban megtarthat6. A CO: szintje ég6 gyufival ellen-
Orizhet6.) Amikor a levegs és a CO: gaz hémérsék-
lete egyenlévé valt, mindkét mérdhengerbe 200—200

- cem 35—40° C hémérsékletii vizet ontottem, majd

meggyo6zédve arrol, hogy mindkét méréhengerben a
viz azonos hémérsékletii, a mérshengereket egyidd-
ben a fézopoharakba helyeztem. A gaz és a levegd
temperaturajat ezutin a hémérskon 2 percenként
leolvastam. 67 kisérletet végeztem kiilonhozé szoba-
temperaturin és kiilonbozé hémérsékletii viznek,
mint temperaturasugarzast kiboesajto energiaforras-
nak alkalmazisaval. Kisérleteim egybehangzé eied-
ményt adtak. Az alabbi abra egy kisérlet szamada-
fait tiinteti fel grafikusan abrizolva:

oc
29
28
21
26
25
4 ol
3| 7 : ” Azoba temp.

i

kd-rc m’r..“ o
1 CO, temp.

S e i ek o Ceﬁcgo‘ te mp.

T ML DAY SRl DT 4 16 perc,
1. dbra.

Mint a grafikonbol lathato, a CO: temperatu-
raja, ami a kisérlet elején 23.0° C volt, a 40.7° C ho-
meérsékletii viz behelyezése utan 8 pere mulva
29.1° C-ra, mig a levegdé, ami a kisérlet elején szin-
tén 23.0° C volt, esak 25.4° C-ra emelkedett. A levegd
ugyanis diatherman a temperaturasugarzast ille-
toleg, a CO: ezzel szemben atherman. Tgy a CO: giz
hémérsékletemelkedése nagyobb kell, hogy legyen,
mint a levegéé, mert felmelegedésében a convection
és a vezetésen kiviil a sugarelnyelés folytan kelet-
kez6 héenergia is szerepel. A grafikonbosl lathato,
hogy mig a CO: gaz hémérséklete 6.2° C-sal, addig a
controllként szereplé levegé homérséklete csak 3.2°
C-sal niovekedett. A CO: gaz esetén a temperatura a
kiindulasi homérséklet 26.9%-Aval nétt, a levegd
temperaturdja a kiindulasi értéknek esak 10.0%-aval.
Vagyis a CO: felmelegedése ceteris paribus 629%-kal
nagyobb, mint a levegdé, 23.4° C szobatemperatura
s 40.7° C hémérsékletii viz, mint temperaturasugar-
zast emittalo anyag hatésa folytan. Az elvégzett
szamitasok szerint a (CO: giznak ezen, a levegénél
62.0%-kal nagyobb felmelegedése a fenti kisérletek
folyvaman a CO:nek egyéb fizikai tulajdonsdigai
(fajhs, hoékapacitas, stb.) alapjan nem magyaraz-
hato.

Osszefoglalds. Beigazoltnak mondhaté az, hogy
28° C-nal hidegebb CO: gazfiirdé alkalmazisakor a
CO: hatasmechanizmusinak egy, tisztan fizikai fae-
tora lép elétérbe, amelynek lényege az, hogy a CO:
gaz igen magy mértékben elnyeli az olyan hullam-
hosszisign sugarakat, amelyeket egy, a hérével
azonos hoémérsékletii test, mint temperaturasugir-
zast onmagabol kiboesajt.

A budapesti Kizponti Gyogy- és UdiilGhelyi Bizolt-

signak a Pazmany Péter Tudomanyegyetem iltalanos

kortani intézetével kapesolatos Rheuma- és Fiirdo-

kutato Intézet kiizleményte. z{lgiazgatéz Belik S. ny. r.
anar.

Weltmann-kémlés és tryptophan
meghatdrozas.

Irta: Rotovitch Sdndor dr. és Berencsi Gyorgy dr.

Mozgasszervi megbetegedések  korismézéséhez
scgédeszkozként legaltalanosabban elterjedt a labo-
ratoriumi modszerek koziil a vorosvérsejtsiillyedés
meghatarozasa. Ujabban  tobben  alkalmazzik
rheumas megbetegedésekkel kapesolatban a Well-
mann-kiémlést, tovabba a vérsavé tryptophan meg-
hatarozasat is. Jelen vizsgalatainkkal kapesolatban
az emlitett modszerekkel mozgasszervi meghetegedé-
sek korismézése szempontjabol tapasztalatokat akar-
tunk szerezni, tovabba célul tiiztitk ki annak meg-
Allapitasat, hogy a Weltmann-kémlés altal kifeje-
zett kolloid allapot milyen viszonyban van azzal a
hiochemiai rendszerrel, amelynek egyik kifejezoje
a sayvo tryptophan.

Weltmann és masok vizsgalataibol tudjuk, hogy
a Weltmann-kémlés bizonyos esetekben, megfeleld
koriiltekintéssel elvégezve, értékes diagnostikai
segédeszkozként hasznalhato fel. Emlitett modszer
foleg bizonyos gyulladiasos megbetegedések esetében
mutat értékelhetd eredményeket, tovabba kétségte-
len elvaltozist lathatunk bizonyos wmajmegbetege-
désekben is. Tgen erds balra tolodast talalunk lebe-
nyes tiidégyulladas, savos mellhartyagyulladas ese-
tében, tovabba nagyobb szivetelhalassal jar6é meg-
betegedésekben, jobbratolodast viszont a méaj bizo-
nyos elvaltozasai mutatnak. Az emlitett folyamatok
altalaban a vér fehérjeképének nagyfoka valtozasa-
val jarnak. Mivel a, Weltmann-kémlés lényege eddig
a maga egészében nem ismeretes, érdekesnek lat-
szott annak megvizsgalasa, hogy a Weltmann-kém-
lés, azaz a savéfehérjének Ca-mal és fézéssel valo
kiesaphatosiaga milyen viszonyban all a vér fehér-
jeképével. B kérdés megoldasira nagyon alkalmas-
nak latszott a savo tryptophan tartalmaval wald
osszehasonlitas. 4. Fischer és munkatarsai szerint
ngyanis a savé tryptophan mennyiségébol kovet-
keztetni lehet a savé globulin tartalmara, illetéleg
az albumin-globulin hanyadosra.

A Weltmann-féle kémlést az eredeti modszerrel,
tovabba az altalunk leirt modositassal végeztiik.

Ugyanabbél a savobol, amelybél az elézé kémlés
beallitasa tortént, allitottuk be a tryptophan meg-
hatarozasat is. Ez utobbit Fiirth és Dische médsze-
rével végeztiik, de minden esethen parhuzamos meg-
hatarozast, hogy az esetleges technikai hibakra
figyelmessé legyiink. A wizsgalatokat Dubosque
rendszerii coloriméterrel végeztilk. A modszer az
alkalmazott standardhoz viszonyitott relativ érté-
keket ad. Meghatarozasainkban Ohlson, Nordh &s
Swaetichin altal megadott 1.9% ecasein tryptophan
tartalmat vettiink fel. Kiilonbozé kutatok tobb-
kevesebb ingadozassal e koriil az érték koriil veszik
fel a casein tryptophan tartalmit.

Vizsgalataink elsé esoportjaban klinikailag tel-
jesen egészséges fiatal egyének Weltmann és tryp-
tophan értékeit hataroztuk meg abbél a eélbol, hogy
a normal kozépértéket, tovabba a mnormal szélsoé
lehetgségeit megallapitsuk. Vizsgalataink eredmé-
nyeit az 1. tablazat foglalja magaban. A tryptophan
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ériékeket egy cem savomennyiségre vonatkoztatva
mg-ban fejeztitk ki.
I. Tdbldazat.

Klinikailay egészséges eselek,

Weltmann Tryptophan
eredeti | modositott g
6% 7% 1:62
6 7Y 213
— — 2-11
6% 7% 1-88
5% 7 Y% 216
6% 8 1-55
6% 8 1-96
6 7V 148
7Y% 8 2-04
6 Y 8 2-06
6 vy 8 196
6, 8 1:50
5V 7V 1:68
7 § 1-83
6 7 1-84
5% 6% 1-67
5% 7Y 229
— 7Y% 2:11
51, 8 2:06
6% 7 1-78

Weltmann-kémléssel nyert eredményeink azt
mutatjak, hogy az eredeti modszerrel a normal
kozépérték 6-nak vehetdé 5.5-t61 7-ig terjedé szoro-
dassal. A higitisos médszerrel kapott kozépérték 7.5,
6.5-t61 8-ig terjedé szorodassal. Kzek az eredmé-
nyeink az irodalmi adatoknak teljesen megfelelnek.
Tryptophan kozépértékimk 1.88 mg/ecem, legszélso
értékeink 2.29 és 1.48 mg/cem. Ennek alapjan a nor-
malis legfels6bb hatarat 2.3 mg/cem-nek vehetjiik fel
és ennél magasabb értékeket mar koérosan emelke-
dettnek lehet tekinteniink. Kz az érték a fehérje
tartalomhoz viszonyitott szazalékra Aatszamitva ko-
riilbeliil megfelel az 4. Fischer altal lefektetett érté-
keknek,

Vizsgalataink  masodik esoportjaban  chr.
polyarthritis eseteket vizsgaltunk. A szébanforgo
hetegek mind idiilt sokiziileti gyulladasbhan szenved-
tek, esupan a folyamat activitasa volt a vizsgalat
idején més és mas. Voltak erdsen aectiv-exsudativ
eseteink, viszont voltak a javulas bizonyos allapota-
ban 16v6 betegeink is.

1I. Tdbldzat.

Polyarthritis chronica eselek.

N t‘r‘“ lan B Trypl::)plmn Westergreen
eredeti | modositott g
5% 61 -— —
5Y% 7 2-44 24
41 6 1-96 12
6 6% 2:40 12
5 ) 2:47 2 —_
1% 2% 3-22 110
— 7 3-80 49
1 6 2:13 —
5% 7 2-44 64
4, 7 3:05
61 7 3-17 62
5% 7 284 11
6 7% 317 52
6 Vs 7 257 14
7Y% 9 2-55 19
2% 24, 3:02 s
4 1 2-58 110

A tablazat adataibél a kovetkezoket latjuk.
Weltmann-kémlés esetében altalaban igen kis balra-
tolodast lathatunk. Két esethen talalunk esupin igen

erds balratolodast, amelyek klinikailag igen ero-
gsen exsudativ folyamatot mutattak. Tryptophan
kozépértékiink a normalisnal joval magasabb,
2.74 mg/cem. Bz eredményiinkkel megerosithetjiik 4.
Fischer, Ohlson, Nordh és Swaetichin vizsgalatait,
akik chronikus polyarthritisben szintén jellemzden
magasabb tryptophan értékeket talaltak. A tryp-
{ophan értékeknek a vérsejtsiillyedéssel valo Ossze-
hasonlitasa csak nagy altalanossiagban mutatja a
parhuzamossagot, kétségtelen azonbamn, hogy feltii-
néen nagy siillyedésnek majdnem mindig a norma
lisnal magasabb tryptophan érték felel meg. A voros-
vérsejtsiillyedés és tryptophan osszefiiggését mar
tobben kimutattak.

Munkalataink harmadik részében olyan kiilon-
boz6 rheuméas meghetegedéshen szenvedd betegektol
vett vérben végeztiik el vizsgalatainkat, akiknél a
klinikai kép alapjan feltételezheté volt, hogy a
gyulladasos jelenségek hattérbe szorulnak.

II1. Tabldzat.

Kiilonbizé mozjdsszervi megbelegedések.
] U b

g Weltmann Tryp- | wester-
el eredeti ‘ modos. tol::;;“ BEECh

FSCIIE ™ ot i i nierv eivis s shesare ole 6 7 2:08 7
JECHIAET o e i i el s e ia 7Y% 81 —_— 8
1T v O N B PN 5% 7 1-83 3
L s e T 61 7 170 9
1 O A L e 614 7 1:64 7
Neuralgia intercost. ........ 615 7% — —
Arthralgiak, climax ........ 4 6 2-68

Arthralgidk, climax ........ LRA 6 2:79 —
Arthralgiak, climax ........ 6% 7Y% 2-18 17
ATEREAIIARS e T e 7 7 —_— 24
Arthralgigk. . osoos e 6 8 1-81 —
ALERERLEIAICT (v o o ay oo iareinlorolors 6% 7Y 2:24 8
AR R RIS o v erars e el wlone 7% 8 2-35 -
ATTRERIGIRIC, . 70 sisatnan aarereiers 5 8 2:58 14
CORAIRIRTG S ol ai syt aie s 6% 7 2:02 5
Arthropathia traum. g. ....| 54 6V 1-54 3
Arthritis incip. inf.2........ 61 7 2:04 7
Osteochondropathia ...:....| 6% 8 2-50 10
M. Bechterew .......ooses 3% 3% 2-40 76
M. Bechterew: i vswsssiees bR 7 3-33 )
ATTRYOSIS @ON 5L s s nernie SV 7 2-11 =
Arthrosis gen, lumbago ....| 5% 8 2.88 26
ATEDTOSTEOK Voot riitava o or e st 4% 7 2-23 5
ATERrosisOK . s s vios s aals oo et 6 7 2:35 20
Arthrosisok, Heberden ¢s. ..| 7% 7% 1-98 —_
Arthrosisok, Heberden cs. ..| 6% 7 271 30

Az ischiasos esetekben normalis értékeket talal-
tunk. A legnagyobb eltérést a m. Bechterew-esetek
mutatjak, ezutan kovetkeznek az arthrosisok. Az
arthralgiak az arthrosisokhoz kozelallé értékeket
mutatnak.

A TV. tablazat néhany nem rheumés esetet tar-
talmaz, amelyek legtobbje nagyobb eltolodast mutat.

1V. Tdbldzat.

Klinikailag vegyes eselek.

Weltmann Tryp-
Korisme tophan
eredeti |mbdositott mg
IHypotensio, hyperthyreosis .... 7Y% 8 2:75
Climax, hypertensio .......... 51 6 —
D e DU S o0l oo n s e ersratelatets 5 6 2-88
Cirrhosis hepatis ............ 6% 8 3-45
Thrombosis v, femor, ..... e 3% 51 3:02
Abscessus pulm. .....oovveveann 4% S Y 3:06
Climax, hypertensio ....... o 3V 4% 244
Vitium cordis comp. .......... 5% 61 1-90
Retractio thoracis ..... I 4% 6 2:47
Neurosis cordis ..c.vesecvosens 4% 6% 1-56
Cirrhosis hepatis  .....oovvunns 7% 9 2-97
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Eredményeinket statisztikai szamitassal is érté-
keltiik.
V. Tdbldzat.
Statizz!ikai szamilas.,
Teyptophan mg emberi vérsavoban,

Vizsgalt esetek n| ™ s |PEy "_T"_ s. D.
-
FSROCSZSCRERER: e oo nncinaat 201188 | 0-24 | 0-37 | — — —
Polyarthritis chr. ...... 1612-74 1 041 | 0-07 [0:86 [10-9

Mas mozgissz, megbeteg, |23]2:25[0-37 | 0-05 |0:37 | 5:8 | 57

Weltmann kémlés eredményei embernél.
(Mdbdositott.)

Vizsgalt esctek n| M g |PEyg _": S. D.
~
Egészségesek .......0.0 191 76 042 |0-10 | — —
Polyarthritis chr. ...... 17] 6:2 |1:74 |0-29 [1-40 15
Mis mozgassz, megheteg, [26] 7-1 |1:03 | 1-04 |05 2-9

Ebbél kitlinik, hogy tryptophan tartalom szem-
pontjabol egeészséges egyének és polyarthritis chr.-
van szenvedok kozott lenyeges kiilonbség van, amit
az 1gen magas sign, diff. 18 bizonyit. A harmadik
tablazatban osszefoglalt mozgasszervi megbetegedé-
sek tryptophan kozépértéke szintén lényegesen kiilon-
bozik a normalis értékektol. Kittinik azonban, hogy
polyarthritis chr. és a IIL. tablazatban osszefoglalt
megbetegedések kozott tryptophan tartalom szem-
pontjabol szintén jelentékeny kiilonbség van. A
Weltmann-kémlésre vonatkozé szamitas csak poly-
arthritis chr. esetében mutat jelentékeny kiilonb-
séget, maga a tényleges eltérés azonban gyakorla-
tilag csak az erbésen exsudativ esetekben ad érté-
kelheté nagysagu eltolodast.

Kozolt eseteinket attekintve, talalunk olyan
eseteket, amelyekben magas tryptophan mellett nor-
malis Weltmann, tovabba tobbé-kevésbbé eltolt Welt-
mann mellett normalis tryptophan érték talalhato.
Kredményeinket roviden dsszevetve, azt mondhat-
juk, hogy bizonyos esetekben Weltmann érték és
tryptophan érték bizonyos nagysagrendben egyiitt
haladnak, vannak viszont esetek, amikor a két kém-
lés egymastél fiiggetleniil halad. Ugy latszik, hogy
a Weltmann és tryptophan valtozasok mechanis-
musa mas, de egyes stlyos esetekben mindkét rend-
szer valtozasokat szenvedhet. Kitiinik tovabba az,
hogy a tryptophan sokkal érzékenyebb, mint a
Weltmann-kémlés, El6bbi mar aranylag kisebb val-
tozasokra értékelhets eltolodast mutathat, mig a
Weltmann-kémlés sokkal szilardabb és csak sokkal
nagyobb behatasokra mutat klinikailag is értékel-
heté eltolodast. Visszatérve a tryptophan és a globu-
linok viszonyanak fejtegetésére, meg kell allapita-
nunk, hogy eredményeink szerint tigy latszik, hogy
a Weltmann-kémlés és a globulinok mennyisége,
tovabba a Weltmann-kémlés és a vorosvérsejtsiillye-
dés egymasto] fiiggetlen jelenségek s az egyik meg-
valtozhatik amélkiil, hogy a masik nagyobb valto-
zasat torvényszeriien maga utian vonna.

Azok az esetek, amelyekben Weltmann nagyobh
raltozasait, vagy magasabb tryptophan értékeket
talaltunk, altalaban gyulladisos Osszetevét is ma-
gukban foglald esetek voltak. Ennek folytian felme-
ritlt a kérdés, hogy maga a gyulladas, mint ilyen,
vonja-e maga utan azokat a valtozasokat, amelyek
az emlitett kémlésekben visszatiikrozédnek, vagy
pedig valami mas ok szerepel a viltozasok létrejotteé-

ben. Elképzelheté ugyanis az, hogy a gyulladas
kovetkeztében létrejové valtozisok egész sorinak
egyike, masika kapesolodik be azokba a rendsze-
rekbe, amelyek azutan a vérsavo kolloidallapota-
nak, wvagy fehérjehaztartasinak eltolodasat maguk
utan vonjak. A masik lehetdség pedig az, hogy a
gyulladas esak akkor okoz valtozast, ha bizonyos
szervekre vagy szervrendszerekre helyezkedik.
Ennek a kérdésnek a megkozelitése eéljabol pat-
kanykisérleteket allitottunk be. Ismeretes, hogy pat-
kanyok hasiiregébe nagymennyiségii, 15—20 cem
steril bouillont befecskendezve, mar 16—20 ora
mulva hatalmas fehérvérsejtviandorlas kovetkezik
be, s steril exsudatio képe fejlodik ki. Vizsgalatain-
kat tgy végeztiik, hogy patkanyainkat két esoportra
osztottuk, az egyik esoport volt a controll, a masik
esoportnak hasiiregébe bouillont fecskendeztiink. A
két esoportot teljesen azonos koriillmények kozott
tartva, az allatok egy részét 24 6ra mulva elvérez-
tettiik, s savojukban a Weltmann és tryptophan
értéket meghataroztuk, az allatok megmaradt rész-
letét pedig 10 nap mulva dolgoztuk fel, hogy a
gyogyulé folyamat esetleges kovetkezményeit lassuk.
A 24 6ra mulva elvéreztetett allatokat felboneoltuk,
s minden esetben megallapitottuk azt, hogy a bouil-
lonnal oltott &allatok hasiiregében a fehérvérsejtek
hatalmas mennyisége talalhaté, a kimosd élettani
konyhasooldat egész tejszeriien zavarossa valt és
a Rivalta-kémlés positiv eredményt adott. A Welt-
mann-kémlést csak az altalunk modositott alakban
végezhettitk el, mivel a savé esekély mennyisége
miatt az esetek legnagyobb részében az eredeti maod-
szer beallitasara elegendé anyagunk nem maradt.
Eredményeinket statisztikai szamitissal is

értékeltiik.
V'I. Tdbldzat.
Tryptophan my patkdny vérsaviban.
Vizsgalt esetek n| M G PF-M . S. D
=
nem kezelt allat . ....... 10 2-21 | 0:56 | 0-13 - —
tryptoph-érték 20 oraval
a bouillon utan ...... 15] 1-92 | 0-50 ] 0-09 | 0-29 1-81
tryptoph-érték 10 nappal
a bouillon utin ...... 171 2:69 | 0491 0-08 | 0-48 4:00

Wellmann kémlés eredményei palkdny eselében.

-
Vizsgalt esetek n| M s [PEy| % S. D

=
nem kezelt allat........ 30] 6-10 | 0:78] 0-10 o e
20 oraval a bouillon utan |20 5.4 | 0-51 | 0:08| 0 55

L
1

(3]

(
10 nappal a bouillon utan | 18] 72 | 0-93]0:15| 1

Ennek alapjan azt mondhatjuk, hogy a bouillon
befecskendezést kiovets elsé 20 oraban a vér tryp-
tophan tartalmaban értékelheté viltozis nem jott
létre. 10 nap mulva ellenben a tryptophan tartalom
novekedése allapithaté meg. I jelenséget ngy ma-
gyarazhatjuk, hogy ahhoz, hogy a tryptophan emel-
kedés létrejojjon, nem az acut gyulladasra, illetéleg
a hatalmas [fehérvérsejtvandorlasra van sziikség,
hanem a tryptophan emelkedésben azok a folyama-
tok jatszanak szerepet, amelyek valamely acut gyul-
ladast kovetnek. Valészinii ezek alapjan az, hogy
minden gyulladast koveté valtozasban talalunk
olyan odsszetevot, amely a tryptophan tartalom emel-
kedését vonja maga utan, illetéleg tryptophan emel-
kedésben mnyilvanul.
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Patkany Weltmann eredményeinket statiszti-
kailag értékelve azt lathatjuk, hogy 20 6ra mulva
bekovetkezo balra tolodds, valamint a 10 nap mulva
bekovetkezo jobbra tolédds sign. diff.-t ad a kiindu-
lasi értékhez viszonyitva. Ha azonban ennek az elto-
lodasnak a nagysagat az individualis emberi patho-
logia, vagy diagnostika szempontjabol nézziik, kide-
riill, hogy az aranylag kis eltolédas ily szemponthol
nem értékelheté és kovetkeztetéseket esak nagyobb
szamu kisérleti sorozathél vonhatunk le.

Eredményeink alapjan ugy latszik, hogy az
exsudatio balra tolédast, a regenerativ-proloferativ
(fibrosus) folyamatok jobbra tolédast hoznak létre.
Bz az észlelet megflelel Teufl, Friedmann és masok
altal kiilonbozé giim6kéros meghetegedésekkel kap-
esolatos megallapitasoknak.

Ha a kisérleti exsudatioval nyert Weltmann-
értékeket a lebenyes tiidégyulladasban, vagy izzad-
manyos mellhartyagyulladasban talalhaté eredmé-
nyekkel dsszehasonlitjuk, valosziniivé valik, hogy az
utébbiakban talalhaté nagy; eltoléodast nem esupan
maga a gyulladas hozza létre, hanem még valami-
nek kell szerepet jatszania, amely a gyvulladas altal
okozott kolloid valtozast erdsiti.

A kapott patkany Weltmann és tryptophan meg-
feleld értékei kozott statisztikai correlatio szamitast
is végeztiink.

VII. Tabldzat.
Correlalio szamitas Wellmann-érlék ¢és lryplophan-tartalom kiozill
nem kezell és 20 dras bouillonos palkdny eselében,

>
& |3
n| M| o clxl|=] r .
is ®¢ = -
bas g n’ :}
-t
Weltmann-értékek koziott
1évé kiillonbség. ....... 10 06 [ 1:36] — — | — —
tryptophan-tartalom k-
zott 16v6 kiilonbség. .. .| 10| 0-6 | 0-54 | 0-73 | 0-24 | 0-33 | 0-21

Correlalio-szdmilas 20 ords és 10 napos bouillonos patkdany esetében
Wellmann-érték és lryplophan-lartalom kizill.

>
3
n| M o : o N i
z |4
5] 12|
Weltmann-értékek kKozott
1évé kiillonbség, ....... 15017 095 — | — | — | —
tryptophan-tartalom ko-
zott 1éve kiillonbség. .. .| 15)] 0-84 | 0-84 | 0-789] 0-47 | 0-59 | 0-11

E szamitasbol kitiinik, hogy a steril gyulladas
els6 20 orajaban kapott Weltmann és tryptophan
értékek kozott semmiféle parhuzamos osszefiiggés
nines, s a két folyamat egymastol fiiggetlen. A 10 nap
utan kapott értékek kozott gvenge correlatio mutat-
kozik ugyan, de mégsem akkora, hogy kiovetkezte-
téesek alapjaul szolgalhatna. HEzek szerint feltételez-
hetjik, hogy a két emlitett kémlés mechanismusa-
ban kiilonbségnek kell lenni és a Weltmann-kémlés
altal kifejezett kolloid allapot nem fiiggvénye a
tryptophan altal kifejezett biochemiai osszetételnek.
Mindemellett az esetek nagy részében a két rend-
szer, ugy latszik, egymas mellett halad, anélkiil,
hogy egyik a masiknak kozvetlen fiiggvénye volna.

Osszefoglalds. Szerzok egészséges és beteg embe-
rek, tovabba allatkisérletek segitségével a Welt-
mann-kémlés és a savo tryptophan tartalmanak osz-
szefiiggését vizsgaltak. Kideriilt, hogy:

1. A Weltmann-kémlés és tryptophan tartalom
nem mennek parhuzamosan.

2. A Weltmann-kémlés eredménye [liggetlen a
tryptophan, illetve a globulin forgalomtol.

3. A tryptophan érzékenyebb, mar kisebb val-
tozdsokra is diagnostikai szempontbdl értékelhetd
kilengésekét mutathat.

4. A Weltmann-kémlés magyobb eltolédisa a
szervezetnek mindig mélyrehato valtozasat
fejezi ki.

5. Magas virosvérsejtsiillyedés altalaban magas
tryptophan tartalommal jar egyiitt, ritka kivételtsl
eltekintve.

6. Chronikus polyarthritis esetében nagy altala-
nossaghan a savo tryptophan szintjének jelentos
emelkedése tapasztalhaté, mig a Weltmann-kémlés
csak az igen erdsen exsudativ esetekben mutat érté-
kelheté6 balra tolodast.

7. Felveheto, hogy aktiv m. Bechterew nagy
balra tolédast és magas tryptophan tartalmat mutat.

8. Oly mozgasszervi meghbetegedésekben, ame-
lyekben gyulladasos folyamatok hattérbe szorulnak,

Weltmann-kémlés vagy a tryptophan jelentGsebb
eltolodasa altalaban nem varhato, ha ilyen mégis
mutatkozik, egyéb okok utan is kell kutatni.

9. A Weltmann-kémlés csak tobbé-kevéshbé jol
koriilirt esetekben ér el klinikailag értékelhelt elval-
tozdst, ennek 1évén a magas tryptophannal jaro
elvaltoziasok tovabb osztalyvozhatok.

10. A vorosvérsejtsiillyedés mellett bizonyos
esetekben a Weltmann-kémlés vagy a savo tryp-
tophan tartalom meghatiarozasa értékes diagnostikai
segédeszkozként alkalmazhato.

A Budapesti Kozponti Gyogy- és Udiilohelyi Bizottsag-

nak a Pizmany Péter Tudomanyegyetem altalanos kér-

tani intézetével kapesolatos Rheuma- és Fiirdékutato

Intézet kozleménye. ‘(Ig'tazg'at()'): Belak Sandor ny. r.
anar.

Sorozatos tryptophan meghatarozasok
fiird6karaval kapcsolatban.*

irta: Berencsi Gy. dr. és Sdrfy E. dr.

Rotoviteh-esal (Der Balneologe) korabban végzett
vizsgalataink alapjin kideriilt, hogy fiird6kira hata-
sara a vérsavo tryptophan tartalméaban értékelhets val-
tozasok johetnek létre. A Weltmann-kémlésben wviszont
a fiird6kira egvontetii és értékelhetd nagysigi vélto-
zasokat nem okoz. Ez a lelet megfelel Rotoviteh és Be-
rencsi 01010 vusgdlatdmak amelyek szerint a Weltmann-
kémlés és a vérsavé tryptophan tartalma nem qu‘nak
parhuzamosan, fovabba, hogy a tryptophan sokkal ér-
zékenyebb és mar ardnylag kisebb behatiasokra kimutat-
haté ingadozasokat mutat. Emlitett vizsgalatainkkal
kapesolatban tgy latszik, —a fiird('ikl'lra hatasara létre-
Jjott klinikai valtozast tekintetbe véve — hogy javulas-
kor az esetek tobbségében a tryptophan tartalom esok-
kenése, rosszabbodaskor annak emelkedése mutatkozik.
Kz az osszefliggés, amint azt eredeti kozleményiinkben
is hangsilyoztuk az esetek tobbségében, de mem min-
den esetben talalhatd. Az idézett eredményeket az elsé
tablazat tartalmazza.

Jelen vizsgalatainkban a fiirdékara folyaman
bizonyos id6kozokben végzett meghatarozasokkal
betekintést akartunk nyerni a kuraval kapesolatos
tryptophan-haztartas esetleges valtozasaiba. Ez a
kérdés azért is érdekes, mert 4. Fischer és munka-
tarsai szerint a vérsavo tryptophan-tartalmabél a
globulin-tartalomra, illetéleg az albumin-globulin-
megoszlasra, tehat a vér fehérjehaztartasara vonat-
kozolag lehet kovetkeztetéseket levonni.

* Kiegészité kozlemény szerz6k kongresszusi eld-

adisahoz.

| S
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1. Tdblazal, phan mennyiségét pedig 1 cem savéra vonatkoz-
ga £t tatva mg-ban fejeztiik ki (Rotovilch és Berencsi).
Eset Korisme £ Tryptophan mg  Weltmann ‘i““‘klhp&' Eredményeinket a 1I. tablazat ismerteti.
= el6tt utidn el6tt utdn
1. M. Bechterew 18 333 224 7 6% javult 11. Tabldzat
55 55 i -
2. Hypertensio, arthri- 18 211 196 7 6'5 kissé Ci Tryptophan mg/cem
tis def. g. 1. u. A 55 5 javult Eset Korisme WO S e S T Megjegyzés
3, Polyarthralgia, hy- 17 270 206 6 7 nagy ezdet
pertens, 45 55 ‘javulas 1. Polyarthr, chron: 2-47 2:35 2:60 224 2-59 villozatlan
4. Neuritis isch. 16 206 107 7 7 gyogyult 2. Lumbago 1-:86 176 183 — — viltozatlan
6 65 3. St. post. fract.p. 1:96 2:00 2-16 2:20 1:90 javult
5. Arthrosis g. 1. u. 15 245 213 75 75 kissé 4. Lumbago 2:60 2:37 2:37 2:26 — gyogyult
arthralgiak 65 65 javult 5. Polyarthr, chron,
6. Myalgia 13 188 1-83 75 75 gyvogyult exsud. stad. 3-02 271 2:60 2-84 2-50 javult
6:5 6:5 6. Polyarthr, chron. 2.31 2-23 2:18 2:11 2-40 valtozatlan
7. Periarthr. humero- 13 2:97 2:04 8 7 nagy 7. Arthralgiae,
scap. 66 7 javulas myoma 3:22 175 164 1:58 — gyogyult
8. Lumbago, subfebrilitas 14 240 1:90 7 8 gyogyult 8. Hydrops art, tal.
65 65 crur, 2:06 1-90 1-90 2-20-4 1-98 javull
9. Arthrosisok, Heber- 12 271 257 7 9 javult 9. Arthrosis genus
den cs. 6:5 65 L..8. 1-81 1-46 2:02 198 1:90 valtozatlan
10, Arthralgiak 8 224 220 75 7 javult 10. M. Basedow 2:84 2-16 2794 2:32 1:78 jobban van
: 6:5 65 11. Myalgia nuchae. 1-96 1-81 1-40 — - —
11. Coxalgia 16 202 1-85 7 - javult 12. Neurasthenia 1-61 1-74 1-68 1-70 1-46 javult
65 13. Arthrosis sacroil, 2-32 2-04 1-78 216 1-81 javull
12. Arthrosis g. lumbago 16 2-88 2:52 8 — javult 14, Polyarthr, chron, 2:86 2:16+ 1:944- 2:16-+4 2-50+ rosszabbodott
55 15. Arthrop, traum, 244 1:90 2:04 — — gyo6gyult
13. Polyarthritis chr. 6 244 218 7 6 kissé 16. Arthralgiik 2:88 2:06 2374 — — —_
55 55 javult 17. Neurasthenia 2:00 211 158 — — —
14. Polyarthritis chr, 16 240 1-40 65 7 nagy 18. Arthrosis genus 148 1-58 1-28-- 1-48 valtozatlan
: 6 6:5 javulas
A AR AIEIAL, AT, MR T W08 5655 %’5 javult Amint a tablazathol lathato, igen sok esetben a
16. Polyarthritis chr. 5 3.06 380 8 8 rosszabh  tryptophan-tartalom jelentés ingadozasa m,utatkomlf,
\ 65 65 A tablazatban a tryptophan-szint siillyedése a kli-
17. Polyarthritis chr. 3 247 3:06 : ;’r rosszabb  pikaj kép javulasanak, a tryptophan-szint emelke-
o s ] - . R
18. Arthralgiak 17 288 288 6 7 rosszabp ~ 4€se az allapot rosszabboddsdnak fe.lel_'n{cg. Azgkﬁt
55 7 az eseteket, amelyeket kereszttel jeloltiink, kiilon
19. Hypertensio 11 220 270 75 75 nephritis  kiemeljiik, mivel ezekben a beteg allapotvaltozasa
55 25 recidiva A X q mos: A em n il_
20. SL. p. polyarthr, ac. 12 2:57 3:06 9 9 rosszabb s f ryptophan ta}gl;alo? p:ﬁlgza g tsflfa 3 i 3(’1
St Totatas chtath. 7.5 75 vanult meg. A tablazat utolsé rovataban a fiirdo-
21. Polyarthritis chr. 25 1-96 2:02 6 4.5  subj. jav. Kuara befejezésekor a fiirdokara kezdetéhez viszo-
D B ST 45 45 nyitott allapotot jellemeztiik, Tudatiaban vagyunk
SISO B, 10 2:08 . 20h %.5 76.5 dsvule annak, hogy kisebb klinikai valtozas — amelynek
23. M. Bechterew, tu- 21 240 259 35 — nagy megitélésében sokszor esak a beteg kozlésére
mor (?) 345 javulas tamaszkodtunk — elbiralisa igen sok subjectiv ele-
24. Hypertensio R S javult met tartalmazhat, mégis, tobb kétségteleniil meg-
Vizsgalatainkat a  budapesti  Rudas-forras- gy6z8 eset alapjan, igen nagy Kkoriiltekintéssel é

c¢soporthoz tartozé Juventus-forras vizével végeztiil-
Beteganyagunk legnagyobbrészben kiilonbozé6 moz-
gasszervi megbetebedéshen szenvedé esetekbdl allott.
A firdokara el6tt a betegek pontos és részletes kli-
nikai vizsgalat ala keriiltek, A fiirdékara altala-
ban 16—20 kadfiirdébsl allott. Az egyes fiirdék hé-
foka 36—37° C, idétartama 20 perc volt. Az egyes
fiirdoket masodnaponként alkalmaztuk. Az elsé
tryptophan-meghataroziast a kira megkezdése elétt
végeztiik, a tovabbiakban pedig minden 5. fiirdé
uj;z'm tjabb meghatarozas kovetkezett., Az egyes
vizsgalatokhoz sziikséges vérvételeket mindig egy
nappal a legutolsé fiirdé utan eszkozoltiik, ilymodon
kisérelve meg elkeriilni a mar egyetlenegy fiirdo
altal okozott esetleges acut tryptophan-eltolodast
(Rotovitch és Sdrfy). A legutolsé vérvétel a fiirds-
kiira befejezése utan tortént. A megadott kisérleti
menet szerint egy eset kapesan tehat mintegy 4—5
tryptophan-meghatarozas tortént. A vérvételekkel
kapesolathan figyelemmel voltunk arra, hogy a be-
teg allapotaban javulas, rosszabbodas, vagy valto-
zatlansiag nyilvanul-e meg, hogy ezt a nyert
tryptophan-értékekkel egybevethessiik.

A tryptophan-meghataroziasokat Fiirth és Lie-
ben, illetéleg Fiirth és Diesche szerint végeztik, a
standard casein értékét 1.9%-nak vettiik, a trypto-

ovatossaggal elfogadhaténak véltilk a beteg altala-
nos allapotaban mutatkozo ingadozasokati a trypto-
phan-tartalommal egybevetni.

Vizsgalataink folyaman kiilonds tekintettel vol-
tunk az tgynevezett »fiirdéreactiorac. Tz alatt dlta-
laban az esetek egy részében a 4—6. fiirdé utan létre-

jové nagyfoki helyi és altalanos allapotromlast
értettiik. A  fiirdéreactio teljes kifejlédésekor

tryptophan-meghatarozast végeztiink és az eredmé-
nyeket a kiindulasi értékekkel hasonlitottuk ossze-
A fiirdoreactiés értékeket a III. tablazatban a esil-
lag alatt tiintettiik fel.

II1. Tabldazal. Fitrddreactio,

Tryptophan mg/cem*

e e kezdeét. I IL. I IV
1. Periarthritis hum. scap. 2-30 2:574 2-44 1-98 2-23
2. Polyarthr, chron, 2:68 231 2884 — —_
3. Arthralgidak 1-50 1-98+ 1-86 — -—
4. Polyarthr. chron. 1-81 2264 — — —
5. Arthralgidk 1-81 2134 1-83 — —_
6. Polyarthr, chron, 3-22 3-80+ — - -—
7. Polyarthr. chron. 2:53 2:68 — — —
8. Arthrosis deform, 1-81 2354+ — — -

* Az alkalmazott vizsgalati menet mellett —0+:15 mg-nal nagyobb
tryptophan eltérést vehetiink altalaban tényleges véaltozasnak,
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A fiirdéreactioban a tryptophan-tiilkor nagyfoku
emelkedését tapasztaltuk. Ugylatszik, hogy az a
nagy biologiai visszahatas, amely a fiirdéreactioval
kapesolatos, a vérsavé tryptophan-, illetéleg fehérje-
haztartasaban is jelentés kifejezésre jut.

Vizsgalati eredményeinken roviden atfutva, azt
mondhatjuk, hogy a [fiird6kara alatt a vérsavo
tryptophan-tartalmaban jelentés valtozasok johet-
nek létre. Ezek a valtozisok egyes biochemiai Gssze-
tevéi annak a valdsziniileg igen sok tényezébél allé
folyamatnak, amit a fiirdéktrakkal kapesolathan
altalaban athangolédasnak szokis nevezni. Irodalmi
adatok (4. Fischer, Adler, Rotovitch és Berencsi) és
sajat vizsgalatainknak a klinikai képre vonatkozé
megallapitasaival kapesolatban remélhetd, hogy =a
tovabbi kutatisok majd lehetévé teszik, hogy a vér-
savo tryptophan-meghatarozasat mozgasszervi meg-
betegedések esetében nemesak a diagnostikaban:
hanem physicotherapias kurakkal kapcsolatban is
értékes segédeszkozként Aallithatjuk a vorosvérsejt-
siillyedés mellé.

Osszefoglalds. Szerzék 16—20 fiirdéhsl allé
fiirdokara folyaman minden 5. fiirdé utéan trypto-
phan-meghatarozast végeztek. A vizsgalt betegek
legnagyobbrésze kiilonbozé mozgisszervi meghetege-
déshen szenvedett. Kideriilt, hogy a fiirdékira alatt
az esetek egy részében lényeges {ryptophan-valto-
zasok mutatkozhatnak. E jelenség egyik kimutat-
hato biochemiai tényez6 abbol a valtozasbal, amit
fiirdokurakkal kapesolatban athangolasnak szoktak
nevezni. Igen gondos ¢és ovatos mérlegeléssel meg-
allapithato, hogy az esetek nagy részében a betes
allapotanak javulasakor a savd triptophan-tartal-
manak esokkenése, rosszabbodisakor — amelynek
igen szép példaja az ugynevezett fiirdéreactio — a
{ryptophan-tartalom emelkedése talalhato.

——

A DBudapesti Kézponti Gyogy- és Udiilohelyi Bizottsag

az Egyetemi Altalinos Kértani Intézettel kapesolatos

Rheuma- és Fiirdokutato Intézeinek (igazgato: Belak

Sandor ny. r. tanir) és a budapesti székesfévarosi Rudas

Gyogyliirdonek (vezeté féorvos: dr. Kunszt Jianos)
kozleménye.

wJuventus gyégyfiirdékira hatdsa
az alapanyagforgalomra.

Irta: Sdrfy Erzsébet dr.

Az igen roégi tapasztalatokon nyugvée fiirdoke-
zelés lényege a szervezet reactiéképességének meg-
valtozasaban rejlik. A fiird6, mint nem specifikus
ingertherapia a szervezetben olyan folyamatokat in-
dit meg, melyeket Goldscheider talaléan »athango-
las«<-nak mevezett. A megvialtozott reactioképesség
a szervezel vegefativ idegrendszeri tonusanak kii-
lonboz6 fokt és iranyt elmozdulisaban mnyilvanul
meg els6sorban, és tekintve, hogy a vegetativ ideg-
rendszer lényeges részét alkotja a konstitutionak, a
fiirdokezelés a konstitutiot is athangols, altalanos
gyogymodnak tekinthets. A fiirdékezelés a rheumas
betegségekben annal is inkabb kedvezé eredményt
igér, mert, mint az alabbi adatokbél kideriil, a
rheumas betegek vegetativ viselkedésiikben lényege-
sen eltérnek! az egészségestsl.

A fiird6kezelés ilyen hatdsa rokon a Beldk ©6s
munkatarsai altal leirt klimatherapia ugyanesak
athangolé hatasaval. Nagyszama vizsgalatokbol ki-
deriilt ugyanis, hogy a kezdetben kifejezett sym-
pathicotonias egyének épugy, mint a kifejezett para-

sympathicotoniasok - klima hatiasira a normalishoz
kozeledtek, ill. az ellenkez6 tonusha ecsaptak at.

A theumas meghbetegedések lefolyasaban és féleg
megjelenési  formajukban a constitutionak fontos
szerepe van (Duken). Hanse 140 rheumas betegen
végzett strueturanalytikai vizsgalatai alapjan azt
mondja, hogy a sympathikus ingerlékeny pyknicu-
sok és leptosom-asthenidsok inkabb primér gyulla-
dasos rheumaformakra, mig a parasympathicus

ingerlékeny athlétak és asthenidsok inkabb idiilt
allergias folyamatokra hajlamosak.
A rheuméas betegek vegetativ idegrendszeri

tonusanak vizsgalataval szamos szerz6é foglalkozott,
de egységes allaspont ebben a kérdéshen még nem
alakult ki. A szerzbk egy része arra az eredményre
jutott, hogy chronikus polyarthritishen, hyper-
sympathicotonia van és sympathectomiaval javu-
las érheté el. Ilynsky, Ewvserov, tovabba Goinard
a lumbalis sympathicus mnovocain infiltraliasaval
polyarthritisnél tartés javulast ért el. Mezd 1%
pantocain-oldattal végzett ismételt sympathicus duc
érzéstelenitéssel a esak a synoviat érinté idiilt izii-
leti gyulladasokban gyogyulast, silyosabb esetekben
javulast, a fajdalom esokkenését érte el. Iselin
centralis sympathicus izgatasra secundaer rheumas
és trophias zavarokat tudott létrehozni.

Trauner a Danielopolu-féle atropin-probaval a
gyvulladasos iziileti folyamatok 93%-aban, a degene-
rativ formak 63%-iaban vagohypotoniat és a vege-
tativ idegrendszer labilitasat talalta.

Buday és Fernbach chronikus polyarthritisben
esokkent  adrenalinérzékenységet és  normalis
insulinérzékenységet talaltak, tehat szerintik a
vegetativ idegrendszer = hyposympathicotonias be-
allitottsagn. A hyposympathicotonidra enged kovet-
keztetni az 1is, hogy chronikus polyarthritishen
szenvedd betegek heteroprotein ingerekre kevéshbé
reagilnak, Na nucleinicum altal eléidézett leuko-
cytosis kisebhbfokii, mint normalis egyéneken, amint
azt Buday és Margitay-Becht megallapitottik. Bu-
day, szemben maéas észlel6kkel, nagy beteganyag kor-
torténeti adatainak atvizsgalasa utan a Basedow-
kor és a chron. polyarthritis egyiittes eléfordulasara
nem talalt kielégité bizonyitékot. BRiirger és Huf-
schmied viszont kifejezetten magas alapanyagcsere-
értékekrs]l szamolnak be. Veliik ellentétben Swaim,
Pemberton 6s Tompkins, tovabba Llewellyn, Lévi
Rotschild polyarthritises betegeknél alaecsony alap-
anyagesereértékeket talaltak.

Egyetlen fiirdének az alapanyageserére gyako-
rolt hatasat tobben vizsgaltak. Adataikat abban
foglalhatjuk 6ssze, hogy meleg fiirdé, ha a testhé-
meérséket nem emeli, nincs hatéassal az alapanyag-
forgalomra, viszont a pathologidsan magas anyag-
cserét akkor is esokkentheti, ha a testhéfok valto-
zatlan marad. Gollwitzer—Meyer szerint a fiirdoket
32—38" C kozott anyagesere indifferens hofokiak-
nak lehet tekinteni, az anyagesereviltozis ebben a
zonaban nem thermikus hatasra jon létre.

Az ismertetett irodalmi adatokbol kit{inik, hogy
a rhenmas betegek vegetativ idegrendszeri allapota
és ezzel kapesolatosan alapanyageseréje az egészsé-
gestdl eltér. Mas szerzok vizsgalataibol pedig isme-
retes, hogy a fiird6k hatnak a vegetativ idegrend-
szerre. Erdemesnek latszott tehat a budapesti radiu-
mes gyogyfiirdsk hatasara az alapanyageserében
létrejove valtozasokat tanulmanyozni. Ezzel tovabbi
adatokat keresni egyrészt a fiirdéktara hatismecha-
nismusanak megismeréséhez, masrészt az ellentétes
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irodalmi adatok helyes értelmezéséhez. Hasonlo
targyu vizsgalatokat az alabbi forrasesoport vizével
még nem veégeztek.

Vizsgalataimhoz a budapesti Rudas-forras-
csoporthoz tartozé Juventus radiumos thermal-
forras vizét hasznaltam fel. Osszesen 42 kiilonbozo
rheumas megbetegedésben szenvedé beteg kapott
masodnaponként 36° C-os kadfiirdét. Az egyes fiir-
dék idotartama 20 pere volt, a kara 16—21 fiirdébol
allott. A betegek a fiirdékezelés megkezdése eldtt és
utan elhelyezést nyertek a Rheuma- és Fiirdékutato
Intézet Rudas-gyoégyfiirdébeli osztalyan, ahol a meg-
felelo étrend és nyugalom utan Krogh-féle respira-
tios késziilékkel hataroztam meg az alapanyag-
forgalmat. Az egyes fiirdéket a betegek ambulanter
vették, igy életmddjuk és taplalkozasuk a kuara
folyaman nem valtozott, gyogyszert ez alatt az idd
alatt nem kaptak.

Az alabbi tablazatok a betegek rivid diagno-
sisat is tartalmazzik. A betegek legnagyobh része
kifejezett iziileti elvaltozasokat mutatott, Basedow-
kéros beteg esupin egy keriilt vizsgilat ala. A tab-
lazatok feltiintetik a betegek hémérsékletét kura
elott és utan. A kézbeesé idében a betegek maguk
ellenérizték hémérsekletitket, amely minden eset-
ben megfelelt a kura elején, illetve végén talialt ho-
fokkal, a kiilonbség esupan néhany tized (° volt.
A vizsgilat eredményeihez csak az egészen kifogis-
talan, egyenletes respiratiés girbéjii eseteket, ame-
Ivekben a controllmérések teljesen egyeztek voltak.
hasznaltam fel.

Amint a tablazatokbél lathaté, a nyert alap-
anyagesereértékek szempontjabol a befegek harom
esoportba oszthatok. 18 esetben csiokkent, 16 esetben
emelkedett, 8 esetben pedig valtozatlan maradt az
alapanyagesere a fiirdékara utan.

Az 1. ecsoportha tartozé6 betegek alapanyag-
eseréje a normalis felsé hataran helyezkedik el; ha
a kozépértékeket vessziik tekintbe, kitiinik, hogy az
atlagtol, amely kh. -+ 8%-nak vehets, magasabban
van - 149, Fiirdékira hatasara ezeknek a betegek-
nek alapanyagforgalma 1-0% lett, a csokkenés mér-
téke tehat 14%.

A TI. tablazatba azok a betegek tartoznak. akik-
nek alapanyageseréje a kiira hatasiara emelkedett.

I. Tablazal. Alapanyagesere csikkent.

Saly Hoémér- Anyag-
w0 | a kura séklet csere
Diagnozis g
= 21T | 5|35 % |3
48, Endokrin arthralgia ...... |165[76-5/77-5|36-5/36:8] +11 | + 1
48.] Polyarthritis chron. ...... 151{70-5{72-5|36-5(36-5] + 4 |— 8
B0 MVAIIERT o e vceme e pieats 162(71-8/71-8)36-5/36-3] +14 | + 2
S B8 BT Y e B LS 153{84-8(82-0137-4137-3] +12 | + 6
37.| Polyarthralgia. Hyper-
thyreusis s ool st o 161]73-2{72-0136-7(37-0] +36 | +27
58.| Polyarthritis chron. ...... 158]70-0{69-6|36-4{36+5| + 3 6
44.| Polyarthritis chron. ...... 156{61-5/60-8]36-7|36-2| +11 | + 3
28.| Polyarthralgia .......... 161(66-5(66-0|36-536:0] +11 |— 4
35.| Polyarthralgia .......... 157162+5{62-5|36-7136+8| + 8 |— 2
43.] Arthrosis deform. ........ 160]76-0{76-0{36-7|136-1| +11 [— 4
47.| Periarthritis chron. ...... 150166-0{67-0{36-9|37-0}— 4 |—12
32.| Neuritis ischiadica. ...... 166/60-0/60-5137-1|36-7] +22 | + 4
27. M. Bechterew. .......... 168]54-5[55-5[36-3]36-5| +24 | + 5
59.| Endokrin arthralgia ....... [169{71-0/71-5|36-6|36-5| +29 | +18
SPEMyalSlar S i s 164|60-5{61-5|36-3/136-4] +11 | + 3
51.| Periarthritis chron. ....... 149142.5/42-5|36-9(366] + 3 |— 6
63.| Arthrosis deform. ........ 152]75:0|75-0136-0{36-0] + 8 [— 2
45.| Polyarthritis chron. ...... 164]70:5[70-0136-2|36+0] +14 |—11
Kozépértékben .......... | +14]4 0

1941. 9. szam.
II. Tablazat. Alapanyagesere emelkedell.
Saly Hoémér- | Anyag-
w | a kara séklet csere
o
Diagnozis § o P = 3
= w|] S <« = o = -
2 S{2|5l13]|8|3 |32
30.] Polyarthritis chron. ...... 148[43-0{43-0|37-1|37+1|—14 +1?:
37.] Arthrosis deform. ........ 156{70:5|71-5|36:6|36-5]—16 |— 6
69.] Polyarthralgia ........... 161|75:5{75-6}36-5|36-3]—16 | + 6
49.| Endokrin arthralgia ....... [154[55-0|56-7|37-0{37-0}—12 | + 9
63.] Polyarthralgia ........... 157|62:5/61:5136-2{36-5}— 5 | 410
52.] Polyarthralgia ........... 159]63:0/63:0[36-6/36-5] + 3 | +21
44| Endokrin arthralgia ....... [157|65:5/66-5|36-7[366] + 1 | +20
57.] Arthrosis deform., ........ 145152:0/50:5/36-836-5}—16 |— =
04 R T T e s R I 148]64-5/63:5|36-7{36-6]— 6 | +-14
36.] Arthrosis gen.....c....... 162[81:0{80-0{36-1|36-1}—13 | +12
155.] Arthrosis deform. ........ 157|73+4|72:0|36-6/36-2|4- O | +16
54| Arthrosis deform. ........ |162|86:0{84:5|36-8|36:4] - 4.| 412
75.] Polyarthritis chron, ...... 150]71:0/70-0|36-9{36-5}— 5 | +13
34.] Polyarthralgia ...... vee.. |153]62-5162:5]36-5(36:6] + 4 | +14 |
50.] Arthrosis deform. ........ 154|71+5|71-0}36-8/36-6}— 6 | + 8
31.1 Polyarthritis chron. ...... 154]64+5[62-0]36-5/36-214 0 | +11
Kozepértékben ........... |— 6]+10
[11. Tdablazal. Alapanyagesere vallozatlan.
Saly Homér-| Anyag-
3 a kura séklet csere
Diagnozis z
- - -
& 2IE(E|E|E|E |8
4 Al |2]|]®|=2] % 3
S8 Myalgia .o N s eeeine 172180-5|79-8]36-0{36+5) + 3 [+ 1
51.| Polyarthritis chron. ...... |156/76:0{76-5|36-3/36:6) + 8 |+ 3
63.] Arthrosis deform. ........ 158{74-5|73-8]36:3|36:2| + 9| + 6
49.| Endokrin arthralgia........ |151|57-5|57-6{36-2|36-8] + 3 | + 7
53.| Endokrin arthralgia ...... 143]56:5(56-5|36-2/36:5| + 5|+ 1
58.] Periarthritis chron. ....... 160]85:5(84:5)37-0|36:7) + 2|+ 5
67.] Arthrosis deform. ........ 156{88:0(88:5136-6(36+4] +17 | --19
20U Myalgla: (i ieishien s 156(57:5/58:5|36-7|36-5| +16 | +-15
Koz6épértékben . ......... + 8|+ 7
1V, Tablazal. Staliszlikai szamitasok,
=
Alapanyagesere esokkent n M [+ E M,-M,| S. D.
Fiird6 elott...xooviiovenss 16 | 1.576 | 179 | 31 —_ —_
BOTAG ubinicioiic e siaiiss i 16 | 1.409 | 194 | 34 221 | 4-8
Alapanyagesere emelkedett
FRrAOCIOE S osers s nitie shivis e 18 | 1.273 | 197 | 32 — —
BOrd G an 0o oo e v 18 | 1.494 |1 185] 30 167 | 3-8
Alapanyagesere viltozatlan
Pirdd - elObt i i viisn e 8 | 1.490 | 140 | 36 -— -—
PUra0 HEAN o s s s foiviee ot 8| 1.489 | 153 | 39 1 0:019
Izek kiindulasi atlaga —6%, a flirdékura utan

+10%, az emelkedés értéke tehat 16%. Ebben a cso-
portban a kiinduldsi anyagesereértékek tobb eset-
ben igen mélyen helyezkednek el. Megjegyzendd,
hogy ezek mellett az aranylag alacsony minusz-
értékek mellett kifejezett myxoedemas tiinetesoport
egy esetben sem allott fenn. Ez a kevésszami eset
bar nem bizonyitja egyes szerzok észleletét, akik
idiilt polyarthritisben e¢sak alacsony anyageserét
talaltak, mégis a hypothyreosis iranyaban mutat a
normalistél nagyobb eltérést és igy mégis ezek mel-
lett az észleletek mellett értékesitheté adatot szol-
galtat. ‘

A III. tablazat azokat a betegeket szemlélteti,
akiknek alapanyageseréje méar kiindulaskor is
-+ 8%-nak felelt meg, tehat megegyezett a normalis
atlaggal. Ezeknek anyagcseréje a. fiirdokura hata-
sara semmi értékelhetd valtozast nem mutatott.
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A IV. tablazat a statisztikai szamitasokat tiin-
teti fel, melyeket eredményeim controllalasa célja-
b6l végeztem.

Az egészséges egyének alapanyagforgalma szé-
les skéalan mozoghat, de egy egyén aranylag nagyot
valtozott életkoriilményei mellett is eléggé constans,
amennyiben a szokasos rendszabalyok mellett hata-
roztatik meg. Az anyageseremeghatarozas modsze-
rének hibaja sem kicsi, ezért az 5%-on beliili inga-
dozasokat eredményeimben mint valtozatlant vet-
tem fel.

Egészséges controllok heallitisa a  vizsgalat
eredményeinek értékelése szempontjabol nem lat-
szott sziikségesnek, mivel a felsorolt betegek absolut
anyagesereértékei és azok valtozasa a lehetséges
valtozasok mindegyikét kb. arianyosan kimeritik.

A kisérleti eredmények azt mutatjak, hogy az
esetek legnagyobb részében a Juventus-fiirdékira
hat az anyageserére, még pedig olyan értelemben,
hogy a magas alapanyagesere csokken, az alacsony
emelkedik, azok az értékek pedig, amelyek kiindu-
16ban is mormalisak, valtozatlanok maradnak. A
hatas lényege tehat az athangolas, mely igen kifeje-
zetten kozeledést jelent az egészséget jelenté egyen-
stulyi allapot felé.

A Kkiindulasi alapanyagesereértékek a kifeje-
zetten polyarthritises betegeken nem mutatnak
semmi szabalyszeriiséget és tekintetbe véve az ese-
tek kis szamat is, a rheumds betegek vegetativ
idegrendszeri Allapotara vonatkozoélag vizsgilataim-
b6l nem tudunk végleges kovetkeztetéseket levonni.
Az eredmények, egybevetve a felsorolt irodalmi
adatokkal, esupan azt bizonyitjik, hogy a rheumaés
betegek vegetativ beallitottsiga a mormalistél sok-
szor eltér. A tovabbi kutatiasoknak elsésorban a
rheumas meghetegedések dynamikus reactiés patho-
logiajaval kell foglalkozniok. Részletes vizsgalatokat
kell végezni a rheumas betegeknél a betegség kiilon-
bozé szakaiban és a betegeknek allandé vagy bizo-
nyos id6kozokben megismétlsds vizsgalata minden
bizonnyal egységes allasfoglalisra fog vezetni -az
eddig még vitas és ellentmondé kérdésekben.

. Osszefoglalds. A fiirdoktara folyaman a betegek
atlag 36° C hoéfoku, 20 pere idétartamn 16—20 kad-
fiirdét kaptak masodnaponként. A betegek nagy
részenek kifejezett iziileti elvaltozasai voltak.

A létrejott alapanyageserevaltozisok alapjz’ul 2
betegek harom ecsoportba oszthatok. 18 esetl?en c§ok-
kent, 16 esetben emelkedett, 8 esetben pedig valto-
zatlan maradt az anyagesere. Emelkedést azok az
esetek mutattak, melyek kiindulasi kozépériéke
— 69 volt, ezek anyageseréje kira utan +10% lett:
a esobkkens esetek kiindulasi kozépértéke -+ 14%, a
kira utan + 0% volt; a valtozatlanoké pedig kura
elstt -+ 8%, kira ntan -+ 7%.

Az esetek legnagyobb részében tehat a fiirdo-
ktira hat az alapanyageserére éppligy, mint a vege-
tativ idegrendszer szabalyozisa ali es6 mas ténye-
726k egész sordra. A hatas fiige a vegetativ ideg-
rendszer actualis allapotatol, ettél fiiggéen jon létre
az Athangolias, melynek eredményeképpen hyper-
és hyposympathicotonia egyarant normalis értékiivé
valhatik.

Az egyetemek székhelyén készilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizotisdag képviselbihez kell
kiildeni; a szerkesztéség ecsak az & véleményiik alap-
jan fogad el kozlésre kéziratokat.

Az Orsz. Tisztv. Betegsegélyezési Alap budapesti bér-
gyogyaszati rendelésének kozleménye (vezets Follmann
Jend dr. egyetemi magantanar, féorvos).

Bels6leg adott kén hatdsa bérbajokra.
Irta: Karolyi Istwdn dr.

A ként hosszu id6 ota alkalmazzik gyoégyszer-
ként mind belséleg, mind kiils6leg, sot mint colloida-
lis ként, befeeskendezések formajaban is. A parente-
ralis kénadagolissal kezdetben nagyrészt borbetege-
ken kisérleteztek francia dermatologusok, akik mel-
lékhatasként a kénnek a beteg iziiletekre gyakorolt
kiilonleges hatasat észlelték. Természetes, hogy ez a
megfigyelés nagy feltiinést keltett és széleskori
pharmakologiai és klinikai kisérletezést inditott.

A kén gyogyszertani hatasat elemezve elsésorban
Heffter és Spiro, valamint iskolaik vizsgalatait ko-
vetjiik, de szamos egyéb kisérleti és klinikai meg-
figyeléssel is rendelkeziink. A kénbefeecskendezéseket
olyan tiinetetek kisérik, amilyeneket proteinek paren-
terialis alkalmazasa esetén latunk: borzongis, hideg-
razas, laz, leukocytosis. Az anyageserevizsgalat nagy
adagok esetén jelentékeny fehérjeszétesést mutat, a
nitrogéniirités tetemesen né. A fehérje szétesésére
mutat a kén fokozott iiritése a vizeletben.
valtozast szenved az ilymodon iiriilé kénvegyiiletek
aranya is (neutralis kén, sulfatkén, paros kénsavak).
Nagy kénadagok stlycsokkenést, fokozott viz- és
konyhasoéiiritést okoznak. Kis kénadagok hatasa
gyakran ellentétes. K hatasok, mint latjuk, nem faj-
lagosak, Vannak azutan olyan hatasok is, melyeknek
magyarazata még nem végleges. Ilyen a kénnek a
vérnyomasra (Rusznyak) és a vér cukorszintjére gya-

korolt esokkento hatasa. Sajatsagos elvaltozast okoz:

a kén a porcokon. Kéninjectiok utan a kutyak por-
canak kéntartalma és duzzadasi képessége megvalto-
zik mégpedig oly moédon, hogy a pore kéntartalma
chrondroitin-kénsav lebontasa kovetkeztében esok-
ken, ezzel egyiilt a porc kolloidalis duzzadoképessége
is esokken.

A kéninjectiok hatdsa arthritisekre ma mar alta-
lanosan ismert. Ez a felismerés nemesak 0j gyogy-
eljarast jelentett, hanem a tapasztalat alapjan mar
évszazadok ota hasznalt kénes fiirdék hatasat is ma-
gyarazta: kétségtelenné valt, hogy a meleg gyogyha-
tasan kiviil kiilonleges hatast kell tulajdonitanunk
azoknak a kis kénmennyiségeknek is, amelyek a ké-
nes vizekbdl a szervezetbe keriilnek. Ez a kén keriil-
het a szervezetbe a szajon at kénhydrogénnel és igen
csekély mennyiségii szabad kén forméajaban, Biirgi
és Gordonoff allatkisérletei szerint az allatok maja-
ban kénes vizek hatéasara glykogen szaporodik fel. De
felszivodhat a kén mint HeS belégzés utjan is, —
amit féként a francidk hasznalnak ki — mésrészt a
béron keresztiil. Bz utébbit Maliwa kisérlete mutatta
ki: a kénes vizek hatasara a bérbe befecskendezett
bismuth helyén fekete folt keletkezett. Ezt a felszivo-
dasi médot mas kisérletek is bizonyitjak: igy Basch
szerint a kénes kendesokkel bekent 4llatok vérében
H:S mutathat6 ki, Moncorps pedig azt taldlta, hogy
nagyobb testfeliiletekre alkalmazott kénes kendesok
a kén mennyiségét a vérben novelik, a vizelethen a
kiiiritett kén mennyiségét szaporitjak. Az a felisme-
rés, hogy a szervezetbe keriilé kéntsl kedvezo altala-
nos hatasok varhaték, a dermatolégiaban is kisérle-
tezésre vezetett.

A bevett kén kozepes és nagy adagja hashajto
hatast, egyéh gyogyité hatasarél azonban keveset

Egyben-
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tudunk és a vélemények réla igen eltérsek. Régebben
koptetonek, izzasztomak, epehajtonak sth. is hasznal-

tak. Utdna a bor melegségét, pulzus-szaporulatot, ké-

nes szagi verejtéket és lehelletet tapasztaltak, A fel-
szivodas igen egyenetlen volt, néha a hatas kima-
radt, maskor ellenkezéleg mérgezs tiineteket valtott
ki. Ma tudjuk, hogy a hatds egyenetlensége nagy-
részt a kén elosztasaban rejlik. Mig a durvabb elosz-
tasu kénnek nagyobb része a széklettel tavozik s esak
kisebb része iiriil a vizelettel, ami a felszivédas hia-
nyossagara mutat, — addig a kolloidalis kén gyorsan
6s egyenletesen szivodik fel és nagyrészt a vizelettel
iiriil ki.

Osszegezve a fenti észleléseket, lathato, hogy a
kén igen kiilonbozé utakon (bér, bél, szovetek) szivod-
hat fel. Ennek mikéntjére vonatkozolag Heffter alap-
vetd kisérleteire utalva, azt mondhatjuk, hogy a kén
szovetekkel, szervekkel, bélfallal, fehérjékkel érint-
kezve kénhydrogenné alakul s mint ilyen szivédik
fel és fejti ki hatasat. Kiegészitjiilk ezt még Spiro
észlelésével, aki kimutatta, hogy a H=S kénnel poly-
sulfidokat képezve is felszivodhat,

Ennek alapjan jogos tehat Loepernek és Borynak
az a véleménye, hogy barhogy alkalmazzuk is a ként,
— f6ként finoman elosztott allapotban — helyi hata-
sok mellett az mindig altalanos hatast is gyakorol.
Az altalanos hatas azonban esak részben fiigg a fel-
szivodott kén mennyiségétsl. Mas melléktényezok is
szerepelhetnek, pl. izomba fecskendezve memesak
maga a kén, hanem talin a kénfehérje-szarmazékok
is hatnak. (Spiro.)

A kéntherapia hérgyogyaszati értékével szamos
kozlemény foglalkozik. A parenteralis alkalmazas

*utan altalaban kedvezéek az eredmények, Legel6szior

Bory ajanlotta a psoriasis ellen, késéhb més bérbaj
ellen is hasznaltak, Igy Géber, Bloch, Saber acne 6s
rosacea, Spiethof] psorisis, eczema, acne 68 rosacea
eseteiben dieséri a hatasat s még arsenobenzol-artal-
mak ellen is adja.

A belséleg adott kén hatasarol bérbajok eseté-
ben szintén szdmos kozleményt talalunk, Bar a véle-
mények réla ellentétesek, mégis az a tény, hogy Unna
és Bier a leghatarozottabban allast foglalnak a kén
kiilonleges jo hatésa mellett, — jogossi teszi a kér-
dés tovabbi vizsgalatat. Az Unna-klinika évtizedekig
szedetett ként furunculosishan és més pyodermaban
szenvedd betegeivel igen j6 eredménnyel, s6t a ként
Unna junior mint prophylactikumot is dicséri. Ha-
sonlokép jé hatasrél szamol be kelevénykérban, de
mas bérbajokban is Bier, aki kezdetben a sulfur jo-
datumot, késébb pedig a colloidalis ként alkalmazta.
Homeopathias adagok mellett minden mas kezelést
megel6zott. 3—5 hétig naponta 3-szor kapott a beteg
ként, majd szitkség esetén ugyanezt kétheti sziinet
utan megismételte, Bier kozleményei annak idején
heves vitat tamasztottak a német orvosi irodalom-
ban, mert a jo hatasokat homeopatias adagoktol ész-
lelte, s6t ennek a moédnak jelentéséget is tulajdoni-
tott. Pyodemakon kiviil Pulay seborrhoeis betegsé-
gek gyogyitasiban hormonokkal egyiittesen, 4schner
pedig eczema, urticaria, pruritus, acne, rosacea és
menstruatios erytheméak eseteiben kisérletezett vele.
Ez utobbi a ként mas hashajto hatasa szerrel egyiitt
adta, hogy az anyageserét mentesitse és a gyulladast
csokkentse. Az utobb emlitetteken kiviil Bizard és
Rabat, valamint Gleichmann ismét a kénnek a pyo-
dermakra gyakorolt jo hatasarol szamolnak be. Nobl
szerint a belséleg adott kén esokkenti a faggyamiri-

gvek elvalasztasat. Dorn kénes fiirdoktol és ivokurak-
tol jo6 hatast latott ichthyosis, xeroderma, erythro-
derma. ichthyosiform. cong., psoriasis, prurigo, idiilt
urticaria, rosacea, acne, verejtékmirigy-bantalmak és
kelésesség  eseteiben. Hasonlé véleményen van
Eicholtz, aki a jo hatast a szervezet lassu athangola-
sanak tulajdonitja.

Sajat tapasztalatainkrol 80 beteg észlelésébol ki-
vanunk beszamolni. Elore kell boesatanunk, hogy a
vizsgalatokat, észleléseket mily meggondolasok alap-
jan s mily feltételek kozott végeztitk. A borbetegségek
kapesolatai (correlatioi) a szervezet mas koros allapo-
taival eléggé ismertek, ezért esak utalunk a dermato-
sisok Osszefiiggésére a megvaltozott hormonalis miiko-
désekkel anyageserezavarokkal, emésztorendszeri és
méajbetegséggekkel, gocfertozéssel sth. Hzek a kapeso-
latok bizonyos mértékig megnehezitik valamely
gybgyszer hatasanak mas tényezék befolyasatol fiig-
getlen, targyilagos megitélését, Ha ugyanis a corre-
latios zavarokat egyidejiileg megsziintetni iparko-
dunk, pl. a goécokat (tonsillak, fogak, sth.) eltavolit-
juk, hormonokat (insulin, tiisz6hormon) adunk és
még helybeli kezelést (borogatés, kendes, sth.) s6t su-
garazast (rontgen, Bucky, vagy ultraviolett besugar-
zas) is alkalmazunk, nehéz annak eldontése, hogy a
javulast, gyogyulast, tiinetmentességet milyen mér-
tékben tulajdonitsuk az egyes eljarasoknak. Bete-
geinket ezért a borgyogyaszati kezelés megkezdése
el6it altalanos belorvosi vizsgalatnak vetettitk ala;
egyidejiileg orr-gégészei vizsgalattal és fog-rontgen-
felvételekkel az esetleg jelenlévé gennyes gocok utan
kutattunk. Noknél az adnexumok idiilt gyulladasait
és petefészek rendellenességeit iparkodtunk felderi-
teni, sth. Ha a dermatosisokkal kapcsolatos betegsé-
geket nem tal4ltunk, akkor a peroralis kéntherapiat
elkezdtiik. Mas betegségek egyidejti fennallasa esetén
pedig elészor azokat kiiszoboltiik ki (pl. tonsillak,
fogak).

Osszesen 80 beteget kezeltiink ilymodon. A beteg-
ségek szerint gyvogykezeltek megoszlisa a kovetkezo
volt: 25 seborrhoea (acne, rosacea), 25 eczema, 15
urticaria, 11 toxicoderma, 1 urticaria pigmentosa, 1
herpes recidivans, 2 pruritus senilis. 2—6-szor 0.05 g
sulfurt szedettiink mapjaban, rendszerint Eucarbon-
tablettak forméajaban (1 tabletta = 0.05 g sulfur, 0.10
g senna 6s 0.02 g ext. rhei), ritkabban — ha az Eucar-
bon erdésebb bélmozgast okozott, — esupan 0.05 g-os
sulfurt tartalmazoé pilulak alakjaban. Helybelileg
a beteget ecsak kozombos kezelésben részesitettiik.
Chronikus esetekben 4—6 heti szedés utian kétheti
sziinetet tartottunk, s ha sziikséges volt, a kezelést
megismételtitk. A kezelés szamszerli eredménye a
kovetkezo: a 11 toxicodermas beteg (legnagyobb-
részt alimentaris intoxicatiok utan) 5—12 nap alatt
tokéletesen meggyogyult, a 25 acnés beteg kouziil
tiinetmentessé valt 5, tetemesen javult 14, valto-
zatlan maradt vagy rosszabbodott 6 beteg; a 25 ekze-
mas koziil tiinetmentessé valt 11, tetemesen javult
10, valtozatlan maradt vagy rosszabbodott 4. E két
esoport betegeit természetesen hosszabb ideig, meg-
szakitasokkal gyakran honapokig kezeltik. A 15
urticarias beteg koziil tiinetmentessé valt 13, valto-
zatlan maradt vagy rosszabbodott 2 beteg, ntéobbiak
egyike hideg urticariaban szenvedett. Az urticaria
pigmentosas beteg a kezelés hatasara nem valtozott,
a herpes recidivans tiinetmentessé valt. Ezt a gy6-
gyult esetet kiilon kiemeljiik, mert tovabbi kisér-
letekre indit ennek a nehezen befolyisolhaté beteg-
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ségnek gyogyitasaban. Két pruritusos betegiink ko-
ziil az egyik panaszmentessé valt, a masik valto-
zatlan maradt. A nagyobbszamban el6fordulé beteg-
ségek koziil tehat a legjobb eredményt toxicoder-
makban lattuk és igen jo volt az eredmény urti-
caridban is. Ebben a két betegségben a ként mindig
Euecarbon formajaban adtuk, azért, hogy a kén ha-
tasat adsorptiv és laxans szempontbél tamogassuk
és igy az anyageserét tehermentesitsiik. Ekzema és
acne cseteiben az eredmények mérsékeltebbek, de
tekintve az alkalmazott kozombos helybeli kezelést.
mégis kielégitéek, kiilonosen ha meggondoljuk, hogy
az ide tartozd betegségek nem ritkan még akkor is
milyen nehezen befolyasolhatok, ha minden lehetd
gyogytényezivel éliink.

Az eredmények eléréséhen elsésorban a kén at-
hangolé hatasanak kell szerepet tulajdonitanunk.
Ha a ként parenterdlisan — a gyakorlatban legtobb-
nyire izomba — adjuk, akkor hasonlé tiineteket
észleliink, mint parenteralis fehérjeadas utan (laz,
leukoeytosis, sth.). Bels8 adagolaskor ezek a tiinetek
nem jelentkeznek, az athangolé hatas azonban mégis
érvényre jut. Loeper 6s Bory a kénhatis minden
részletére kiterjedé tanulmanyukban ismétellen
hangsiilyozzik, hogy minden kéntherapia — még ha
kiils6leg alkalmazzuk is a ként — altalanosan hat.
Eichholtz (1937) szintén a szervezet lassu athango-
lasanak tulajdonitja a jo hatast. A hatas természe-
tesen kiilonhoz6 az alkalmazis modja és helye sze-
rint és elsdsorban a felszivéodott kén mennyiségétol
fiige; de fiigg attol is, hogy felszivodas kozben =a
kén milyen valtozasokat szenved és a szovetek azt
mily madon hasznositjak. Hat a kén a vegetativ
idegrendszerre is. A parenteralisan adott kén vér-
nyomasesokkenté hatasat ezen az uton értelmezik.
Meyer—Bisch és Gordonoff majglykogen-fixatios
kisérleteit részben a vegetativ idegrendszer, részhen
az insulin 1tjan magyarizzaik; ez a hatas a belsileg
adott kénre is mutatkozik. Nobl megfigyelései is —
aki a bor faggytmirigyeinek csikkent elvalasztasat
irja le bevett kén hatasira — részben a vegetativ
idegrendszer, részben a bo6ron at iirilo kis kén-
hydrogenmennyiségek hatisara mutatnak.

Figyelemmel kell lenniink a kén méregtelenits
hatasara is. Bzt a tulajdonsagot mar régen értéke-
sitik nehéz fémek okozta mérgezések esetéhen, de ez
a szerep nemesak ilyen korlatozott. Ra kell mutat-
nunk arra, hogy mar Spiethoff alkalmazott kén-
injectikat salvarsan-Artalmak esetén, a natrium
thiosulfatot pedig vildgszerte alkalmazzik belséleg
és gyiijtéérbe feeskendezve hasonlé artalmak- ellen.
A natrium thiosulfat memesak hugy- és hashajto
hatast fejt ki, hanem, tgy latszik, kénhatast is;
szedése alkalmaval ugyanis kénhydrogen képzidik
a bélesatornaban. Legalabbis a kénhydrogenszagn
felbofogések és a széklet szaga is erre mutatnak. A
kénnek és bizonyos kénvegyiileteknek méregtelenito
hatasat 1j szempontbol vilagitja meg a néhany 6év-
vel ezel6tt bevezetett detoxin. Bz a vegyiilet nagy
kéntartalma hydrolizalt keratinszarmazék, melynek
kedvezs méregtelenité és athangolé hatasarol szé-
mos kozlemény tanuskodik. A kén tfehat némely
koéros allapotban (kéndeficit) nem lehet hatastalan
a bér »befelé iranyitott védekezd miikodésérec«
(Eisophylaxia, Hoffmann E.) sem, st akkor is hasz-
nos, ha az elszarusodas zavarai miatt a bor ekto-
pyhlaxias miikodése szenved zavart.

Osszefoglalds: Nagyobb beteganyagon vizsgal-
tuk a belséleg adott kén hatasat a bérbajokra. A

legjobb eredményt toxicodermakban (tulnyomorészt
taplalkozasi eredetiiekibben) és urticariaban lattuk.
Az egyidejii kozombos helyi kezelés mellett is ki-
elégité eredményt értiink el acne, rosacea és eczema
eseteiben. Herpes recidivans egy esetében elért
tiinetmentesség tovabbi kisérletezésre indit.

A fenti bérbajokban elért kedvezé hatast lasst
athangolassal, a kénnek méregtelenité szerepével és
a vegetativ idegrendszerre gyakorolt hatasaval
magyarazzuk,

Az ujpesti gréf Kirolyi Sandor kozkoérhaz kozlemé-
nye. (Igazgatéo foéorvos: Sandor Istvan dr)

A B, vitamin hatdsa a m4j
glykogen-tartalmara.*

Irta: Horn Zoltdan dr. kérhazi f6orvos.

Elettani és gyogyaszati szempontbol nagy jelen-
toségli az a kérdés, hogy a B: vitamin miképpen hat
a szénhydrat-anyageserére, B kérdés tisztizasa cél-
jabol egészséges és cukorbajos embereken megvizs-
galtuk a B: vitamin hatasat az éhgyomri vércukor-
szintre és az alimentaris hyperglykaemiara olymo-
don, hogy egyidejiileg hataroztuk meg a capillaris
és & venas vér cukortartalmat. Ezek a mar lekozolt
vizsgalatok (Orvosi Hetilap, 1940. 9. sz.) a kovetkezo
eredményekkel jartak: A Bi vitamin hatastalan a
cukorbetegek orakon at vizsgalt éhgyomri ecapillaris
és venas cukorszintjére. Ez bizonyiték arra, hogy
a B: vitamin nem fokozza az insulin-termelést.
Ilgészséges embereken B vitamin hatasara az eselek
javarészében a cukorterheléses vércukorgorbe ala-
esonyabba valik, azonban ez esak a capillaris vér-
cakorra vonatkozik, mert a Bt vitamin a venas vér-
cukorgorbe maximumat nem befolyasolja, tehat a
peripheria cukorfelhaszniléképességét nem noveli.
Lbhal azt kovetkeztettiik, hogy a B: vitamin tdma-
daspontja a majban van. Mivel pedig adrenalinnal
végzett vizsgalataink szerint a B: vitamin nem
gatolja a glykogenolysist, hatiasat ésak gy magya-
razhatjuk, hogy a cukorbevitel révén termel6dé
insulin hatasat noveli s ezaltal fokozza a glykogen-
synthesist a majban. Cukorbajos betegeken ez a
hatas nem tapasztalhato, valosziniileg azért, merl a
betegeken minimalis insulintermelés mellett nagy-
foka a glykogenolysis.,

Annak a kérdésnek eldontése végett, hogy fenti
kovetkeztetéseink  helytalloak-e, megvizsgaltuk,
miképpen befolyisolja a szoléeukorral egyidejiileg
adott B: vitamin a maj glykogentartalmat. Ilyen
vizsgalatokat végeztek eléttiink mar masok is, az
eredmények azonban nem egységesek. A legtobb
szerz6 arra a megallapitasra jut, hogy B: vitamin
hatasara a maj glykogentartalma novekedik. Hano
kisérleteiben viszont azt észlelte, hogy a B: vitamin
az allatok javarészének vércukorszintjét noveli,
amit 6 a maj-glykogen mobilizalasaval magyaraz.
Iizen ellentétes kisérleti eredmények miatt, tovabba
azért, mert az elébbi szerzok vizsgalataikat még nem
a kristilyos B: vitaminnal végezték, fontosnak tar-
tottuk ezt a kérdést tiszta B: vitaminnal tjbol meg-
vizsgalni. Kisérleteinket fehérpatkanyokon végez-
tiilk, melyek sulya 85—150 gr volt, 4 patkany kivé-
telével valamennyinek salya 100—150 gr kozott

* Vizsgalatainkat 4 Chinoin-féle »Vitaplex B« nevii
készitménnyel végeztiik.
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volt. Az allatokat elézetesen a kovetkezd oOsszeté-
telii taplalékon tartottuk: 212 kg buza, 2% kg kuko-
rica, 3 kg zab, 1 kg lenmagliszt, 1 kg casein, 150 gr
CaCos. Minden ectetés alkalmaval tejet kevertiink e
taplalékhoz. A kisérlet elott 24 oraig éheztek a pat-
kanyok, azutan szondan at 100 gr testsulyonként
1 gr szélocukrot (25, illetéleg 33%-os oldatban) jut-
tattunk az allatok gyomraba. HEzzel egyidejiileg a
patkanyok egy ecsoportja 100 gr testsilyonként 0.05
mg B: vitamint' kapott bér ala feeskendezve. A
szolocukor beadasa utian 6 6ra mulva, egyes esetek-
ben 3 6ra mulva az allatokat elvéreztettiik s maju-
kat lehetéleg gyorsan kipraeparaltuk. A méajbol
legr koriili részeket mértiink le pontosan és 30%-os
KOH oldatbha tettiik 6ket. A maj glykogentartalmat
a Good-, Kramer- és Somogyi-féle (J. of biol. Chem.
100., 485., 1933.) modszerrel hataroztuk meg. A gly-
kogen hydrolizalasa utan, eléirasszertien NaOH-dal
semlegesitettimk s a cukrot Shaffer és Somogyi (J.
ol. biol. Chem. 100., 695., 1933.) modszere pzerint
hatiaroztuk meg. Eredményeink az alabbi tablazat
han vannak feltiintetve:

glykogentartalmat fokozzuk. Erre toreksziimk pl. a
maj 6és epeutak betegségekor, hyperthyreosishan,
egyes toxikosisok alkalmaval stbh. Ezekben az ese-
tokben — vizsgalataink alapjan — ecélszeriinek tart-
juk a sz6léeukorral egyidejiileg B: vitamint is adni.
Természetesen, ha a szervezet insulintermelése nem
kielégité vagy a glykogenfelépités iitemét gyorsi-
tani akarjuk, akkor ajanlatos insulint is adni, annal
inkabb, mert vizsgalataink szerint a B: vitamin oly-
moédon hat elénytsen a glykogen-synthesisre, hogy
lokozza az insulinnak ilyeniranyu hatasat.

Ajanlatos a fent jelzett esetekben B: vitamint
adni azért is, mert e betegségek folyaman javarészt
szénhydratokbél allé étrendet irunk eld, mar pedig
ismeretes, hogy ilyen taplalkozias mellett fokozodik
a szervezet DBt vitaminsziikséglete. Szabd Miklds
(Magyar Orvosi Archivam 1940. 0j évf. X11. kotet
4, fiizet) kutyakisérletekben megvizsgalta, hogyan
érvényesiil a dextrose majvéds szerepe akkor, ha a
szervezet boven el van latva Bi vitaminnal és akkor,
ha B: vitaminszegénységher szenved. Kisérleteiben
vércukorvizsgalatokat, differnetialis nitrogénmeg-
hatirozasokat, galactose-probat, Takata-reactiot,
serumbilirubin-meghatarozast és Hijmans van den
Bergh-reactiot végzett. Vizsgalatainak eredménye
az volt, hogy a dextrose-theripia majvédé szerepe
nagyobbh akkor, ha a szervezet béven el van latva
B:  vitaminnal, mintha B: vitaminszegénységhen
szenved.

Osszefoglalva tehat azt mondhatjuk, hogy a
szoloeukorral egyidejiileg adott B:i vitamin a maj
glykogentartalmat jelentékenyen noveli.

A vizsgdlt
A patkény Szolocukor B, vitamin oldat beadfisa Mdjglykogen Kozép-
sfilya gr-ban gr-ban mg-ban utén eltelt ¢/y-ban érték
idé 6rdkban
140 - - — 0.02 —
104 -— - - - 0.10 -—
118 — — — 0.30 -
143 g = . 0.20 —
140 i s = 0.29 —
150 x o= - 0.15 0.18 %
108 1.08 - 3 0.55 —
8 0.85 = 3 0.65 0.60%
96 0.96 0.05 3 0.80 —
112 1.12 0.06 3 0.29 —
100 1— 0.05 3 0.27 0.45 %
110 1.10 — 6 0.50 -
90 0.90 — 6 1.80 -
127 1.27 - 6 1.06 -
130 1.30 —_ 6 1.02 —
125 1.25 —_ 6 0.63 —
106 1.06 — 6 1.10 —
115 1.15 — 6 0.81 0.99 %
150 1.50 0.08 6 2.00 —
102 1.02 0.05 6 240 -
116 1.16 0.06 6 1.37 -
85 (.85 0.04 6 1.30 -
125 1.25 0.06 6 1.46 -
17 117 0.06 6 2.18 1.79 Y%

Vizsgalataink alapjan tehat azt mondhatjuk,
hogy azon allatok maja, melyek sz6l6cukorral egyide-
juleg B: vitamint is kaptak, joval tobb glykogent
tartalmaz, mint azoké, melyeknek csak sz6locukrot
adtunk. Azok a kisérletek, melyekben szilécukor
nélkiil esak B: vitamint adtunk a patkanyoknak,
azt mutattak, hogy a B: vitamin egymagiban nem
befolyasolja a maj glykogentartalmat. B: vitamin-
nal végzett s mar lekozolt véreukorvizsgalataink
alapjan azt kovetkeztettiik, hogy a B: vitamin a
elényosen, hogy a sz6lécukor beadasa utan terme-
16d6 insulin hatasat fokozza s ilyen uton noveli a
majban a glykogen felépitését. E  munkankban
kozolt mennyiségi vegyi vizsgalataink azt bizonyit-
jak, hogy ez a feltevés helytallo, mert a szélocukor-
ral egyidejlileg adolt B:i vitamin jelentékenyen
noveli a mdj glykogentartalmdt.

Kisérleteink eredménye gyakorlati szemponthol
is értékesithets. Ismeretes, hogy a gyodgyaszatban
gvakran az a legfontosabb e¢élunk, hogy a maj
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intézetének kozleménye. (Igazgato: Lorinez Ferenc
ny. r. tanar.)

Ujabb eredmények a maldria-kutatés terén.

Irta: Lérincz Ferene dr. egyetemi my. r. tanar.

Az els6é vilaghdborn utin az cgészségiigyi viszo-
nyok érthetd visszaesése és az ezek javitasara vo-
natkozd torekvések olyan problémakra is iranyitot-
tak a figyelmet, amelyek mar korabban elintézet-
teknek voltak tekintheték, Ezek kozott — el lehet
mondani — egyik legérdekesebh kérdss a malaria,
melynek ujravizsgilata nemesak régi, megingatha-
tatlannak tartott igazsagokat tiintetett e¢l, hanem a
kutatiasok nj ismeretlenekkel 1j igazsagokat is hoz-
tak és az okszeri malaria elleni kiizdelmet eddig
nem tapasztalt, nem is remélt mértékig tették ered-
mMenyesseé,

Az 1j megismerések koziil az eurdpai kontinens
tilnyomo részén egyediili malaria kozvetitére, az
Anopheles maculipennisre vonatkozé, valoban rend-
kiviili jelentéségli felfedezések nemesak az anophe-
lismus ¢s malaria viszonyat illetéen valtoztattak
meg gyokeresen ismereteinket, hanemn az eurdpai
malaria foldrajzi elé6fordulasat, jarvanytani visel-
kedését illetéen észlelt sok ellentmondast, megma-
gyarazhatatlan részletkérdést tettek egyszerre ma-
gatolértetodove. A felfedezés lényege tngy hiszem
ma mar a magyar orvosi korok elott is ismeretes
és abban nyilvanul, hogy az Aunopheles maculi-
pennis nem tekintheté egyetlen fajnak, hanem faj-
conglomeratumnak. Kifejlett allapotban ugyanis
alakilag el nem valaszthato, de genetikailag, oekolo-
giailag, biologiailag legalabb hat, egymastél annyira
kilonboz6 varietast, rasse-ot ismeriink e néyv alatt,
melyeknek a malariaval kapesolatosan betoltott
rendkiviil eltérd szerepiik alapjan is kiilon species-
ként szerepeltetésiik legalabb olyan indokolt lenne,
mint amennyire indokolt két egymastol a fejlédés
valamennyi fazisan alaki tekintetben is élesen és

faj-elnevezésében is kiilonbozi speciest megkiilon-
boztetni. Egy darabig azt hittiik, hogy az Anopheles
maculipennis varietdsok megismerésével, errol a
mozaik fajrél lényegében mindent meg is tudtunk.
De kideriilt, hogy a varietasok viselkedése is nagy-
mértékben kiilonbozs., Igy pl. mig Eszaknyugat-
Eurépaban az atroparvus varietas az egyediili ma-
lariaterjesztd, addig ugyanaz pl. ndlunk, legsiiriibb
elofordulasi helyein, az Alfoldén komoly malaria-
problémat nem okoz. A var. typicus Roménia esak
egyes vidékein malariaterjesztd, mashol nagy siri-
sége ellenére sem jon ilyen szempontbdl szamitasha.
A var. messeae terjeszti a malarial a Pruth és a
Duna alsé szakaszan, de nem szerepel ilvenként a
Duna deltajaban.

Nines tehat még megoldva az Anopheles
maculipennis rejtélye. Az anopheles-physiologiait
jobban kell ismerniink, mig feleletet adhatunk arra,
hogy vajjon a fajrol oly szépen lerepesztett
varietasokon beliill is nem-e subvarietasokkal al-
lunk szemben, melyeknek malariologiai jelentdésé-
giitk sajatos kornyezeti viszonyok, mikroklima sth.
altal kormanyoztatik. A kutatas szamara itt van-
nak érdekes lehetéségek, melyeknek kiaknazasa a
biologiai malaria elleni kiizdelem mar eddigi sok
eredmeényét tovabb fogjak gazdagitani., Az iro-
dalombol egyébként jol ismeretes, hogy nemesak
az Anopheles maculipennis nynjt ilyen problema-
kat, hanem a foldkerekség malariat terjeszte 10—14
anopheles speciese Kkoziil ilyen problemak vetédtek

fel az Anopheles gambiae, — funestus, — macula-
tus, — hyrcaunus, — ludlowi és még néhanynak az
esetében.

A malariakutatas terén jelentéségben talan a
fent vazoltnal is magyobbak azok az eredmények,
amelyeket a malaria therapia és ennek kapesan a
plasmodium: életfolyasanak eddig helyteleniil ismert
részletei tekintetéhben értek el az ujabb kutatasok.
Caventou és Pelletier 1820-ban allitottak tisztan eld
a ecinchonafa kérgének legfontosabb alkaloidajat, a

Budapest, 1941, jdlius 19.
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malaria megbetegedések eddigi leghatasosabh sze-

rét, a chinint. 1929-hen Allitotta elé Rabe az alka-

loidat synthetikusan, aminek tudoméanyos jelents-
sége oOriasi volt, azonban a készitmény aranytalan
dragasaga miatt a felfedezésnek gyakorlati sikere
nem volt. A synthetikus chinin elallitisa és Kopa-
maris-nak még az elsé vilaghabora elétt tett, de
lényegtelennek tartott megfigyelése, hogy t.1i. a
chinin a madarak malariajara is hatasos, az experi-
mentalis malaria, illetve a chemotherapiai kutatas-
nak olyan lehet6sdgeit nyitotta meg, melyeknek —
foként német kutatok altal tortént — gydnyord ki-
hasznéalasat csak csodalni lehet. Roehl a madarak
exact chinini — altaldban per os — gybgyszerelésére
kitiiné technikat dolgozott ki, aminek segitségével
a kanariban megtalaltik az emberi malaria tanul-
manyozasa céljara is az eszményi laboratoriumi ki-
sérleti allatot. Csak par esztendeje jottek 14
ugyanis, hogy a paralytikus beteg, mint az experi-
mentalis malaria céljara szolgalé kisérleti medium
— szemben a korabbi felfogassal — esak hianyos
lehetéségeket biztosit. A kanari és rokonai ezzel
szemben gatlasok nélkiil tették lehetdvé a legkii-
16nb6z6bb synthetikus készitmények kiprobalasat,
majd a szamtalan szer koziil a malaria elleni kiiz-
delem tekintetében kilatasosnak lalszo vegyiiletek
tulajdonsigainak pontos megismerését és végiil az
eredményesen és veszedelem mnélkiil adhatoé szerek-
nek az emberi therapidra valé alkalmazasat. Az
Atebrin, aj Plasmochin esak igy lehettek az emberi-
ség kozkinesévé, mely szerek a malaria elleni cau-
salis therapia céljahoz is kozelebb vittek és a sza-
zadokon At esak egyoldala hatasu, de egyedural-
kodé chinin mellé nagyobh hatosugari gyogysze-
rekként valtak ismeretessé. Tudni kell ugyanis,
hogy a chinin egyéh kozismert gyengeségei mellett
a P. falciparum gametocytait egyaltalaban nem
befolyasolta, illetve, mint gametocid szer kiiléndsen
a Plasmochin-hoz képest lényegesen kevesebbet éré
mas plasmodium fajoknal is.

Uj malaria gyogyszerek keresésének azonban
nemesak a chininnél jobb és olesobh szerek kere-
sése a célja. A c¢él a causalis malaria elleni gyogy-
szer megtalalasa. Kozismert ugyanis, hogy a chinin
barmilyen adagolasaval a malarias fertézést meg-
el6zni nem lehet, de ez a gyogyszer nem alkalmas
arra sem, hogy a malaria recidivaknak elejét vegye.
A synthetikus malaria gyobégyszerekkel sincsenek
ezek a kivanalmak teljesitve, mégis a Plasmochin
és az Atebrin a modern malariatherapiat olyan
eredményekig vitte elére, mint amelyeket a chinin-
nel meg gem lehetett kizeliteni., Ha a kitiizott cél
még nines is elérve, nines keziinkben az eszményi
antimalaricum, az ez ntan valo kutatas elotérbe
allitott olyan kérdéseket, amelyek régen lezartnak
latszottak, har megérteni ezeket viligosan eddig
sem lehetett. E kérdések koziil ketté mnyugtalani-
totta a kutatékat: mi az oka annak, hogy a paraly-
tikusoknal a klinikailag olykor rendkiviil sulyos
lefolyast indukalt malaria gyoégyszeresen aranyta-
lanul konnyen és kevés kivételtol eltekintve recidiva-
mentesen befolyasolhaté, szemben a szinyog altal
eléidézett, altalaban egyébként egészséges — tehat
az onvédelemre alkalmasabb — egyének igen nehe-
zen gy6gyithaté malariajaval. A masodik kérdés
az, hogy miért nines az eddig ismert malaria elleni
szereknek prophylaktikus hatasa? Az indukalt és a
szimyog okozta malaria kozott a nagy kiilonbséget

egyediil a sporozoitok teszik, u. i. az utébbi esetben
ezekkel indul a schizogonids cyklus és ezek hiany-
zanak a paralytikus oltasos malariajanal, Ezekben
kell keresni az okat annak, hogy mines causalis —
ezekre haté — malaria prophylacticum.

- Schaudinn 1902-ben tett kozlését tanitottuk a leg-
utobbi idokig, mely szerint a fertézd szinyog altal
egészséges egyéntsl valé vérszivas soran beoltott
sporozoitok a véraramba jutva csakhamar befura-
kodnak a vorosvértestekbe, ott lekerekedve alkot-
jak a gylirti alaka trophozoitat s indul veliik a
schizogonias eyklus. Ezt az észlelést azota sem sike-
riilt senkinek bizonyitani, nem sikeriilt szamtalan
kutatéonak sporozoitokat a keringé vérbsl kimu-
tatni, de nem sikeriilt a kétségtelen bizonyossiggal
szinyog altal fertézott egyén 10—15 em®nyi véré-
nek a megtortént fertdézés ntian 4—H napig egbszsé-
ges egyénbe naponia megismételt atvitelével a
malarias fertézést kozvetiteni.

A torténelmi igazsag az, hogy mar Grassit és
Golgit foglalkoztatta a kérdés az 1890-es években,
hogy mi torténik a fertdzott sziinyogesipés és az elsé
malarids roham kiozotti lappangas alatt a sporozoi-
taval. Ok valamilyen atmeneti fejlédési stadium
lehetéségét is felvetették, de esak par esztendeje,
hogy a kérdés ilyen értelmezésének Raffaele némi
kisérleti bizonyitékat adta. Azéta kutatjak a pro-
tozoologusok és malariologusok, hogy mi a sorsa a
szervezetbe jutott sporozoitoknak és kutatjak az
experimentalis pharmakologusok, hogy miként le-
hetne in vitro és in vivo sporozoitocid hatast el-
érni. Az emberi malaria ¢életfolyasénak tisztazasa-
hoz a madirmalaria hatarozott gyani-momentu-
mokat szolgaltatott esakigy, miként a madirma-
laria. adja meg a korlatlan lehetdségét a causalis
prophylacticum kutatasanak. Kzek az 1) eredmé-
nyek megérdemlik a rovid ismertetést.

Huff és Bloom a Plasmodium elongatum,
Warren és Coggeshall a P. cathemerium, James és
Tate a P. gallinaceum esetében, majd Kilkuth, Schu-
lemann és Mudrow-nak a P. cathemerium, illetve a
. gallinaceummal kapesolatosan sikeriilt” bizonyi-
tani, hogy a sporozoitoknak subcutan, intramuscu-
larisan, akar infravenas beoltasa utin a madarak
vére a fertézé6 agenstél mentes marad a fajonként
szabalyosan ismert lappangasi ido tartaméara, Ez
alatt az idé alatt azonban. oltasi kisérletek tanusaga
szerint de Mudrow, Kikuth és Schulemann leg-
wjabb vizsgalatai szerint szoveti, illetve kikent
targylemez készitményekben is fellelheté a para-
zita. a lépben, majban, esontvelében, tovabba a reti-
culo-endothel sejtekben bévelkedé mas szovetekben
is. Az intravenasan beolfoit magytomegli sporozoi-
tanak a vérben jelenléte atoltasi kisérletekkel leg-
feljebb egyoranyi id6tartam alatt mutathato ki,
onnan azonban egy oOran beliil teljesen eltiinnek az
emlitett szervekbe és a parazita a schizogonias
eyklus formaiban esak a lappangdsi idé elteltével
jelenik meg a keringé vérben, a vorosvértestekben

Ezek szerint a vérbe, illetve a szovetkozokbe
juto idegentestek, bakteriumok ete. moédjara a
sporozoitokat is a jol ismert mechamismus szfiri ki,
de a reticulo-endothel sejtekbe befurakodott, vagy
hekebelezett sporozoitok ott mem pusztulnak el, ha-
nem mint Kikuth, Schulemann legutobb kétségtele-
niil bizonyitottak, novekedésnek, majd sejtoszlas-
nak indulnak és a pigment nélkiili, 4. n. E. sta-
dium-ot alkotjik. A P. gallinaceum esetén 48 6ra
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alatt a parazita rendesen ot vészre oszlik és az
endothel-sejth6l kiszabadulé fiatal alakok részhen
1jbol endothel-sejtekbe furakodnak vagy vétetnek
fel, részben voirosvértestekbe s az utobbiakkal in-
dul az eddig is mindnyajunk altal jol ismert schizo-
gonias eyklus. Az utébb emlitett szerzok emellett azt
gyanitjak, hogy a vorosvértestekben fejléds, pig-
ment tartalmni parazitak vissza tudnak alakulni a
kotott szoveti sejtekben fejléds I8. alakokka.

Az elmondottakat emberen igazolni még senki
sem tudta ngyan, de alig lehet kétség azirant, hogy
az emberi malariaplasmoidumok esetében is egy
ilyen atmeneti, szoveti parasitismus all fenn, ami
megmagyarazna nemecesak annak rejtélyét, hogy
miért nem tudja senki Schaudinn észleletét igazolni
és ag incubatiés id6 alatt miért nem lehet parazitat
talalni a vérben, hanem magyarazatot ad a causa-
lis prophylaxis lehetetlenségére is — mivel tudjuk,
hogy a sporozoitokra in vitro s igy nyilvan in vivo
az HE. formakra sem hatnak a ma ismeretes malaria
elleni gyoégyszerek. Kzek a feltevések meggondo-
lasral késztetnek az emberi malariafertézések esetén
az olykor oly rendkiviili mértékben kitolodé lap-
pangasi ido, a recidivak, illetve a recrudescentiak
annyira nehezen magyarazhaté kérdéseiben.

Boyd és Kitchen-nek sikeriilt 1939-ben a comb
hajlatba subeutan injicialt sporozoitok kisziil néha-
nyat a masnap excindalt két mnagyobb inguinalis
nyirokesomo szoveti metszeteiben megtalalni. Ezek
azonbam még ecsak a szovetkozokben, tehat mem sej-
teken beliil tartézkodtak. Embernél masoknak még
ennyire sem sikeriilt haladni, bar féként francia
szerzok sejteken beliil a sternalpunctatumban irtak
le bizonyos alakokat, pigment mélkiili parazitakat,
de ezek a kivétel mélkiil klinikusoktél szarmazé le-
irdasok még nem mondhatok eléggé meggydzoknek.

Az itt elmondott kérdések benniinket is foglal-
koztattak. Sajnos, Kkisérleteinkkel nem tudtunk —
rajtunk kivﬁfﬁllé okok folytan — tgy elére jutni,
mint szerettiik volna. Néhany malarias beteg ster-
nalpunetatuméat vettiilk vizsgalat ala nemesak az
E. stadium kutatisa céljabo6l, hanem, hogy a kiilon-
b6z6 plasmodium fajok esetében a esontvelsi fiatal
vorosvértest formak fertézottsége tekintetében van-e
valami szabalyszeriiség. Miutan egyes kutatok sze-
rint a keringé vérben a P. vivax tilnyomé részben
reticulocytakban fordul els, a P. faleiparum a fiatal
és idos keringé alakelemek tekintetében mem valo-
gat, végiil a P. malariae gyfiriialakt parazitai is
inkabb a kifejlett, idés vorosvértestekben talalha-
tok. Ezekb6l a koriilményekhsl e harom plasmo-
dium féleség esetében a merozoitok részérsl 1j
gazdasejtekbe valé bejutids mechanismusa tekinte-
tében latszanak kiilonbségek femnallani, ami nem-
csakl a parazitak kiilonbozé siiriiségére, hanem a
klinikai tiinetek Jjelentkezésére, de mindeneckelstt
esetleg az atmeneti stadium mibenlétére nézve bir-
hat jelentéséggel. Vizsgaltuk a sporozoita dosis be-
folyasat a lappangasi idére, ami Boyd és Kitchen
vizsgalatai szerint lehet torzs sajatsiag, de vélemé-
nyiink” szerint osszefiiggésben lehet a latens ma-
laria kérdésével, azaz a subinfectiosus sporozoita
dosis révén szerezhetd immunitas kérdésével.
Ugyanazt a vivax torzset hasznalva Szegeden egy
A. maculapennis atroparvussal esipetett paralyti-
kusnal a lappangasi idé 254 nap volt, szemben az
6t, ugyancsak atroparvussal fertézott ilyen beteg-

gel,) akinél az els6 rohamotf 16 nap mulva észleltiik.
Mar két fert6ézott sztinyoggal tortént fertézési eset-
ben is lerdvidiilt a lappangasi idé tartama 22—25
napra. Egyébként a sporozoita dosis megallapitasa
tekintetében nehézségek vannak. Ha az adagolast a
szunyogra bizzuk, tigy sok lehetéséggel kell sza-
molnunk, ha pedig a kipraeparalt nyalmirigyeket
zazzuk és a sporozoitokat physiologias oldatban
suspendaljuk és igyeksziink a sporozoitaszamot
ismert mennyiségii folyadékban megallapitani, szin-
tén anmyi hibaforras, adodik e sajatsagos és ngylat-
szik érzékeny fert6z6 agenssel kapesolatban, ami a
lehetéségig elkeriilendé volna. Hgy-egy szinyog
nyalmirigyéb6l szarmazé sporozoitok intravenas
injicialasaval két esetben fertozést nem sikeriilt
elGidézniink. X

Sok kérdést tettiink wvizsgalodas targyava, sok
részleteredményiink, bizonyos irdnyokba mutato
megfigyelésiink vam, de ugylatszik minden tekintet-
ben megnyutaté eredmények eléréséhez még sok
technilkiai moédositasra van sziikségiink méar csak
azért is, mert a parazitan kiviil még a leggondo-
sabban valogatott emberanyag egyes egyénei is lé-
nyveges kiilonbségeket mutatnak egymishoz képest,
mint egy laboratoriumi kamaritenyészet egyedei.

A rimaszombati allami kérhdz belosztalyanak kozle-
ménye, (Osztalyvezetd: Ferenezi Sandor.)

Mészfelszivodasi zavar miatt el6allott
csontlagyulds esete.

irta: Ferenczi Sdndor dr.

A zsirfelszivodas zavaraval jaré betegségben
gvakran fordul el6 a ecsontokban a mésztartalom
csokkenése. fgy ismeretes, hogy a coelidkidban, mely
f6leg gyerekekben fordul el6 (Herter—Heubner-féle
betegség), gyvakori a csontok angolkérhoz hasonld
elvaltozasa. Feln6tteken az epehdlyagon ¢és az epe-
untakon végzett miitétek utan hosszabb ideig fenn-
4ll6 epesipolyok esetén figyelték meg a csontokban a
meésztartalom megfogyasat és csontlagyulast vagy
pedig a csontok torékenységét. E jelenségeket agy
magyaraztak, hogy a esokkent zsiremésztés és zsir-
folszivodas miatt (amit az utobbi esethen az idézett
elo, hogy semmi epe sem jutott a bélbe), sok zsir
tavozott a széklettel és pedig calcium-szappan alak-
jaban. Az allandé calcium-veszleség miati a szerve-
zel a esontokbél volt kénytelen elvonmi azt, igy az-
tan esokkent a csontok mésztarialma. Ehhez még
hozzatehetjiik azt is, hogy a D-vitamin zsirban old-
haté vitamin 1évén, feltehets, hogy a zsirfelszivo-
das zavaraban a D-vitamin is rosszabbul szivadik
fel. Mar pedig a szervezet a D-vitamin hatasara
tudja a ealmeiumot a csontokban megkotni és fel-
halmozni s igy lehetséges, hogy a zsirfelszivodas
zavara esetén kétszeres ok miatt is be fog kovet-
kezni 'a esontok mésztartalmanak esokkenése.

Az alabbiakban olyan esetet kozliink, melyben
szintén emésztési zavarokkal volt magyarazhaté a
esontok mészsziitke, valamint a velejaré magy faj-
dalom is és megfeleld kezelésre mindkettd megsziint.
Az eset érdekességét noveli, hogy idésebb korban
aAllott el6 a betegség és gybégyult is meg.

Sz. Gy-né 1940 tavasza 6ta beteg. Egyik févarosi
kérhazban fekiidt hosszabb ideig. Fajdalmai voltak a
hasa fels6 részében és ugyanitt 6kolnyi resistentia kép-
zodott, melyet kezel6orvosai hasnyalmirigydaganatnak
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tartottak. Epeholyagija is meg volt nagyobbodva, sarga-
saga nem volt. Choleeystographia: epehdlyagja nem
l( lodott, a szakasos probareggeli savmentes volt, eleinte
laza volt .»\~|;z Mivel a beteg allapota lassan javult,
laza megszunt a has felsé részén tapinthaté resistentia
pedig eltiint, a koérismét késobb hasnyalmirigyeyula
dasra madositottak. Allapota tovabb javult, mire kb.
kéthonapi o tartézkodas utan a kérhazat elhagyta.

A beteg nem lett egészen panaszmentes. Csaknem
allandoan feszilést, kisfokn fajdalmat érzett husa [lelso
reszén, kis étrendi hibara mar fokozodtak fajdalmai,
sokat kellett pihennie. 1940 majusaban Rimaszombatha
jott, majus 26-an lattam eloszor. Az elsé vizsgalatkor
epehélyagia tyuktojasnyi volt, kemény, vastagfalunak
tetszett; a hasnyalmirigy felett koros nem volt tapasz-
talhato, a vizelethen sem volt semmi rendellenes. Eit-
rendi és gvogyszeres ntasitasokat kapott.

zutan kb. egy homappal hatfajdalmai kezdodtek.
lzek oly nagymeértékiiek voltak, hogy az agyrol sem
tndoit leszallni, so6t fekvo helyzetben is esak 1)91"01\
alati tudott oldalrafordulni. Kopogtatasara az egész
gerincoszlop 68 a medence is fajdalmas volt, de dlal\l
eltérés nem volt észlelhetd felettitk. Az epehdlyag to-
vahbra is tyiktojasnyi volt, a hasnyalmirigyvet nem le-
hetett tavintani. Tekintettel az elézményekre, arra gon-
doltam, hogy 11'légi~. csak epehdlyag- vagy lld‘-ll\'a]‘
mirigvrakja van és fiajdalmait csontattételek okozzak.
Ennek kideritésére korhazi felvételt ajanlottamt A hete-
oot r.sdl\ tohb morphinm-injectio utan lehetett az agy-
rol leemelni és a kérhazba behozni; szinte mar aludt a
morphin bhefecskendezésektol.

Az okkori lelet a kovetkezo: Székletében sok harant-
esikolt izomrost, a széklet diastase tartalma 33 (Wohl-
gemuth szerint), a wvizeleté 100. A vizelethen az uro-

hilinogén proba positiv. a galaktose prdba negafiv,
3 gr-ot iiritett ki. Vérsejtsiillyedése egy ora alatt 15 mm,
Westergreen szerint. Allandéan laztalan. A réntgen-
felvétel ismételt és tobbszoris expositios idd melletf is
a rendesnél joval halvanyabbnak mutatja a esigolya-
kat, a 1V.—V. agyékesigolyikban bizonyos foltos ritku-
last lehet észlelni és ugyane (fblﬁ“])dl\()l] baloldalt a
csonthartya burjanzasat lathatni. A medencén a hal-
rany esontarnyekon kiviil egyéb koros mines. Mindez
megerositelt a daganat attétel kérismeében, a esont dif-
fus halvinysagat a mukodéshianynak, a esontburjan-
zast pedig ()st(‘upl(tsl]kna daganatnak lehetett tulaj-
donitani (1. abra).

Faidalommesillapitokat kapott és rovidhullama be-
sugarzasokat a fajdalmas esontrészekre. Valamit ja-
vult az allapota, esokkentek fajdalmai, de felkelni midg
mindig nem tudott. Haromheti. kezelés utan hord-
agyon haazszallitottak. Allapota valtozatlan maradt,
sOt ujra rosszabbodott, mire szeptember 3-4n ismét
behoztak a kérhazba. A rontgenfelvétel ugyanazt a
képet mutatta, mint az elsé. Ekkor vetodott fel az a
gondolat, hogy, tekintve az alapbetegséget, al csokkent
hasnydlmirigymikodést és a valoszinileg nem kifo-
gastalan wajmikodest, illetve ezek kivetkeztében a
rosszabb zsiremésztést, nines-e a betegnek mész- és
D-vitamin hianya.

A beteg vércalciwria 7.2 mgr " volt. Tehat ezen
eredmény és a rontgenkép nlaman most mar az volt
a valdoszinii, hogy a betegnek mész- és D-vitamin hianya
van, amit valdsziniileg a rossz felszivodas okozott. A
mészhiany ()](()’/,ta a ritkuldst a cesigolyaesontokban és
ez voli az oka a esonthartya burjanzasanak is a IV.—V.
agyeékesigolyak baloldalan. Tsmeretes ngyanis, hogy az
angolicérban, amit szintén D-vitaminhiany idéz eld,

1. dbra.

2. dbra,
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esokkent a esontok mésztartalma és egyuttal a nyo-
masnak. huzasnak legijobban k]tett helyeken mész-
szegény, 1. 1. »osteoid« szovet termelés indul meg, ennek
lfehetptt esetiimkben is a esonthartya burjanzasat fel-
ogni.

IX. 5-én a beteg 15 mgr (két ampulla) Vitaplex D-t
kapott izomba, tovabba phosphovzola.]at Dipankrint,
sosav-pepsint, caleium lacticumot és tovabbra is még
TOV 1dhul|<unu besugarzasokat. 1X. 10-én és 18-an ismét
kapott 7.5—7.5 mgr Vitaplex Dt izomba. A vérecaleium
értéke fokozalosan emelkedett, 8.5 mgr %-ra ment fel,
ezzel parhuzamosan onyhultek és szuntek a beteg faj-
dalmai is. Egy hét mulva méar fzudalorm nélkiil tudott
fordulni, két het mulva pedig mar fel is tudott allni.
bacpteml)er 20-an tavozott. Tavozasa el6tt a rontgen-
felvétel még nem mutatott lényeges eltérést a esont-
arnyék erosségében a gerincoszlopon. Oktoher elején
mar egyediil Budapestre utazott, ekkor mar allandoéan
fennjart, esak a sosav-pepsint és a Dipankrint szedte.
Budapesten még fiirdoket vett, a kara végén késziill
rontgenfelvétel mar kifogastalan erésségii esontarnyé-
kot mutat, s6t a képzodott csonthartyaburjanzas is el-
csontosodott mar (2. abra). Azéta ©6nallo haztartast
vezet, semmi panasza mincsen.

Osszefoglalds: Emésztési zavar kovetkeztében
(melyet idiilt hasnyalmirigy gyulladas idézett el6)
idosebb korban csontlagyulast észleltiink, ami injec-
tiéban adott D-vitamin (Vitaplex D) lokéskezelésre
rohamszeriien javult, majd meggyégyult és mar
tébb, mint féléve nem tujult ki.

A szolnoki Babaképzi Intézet kozleménye. (Igazguto-
tanar: Koenrad Jend.)

Monoamnidlis ikersziilés.
Irta: Odor Béla dr. tanarsegéd.

A ritkabban eléfordulé ikerterhességek kozé tar-
tozik a monoamnialis. Az irodalmi adatok szerint kb.
10.000 sziilésre esik egy ilyen ikerterhesség. Nemecs-
kay 14.000 sziilés kozott egyrol szamolt be. Rosenber-
ger szerint 60.000 sziilésre esik egy. Az oOsszes iker-
esetre szamitva Halban szerint 132, Ahlfeld szerint
133, Nemeeskay szerint 154 ikersziilésre esett egy mo-
noamnialis. Utobbiak ritkasagat mutatja az is, hogy
1940-ben Schrank 142 bsszegyiijtott esetrdl szamolt be,
amihez hozzaszamitando az altala fel nem sorolt, Oszi
altal kozolt eset, valamint a jelenleg réviden ismer-
tetendo is, igy eddig osszesen 144 monoamnialis iker
ismeretes.

A monoamnialis ikerterhesség jelentésége azon-
ban nem annyira ritkasagaban, hanem a gyvakori szo-
vodményekben van, amelyek aranylag nagy %-ban
okozzak egy vagy mindkét magzat halalat. Gyakran
kovetkezik be korasziilés is. Rosenberger szerint az
egypetéjii ikreknek csak 44%-a éri el a terhesség vé-
gének rendes idejét, tehat kb. 56 korasziiléssel vagy
vetéléssel végzodik. A magzatok méhenbeliili fejlo-
désének menetében is johetnek létre zavarok. A ko-
zos lepényben a két magzati vérkeringés érteriilete
egymassal osszekottetésben all. Mivel a sharmadik
keringés«-ben az egyik magzattol a masik felé és
viszont fennallé véraramlas nines mindig egyensuly-
ban, a legtobb ikerlepényben a harmadik keringés
»dynamikus asymmetridaja« (Schatz) jelenik meg. Ha
a kiilonbség nagyfoku, akkor az egyik magzat a ma-
sik rovasara fejlédik és novekedésheli kiilonbség vagy
sulyosabb esethen acardiacus vagy akar foetus papira-
ceus is lehet a kovetkezmény.

Nagy veszélyeket rejt magaban az is, hogy a két
magzat egy kozos iiregben van, nem véalasztja el oket
burok, (akar elsélegesen, akar masodlagos hiany) igy

a koldokzsinorjaik osszefonodhatnak, esetleg szoro-
sabb csomok is képzédhetnek, aminek kovetkezménye
egyik, vagy mindkét magzat méhenbeliili elhalasa le-
het. Sehrank szerint a monoamnialis iker-esetek tobb
mint 50%-aban fordul elé valodi koldokzsindresomo.
Geisler 22 esetet kozol, melyekben a koldokzsinérokon
csomok voltak és esak két esetben sziilletett mindkét
magzat élve (kb. 10%). Sehmidt 16 esete koziil is esak
négyben jott mindkét magzat élve a vilagra. Huizenga
altal kozolt két monoamnialis iker korasziilott is
halva sziiletett. Hasonlé esetrél szamolt be Schrank
is, a magzatok azonban csak az V. hénapban voltak.

A koldokzsinoresomok megfesziilése, illetve le-
szoruldasa miatt veszélybe keriilhet a kitolas folya-
man az elsé magzat is. A szivhangok gondos észlelése
mellett azonban legtobbszor a magzatok kisebb szii-
lészeti miitéttel idejében megmentheték. Mas a hely-
zete azonban a masodik magzatnak. Ennek koldok-
zsinorja az elséével egyidében szorul le, megsziileté-
séig azonban joval hosszabb id6 telik el, mert hiszen
kozben az 4 magzatnak is meg kell elébb sziiletnie.
A méasodik magzat asphyxiaja tehat mélyebb lesz,
esetleg kozben el is halhat, a leggondosabb észlelés
ellenére is. A masodik magzat haliala gyakran esak
az els6 magzat megsziilletése utan kovetkezik be,
amint azt Rosenberger is kiemeli. Schmidt 16 esete
kéziil a masodik magzat hét esetben halt el az elso
magzat megsziiletése utan. Oszi esetében is, bar mind
a két magzat fogoval sziiletett, tehat a lehetd leg-
gyorsabb beavatkozas tortént, mégis a masik magzat
mar olyan sulyos asphyxiaba keriilt, hogy rovidesen
meghalt. Az adatok tanusdga szerint tehat a mo-
noamnialis ikrek életkilatasai elég rosszak.

1940-ben magunk is észleltiink egy monoamnialis
ikersziilést, ami ritkasagan kiviil azért is érdekes,
mert a koldokzsinorok osszefonddasa egész rendkiviili
nagysagot ért el, a magzatok ennek ellenére élve szii-
lettek. Az eset adatai:

659/513. 1940. Cs. A-né 39 éves VII. para (ebbdl
négy rendes sziilés, egy rangogoresos sziilés, egy ve-
télés). Felvétele elott kb. négy honap ota dagad laba,
arca. Felvétel 1940 julius 6-an. Felvételkor vérnyo-
masa: 160/90 Hg/mm. Vizeletben fehérje: Eschbach:
1.9%0. Testszerte nagyfoka vizeny6. Vér Wa. r-ja
negativ. Azonnal magnesiumsulfat kezelést és limo-
nadé diétat vezetiink be, amivel elérjiik, hogy sziilé-
sekor (VII. 11-én) vérnyoméasa 125/80 Hg/mm-re
siillvedt. Burokrepedés VII. hé 11-én d. u. 2 déra
30 perckor; béségesen iiriil, tiszta magzatviz. (Idé6-
elotti burokrepedés.) Fajasai aznap d. e. 8 orakor
kezdédtek. D. e. 9 6ra negyvenot perckor kezdddott
a kitolas. D. e. 10 é6ra 5 perckor megsziiletett az
I. kt. mechanismus szerint az él16 kora leAnymagzat.
(A). Hangosan felsir. Csapolas. A masodik mag-
zat szivhangjai hirtelen egész kihagyok lettek, de
expression kiviil mas beavatkozasra nem keriilt sor,
mert a B magzat az elsd utan néhany perceel, 10 ora
10 perckor megsziiletett. A fehér ‘alhalalbol rovid
élesztés 6s lobelin-injectio utan esakhamar magahoz
tért és hangosan felsirt. A masodik magzat (kora,
lany) fej mellett eléesett karral sziiletett. Husz pere
mulva magatol megsziiletett alepény. Méretei: salya:
1010 g, 20/24 em nagy. A két koldokzsinér kozos le-
pénybél indul ki. Valaszfal kozottitk ninesen, annak

még nyoma sem lathatéo sehol. A két koldokzsinér

lepényi eredésiiktél kb. 20 em-re osszefonodott és szo-
vevényes, paszomanyszerit fonatot alkotnak. A fonat-
ban mindegyik koldokzsinor kétszeresen vesz részt.
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A nyilalk az érosszekattetésekre mutatnalk,

A koldokzsinorok e sajatos dus fonata ngy képzod-
hetett, hogy az elsé osszehurkolodas az egyébként
is hosszt két koldokzsinor kozepén jott létre. A mag-
zatok helyzetvaltozasa és mozgasa révén ezen elso
osszehurkolodashoz tovabbiak esatlakoztak, amelyek
azonban szerencsére nem szorultak le, igy a két
magzat élethen maradhatott s a két koldokzsindr
osszefonodasa mindaddig tartott, mig a viszonylag
roviddé valt koldokzsinérok a magzatok szabadabb
mozgasiat akadalyozni kezdték. Szerencsés koriil-
ménynek mondhat6, hogy a koldokzsinérok ilyen ki-
terjedt osszefonodasa ellenére egyik sem szorult le
annyira, hogy egyik, vagy mindkét magzat életét
veszélyeztette volna.

A lepényen jol lathatok (lasd abra) a két vérke-
ringést osszekoto éranastomosisok.

A magzatokra vonatkozo adatok: az els6 magzat
stlya: 2250 g 46 em hossza, fejkeriilete 32 em. Ko-
ponvaméretei: (almérsk): bt.: 7; bp.: 8; fo.: 10.5;
mo.: 12.5; sbh.: 9 em. A masodik magzat adatai: 1650 g,
30 em a fejkeriilet. Koponyaméretek: bt.: 6; bp.: 7;
fo:. 9; mo.: 10; sb.: 8 em. Mindketts leany. Annak el-
dontése, hogy a korasziilés miért kovetkezett be, a
toxikosis volt-e az oka, vagy az ikerterhességgel
fiigg-e Ossze (egypetéjii ikerterhességnél gyakori a
korasziilés Rosenberger szerint) nem lehetséges, sot
mivel idéelétti burokrepedés utan jelentkeztek a fa-
jasok, lehet, hogy ezektdl fiiggetleniil indult meg. A
két magzat stulya kozott 600 g kiilonbség mutatkozik,
ez tohb, mint a masodik magzat sulyanak egyhar-
mada. Izen tetemes sulykiilonbség magyarazata
valészintileg a sharmadik keringés asymmetriaja-
ban« (Schatz) keresendd, amihez hozzajarulhatott az
is, hogy a szamos koldokzsinoresomdé kiilonbozo fok-
ban tamasztott akadalyt a két keringésben. A mag-
zatstlyok kiilonbozOségének magyarazatira mas ok,
pl. uténemzés sth. kizarhats, mert jelen esetben egy-
petéjit ikrekrél van szo. Verschuer osztalyozasa sze-
rint ez eset az egypetéji, monochorialis, monoam-
nialis, orokolten hasonlo (azonos memii) ikrek eso-
portjaba tartozik. Ezen biztosan egypetéjiinck tart-
haté ikreknek az ikerkutatias nézopontjabol torténd
kivizsgalasuk 3—4 év mulva (Szendi) és még késébb
is tanulsagos adatokat szolgaltathatnak majd, f6leg

a hasonldosagi diagnosis szempontjabdl, amikor is az
anatomiai adatokon (véresoport, vérsavo M, N factora,
héreapillarisok vizsgalata, fogak alakja, elrendezd-
dése, ujjlenyomat (!), Siemens 12 pontja, sth.) kiviil
az ikerpar szellemi képességeinek osszehasonlitasa
(Maldan) is mar lehetséges lesz.

A szilésvezetésre vonatkozolag kiemelenddnek
tartom, hogy ikersziilés esetén, mivel altaldban nem
lehet elére tudni, hogy melyik ikerterhesség monoam-
nialis, (esetleg ez sugarfogé anyagos Rtg. felvétellel
elére megallapithato lenne) igen fontos sziilés kizben
mindkét, tehat a B magzat szivhangjainak ellenér-
zbése is.

A székesfovarosi Uj Szent Janos-kozkérhaz 11, Lel. osz-
talyanak kozleménye. (Féorvos: Kaszper Karoly.)

Pneumonia kezelése Sulfapyridinnel.
frta: Gérgényi Alajos dr. alorvos.

Pneumonia kezelésében a mostaniig hasznalt
dsszes serum és chemotherapias készitményeket jo-
val feliilmulja a Sulfapyridin. Egyetlen olyan in-
jectioban is adhatéo chemotherapeutikumunk sines,
amely oly mértékben tenné konnyiivé a pneumonia
kezelését és annyira esokkentené a letalitast, mint
az elébb emliteft készitmény, Ezt igazolja szimos
elért eredmény gy kezdéds, mint kifejlodott pneu-
moniaban.

Chemiailag para-aminobenzol-sulfamid-2-pyri-
din. Vizben konnyen old6dé fehér kristalyos por.
Olvadaspontja 191° C. A para-aminobenzol-sulfamid-
tol abban kiillonbozik, hogy az egyik H-atomot pyri-
din gytirii helyettesiti. Felszivodasa gyors, savés
liregekbe konnyen atdiffundal, a cerebro spinalis
liquorban, pleurs exudatumban megfelel6 adagolas
utin ¢ kimutathato. HEzért hatasos e készitmény a
pneumonian kiviil gomorrhoea és meningococeus
meningitis esetében.

Biztos hatas elérésének feltétele, hogy a beteg-
ség legkoraibb stadiumaban alkalmazzuk, gondos-
kodva, arrél, hogy az legrovidebb idé alatt fel is szi-
vodhasson. Gyenge gyomruaknal, vagy ahol a meg-
betegedds miatt rosszak a felszivodasi viszonyok, a
Sulfapyridin Na-soja parenteralisan is adhato, de
csalk intravendsan. Ilyen esetekben peroralisan
tabletta alakjaban ne alkalmazzuk. Intravenasan
adval a vérserum sulfamid concentratioja igen gyor-
san emelhetd a leghatisosabb szintre és ezen bizto-
san meg is tarthaté. Ily médon alkalmazva kiilono-
sen pneumoniaknal a kisvérkorbe a legnagyobh to-
ménységhen tudjuk bevinni, ahol a bakteriumokra
direkt hatas optimalis koriilmények mellett fejlod-
het Kki.

Sulfapyridin hatdasmechanismusa még mem tisz-
tazott. Valésziniileg a hatas két fasisbol all: 1. a
bakteriumokra wvalé direkt hatas, melynek ered-
miényeképpen a baktériumokat fejlédésiikkben ga-
tolja. (Domagk), a capsulagenesist megakadalyozza
(Levaditi és Reichmann), 2. fazis a szervezelre gya-
korolt hatas. Ha a gyogyszer az organizmust meég
reactioképes allapothban talalja, a specifikus anti-
anyvagtermelés és mobilizalas minden valdsziniliség
szerint fokozédik. Egyes kutatok bizonyos toxinok-
kal szemben hatarozott semlegesitd hatast észleltek
sulfamidszarmazékokkal | kapesolathan (Osgood
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haemolyticus  streptococcus, Levaditi  Schiga, zatosan javul, mig végiil teljesen feltisztul. Par’ _na‘b,,,_"

Flexner kérokozok, Carpanter gonococcus, sth.). Ma
inkabh Domagk véleményét fogadjak el altalano-
san, aki szerint a hatas a gyogyszer és a szervezet
osszjatékan alapszik. Toxicitasa igen csekély. Wien
kisérletei szerint a - para-aminobenzol-sulfamid mér-
gezd hatasanak kb, negyede.

A Sulfapyridin okozta, kellemetlen melléktiine-
tek: fejfajas, hanyinger és altalanos elesettség. Ko-

molyabb toxicus tiinetek: | anaemia, haemoglobin
zuhanas, neutropenia, icterus eyanosis. Vizelethen

urobilinogén, leucin és tyrosin megjelenése. Kzek a
toxicus tiinetek azonban nagyon ritkin és esak is
abban az esethen Allhatnak el6, ha a beteg vérének
és vizeletének rendszeres vizsgalatat elhanyagoljuk
és nem fektetiink arra f6stlyt. Komolyabb timetek
fellépténél a gyogyszert azonnal abbahagyjuk, bo
folyadék felvétellel igyekezziink a kivalasztast elo-
segiteni. |

Osztalyunkon a Sulfapyridin adasa alkalmaval
enyhe tiineteken kiviil stlyos toxicus tiineteket
nem észleltiink, igaz, hogy betegeinknél allando
haematologiai és vizelet vizsgalatot végeztiink.

Ha .el akarjuk érni a kivant sulfamid concent-
ratiot és azt fenntartani is szeretnénk, gy az osz
talyunkon bevalt kovetkezé adagoliasi modszert al-
kalmazzuk: 1. nap 5 g, kezd6 adag 2 g, majd 4 6ran-
ként 1—1 g i. v. (1 amp. = 0.50 g), 2. nap 4 g, 4 6ran-
ként 1 g 1. v, 3. nap 2 g, 4 oranként % g i. v., 4. nap
1.5 g 34szor naponta 0.50 g i. v.

Természetesen a beteg allapota és kora szerint
néha el kellett térniink a legtobbszor alkalmazott
fenti adagolastol.

Nagy beteganyagunkon szamos esetben volt al-
kalmunk a szer hatasarol és annak jotulajdonsagai-
r6l meggyozédniink kivaltképpen peneumococcus
okozta megbetegedésekhen. Sulfapyridinnel kezelt
pneumonias betegeink koziil néhanynak a k(’)r%efo~
lyasat kezelését és az elért eredményeket roviden
kozoljiik.

Sz. E.-né 72 éves n6betegnél bejovetele el()'t’t 2 nap-
pal hirtelen hidegrazassal kezd6do magas laz lépett fel
(40.5" ). Bal infraclavicularis ’al‘O‘k'ban és a scapula
alatt keresztiil szr6é fajasokat érzett, bal vall mozga-
tasa fajdalmas. Kinzo légszomj, kohogés, nagyfokn el-
esetfség és hanyingerek gyotoriék, Bejovetelekor aj-
kakon herpes labialis és eyanosis. Mindkét tiido felett
kopogtatasi eltérés ninesen, bal hénalj kiapban hatéro-
zatlan, inkabb héorgszinezetti alaplégzés mellett ecrepi-
tatio hallhaté a mélybdl. Temperatura: 40.2° C. P_u]zqs
szam 108/sce. kp. elnyomhatdé, rythmicus, aequalis és
regularis. Aorta felett systolés és diastolés zorej, jol
kikopogtathaté széles, a jugulumban erésen pulzald
aorta. Tensié 120/100 Hg mm. Fehér v. s.: 12.000. Schil-
ling: Neutrophilia, kisfokt toxicus granulatio, mérsé-
kelt lymphopenia. Voros v. s.: 4,100.600. Hgl: 87%. Vi-
zelet: Halvany opalescalis, koéross vesealakalam nem
lathaté. Ritkan 1—2 rubiginosus kopet.

Blsé nap cardiacumok és koptetékon kiviil kap 4
orankint 2—2 ampl/l—1 g Sulfapyridint, Osszesen 5
g-ot. Masodik napon 4 g-ot. Harmadik napon 2 g-of.
Ezen a napon végzett vérképben a fiatal alakok lénye-
gesen csokkentek. F. v. s.: 8500. Hgl és v. v. s.: vilto-
zatlan. Vizeletben kores elvaltozas nem észlelheto, A

ielzett tiidéesiesban 1—2 nagyobb hélyagnh szortyzorey
hallhaté. Laz: 37.8° C. Negyedik napon 3X1 amp (1.5 g).
Laz 37.3° C maxim. Kozérzete jo, eyanosis, nehéz légzés
megszint. Etvagya javult, jol alszik, eléz6 napokban
észlelt nyungtalansig és elesettsée megsziint. Tensio
felemelkedett 18/104 Hg m/m-re. Pulzus kezd peckeld
Jellegti lenni az aorta insufficientiinak megfelelgen.
Tova ybi hat napig a Sulfapyridint mar elhagyva, tem-
peraturaja 387.2—37.5 kozott ingadozik, Tiidélelet foko-

utan lazlalan és gydgyultnak mondhatd a beteg.

K. Ji.22 éves nobeteg egy hét 6ta lazas, 39.9° O~
maxim. Betegsége jobboldalon hatul-alul fokozodo
szurasokkal kezdddott, majd kohogési ingerek kinoz-
tak. Beiovetele el6tti napon este hidegrazas, 39.5° C.
laz, szuras és kohogésinger fokozédas, Kkopetel nem
iirit. Fajdalmas tiidofél felett a jelzett helyen tenyér-
nyi teriileten rovidiilt kopogtatasi lelet, hatarozatlan
légzés, tobb kishélyagn szortyzirej, pleuralis dorzs-
zorej hallhato. Jobb rekesz kitérése minimalis. Cor ép.
Pulzusszam 96/sec. kp. elnyomhatd, szabalyos. Tensio:
126/85. Hasban kisfok(i nyoméasérzékenység. Idegrend-
szerben eltérés ninesen. Fehér v. s.: 8100. Schilling:
mérsékelt eltolodas, gyenge granulatio, norm. lypho-
cyta szam. Voros v. s.: 3,500.000. Hgl: 72°%. Vizeletben
koros elvaltozas nem lathaté. Elsé nap kap 4 g Sulfa-
pyridint. Kovetkez6 napokban 050 g-mal esokkentjiik
a mennyiséget, 5-ik napon elhagyjuk. Gyenge oldal-
szurdason kivill panaszmentes, Pulmo majdnem teljesen
feltisztult, esupan 1—2 nagyhélyaga szortyzorej hall-
haté. Kp. kipetiirités. Jobbrekesz kitérése alig észlel-
hetd, sinushban 2 ujjnyi exudatum kopogtathaté ki.
Vérkép normalis, eltérés megsziint., Temperatura 37.2°
C. maxim.-ra esokkent. Két hét mulva az exudatum
felszivodott. Rte. felvételen a rekesz felett 2 ujjnvi
szélei: plenralis homaly. Laztalan és gyogyunltan ta-
VOZI1K.

Sz. Gy.-né 56 éves mobetegnél bejovetele elott 10
nappal pnenmonia kezdddott. Tuidza mem esikkent. be-
tezsége mnem oldédott. Képet alig iiriil, elesettséy és
légszomj fokozodott; kinos kohogési ingerek gyotrik.
Bejovetelekor bal oldalon a seapula estuesatol lefelé a
gerincoszlop és a kozépsé axillaris vonal kozott ero-
sen tompult kopogtatiso lelet. Felette horgi szinezetii
alaplégzés mellett ecrepitatio. Ajkakon és a korom-
aryakon ecyanosis lathaté. Tompabb szivhangok, sza-
balyos, konnyen elnyomhaté radialis pulzus 102/sec.
Tensio: 130/86. Vérképben erdsebhb eltolédas és toxicus
granulatio. Fehér v. s.: 10.600. Voros v. s.: 4,050.000.
Hgl.: 96°%. Vizeletben kevés geny. Temperatura: 38.9;
C! maxim. Cardiacumok és kopttokon kiviil elsé 3
napon oOsszesen 4 g-ot, majd a 4-ik napon 25 g-ra
esokkentjitk a napi adagot. Tiidé felett hallhaté bron-
chidlis légzés atmegy hatarozatlan légzésbe, kozép- és
nagyholyagni szortyzorej hallhaté. Kopet konnyen és
Léven diriil (zoldes, sargasszinii, esomékban osszealld).
Laz 374-re csokken, vérképben Ilényeges Jjavulas.
5—6—7-ik napon 1.5 g napi Sulfapyridin mennyiség. Al-
lapotaban lényeges a javulds, gvors tendentiaju. Tudo
fokozatosan feltisztul, lassan lelaztalanodik és erdébeli
allapota visszatért.

A. L.-né 65 éves ndbeteget magas lazzal szallitjik
be osztalyunkra, mehézlégzéssel, kinzoé kohogéssel és
fenyegetd szivegyengeséggel, rovid idokozokben ismét-
16d6 collapsusokkal. Nagyfoku gerincoszlop-elferdiilés
kovetkeztében a mellkas erdsen deformélt. Tiidék alséd
harmada felett er6s pangés mellett nagyfoki emphy-
sema. lgy a kopogtatasi és hallgatozasi lelet tiokélete-
sen nem érzékelhetd, Anamnesis, beteg allapota és a
talalt leletek pneumonianak felelnek mek. Erélyes car-
diacumok mellett korara és elesetiségére tekintettel
napi 3 g Sulfapyridint kap 4 napon keresztiil. Vérkeé-
pében sok fiatal alak 8% Ju. 10% St. Vords v. s.:
4,170.000. Hgl:84%. Otodik napon javulas észlelhetd.
Szivitikodés kielégitd, tidé alsérészében a pangisok
megsziintek, igy a jobboldalon alul tisztan hallhaté
horgi szinezetui alaplégzés mellett hangosabb erepiti-
ti6. Néhény rubiginosus kopet utan béven iirit pneu-
moéniara jellegzetes kopeteket. Temperaturaja, mely
kezdetben 39° C-t61 40.6° C kozott intermittalt lyticusan
csokkent, vérképében lasstt javulas észlelheto, fiatal
alakok mar esak fele szdzalékban. Otodik napon esak
1.5 g Sulfapyridint kap. Hatodik mapon egész testre
lcealisalddd urticariaszerit exanthema. A szer adasat
besziintetjiik, par nap utdn a bérjelenségek visszafej-
16dnek és a beteg allapotdban lényeges a javulas. Sub-
febrilitas mellett a tiidé gyorsan tisztul, bdéven kop,
étvagy, kozérzet jo. 14-ik napon laztalan, tidd, jelzett
helye felett csupan érdes légzés. Vérképe normalis, vi-
zelet kezdet 6ta rendben.

N. K. 52 éves férfibetegiink kérlefolyasat ecsak azért
kozoljiik le, hogy prophylaktikusan is j6 eredménnyel
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hasznalhaté a Sulfapyridin olyan esetekben, amikor a
pneumonia kifejlédésének  valészintiségével dllunk
szlemb(;. E beteget acut bronchiolitissel vessziik fel, aki-
nél mar bal oldalon, alul, az axillaris vonalban gyer-
n;ektenyernyl teriileten valamivel tompultabb kopogta-
tasi leletet talalunk. Feletto a diffus aprébb hélyagi
szortyolés mellett, inkabb hatarozatlan alaplégzés hall-
lqz}té. Temperatira 38.4° C. Vérképben kevés az eltold-
das, fehér v, s.: 8700. V. v. s.: 4,320.000. Hgl:97%. Vize-
letben semmi kéros. Cor, abdomen, idegrendszer ép. 4
napon at 3.5 g Sulfapyridint kap, 4-ik napon laztalan.
Tiidében magyobb hoélyagn szortyzorejek hallhatok,
tompultabb rész felett norm. kop. lelet. 7-ik napon esak
hangosabb 1égzés hallhaté, 12-ik napon a tidé teljesen
feltisztult.

Szamoes pneumonianal alkalmazva a Sulfapyri-
dint csupan két izben lattunk enyhe foku toxikus
tiineteket, amikor is a szer ecsokkentésével, vagy
annak elhagyasaval a betegre nézve kellemetlen
tiinetek gyorsan megsziintek, Egyediil a, gyogyszer
exanthema tartott valamivel hosszabb ideig.

Jo eredményeket értiink el teljesen kifejlodott,
vagy oldédni nehezen akaré pneumoniaknal, ahol
nem volna annyira varhaté a Sulfapyridin frappams
hatasa. |
Eszleléseink alapjan a Sulfapyridint megbiz-
haté gyogyszernek kinyvelhetjiik el és specifikus
hatasarol kifejezetten a pneumonianal teljes mér-
tékben meggyozodtiink.

Az Irgalmasrend egri kiozkérhazanak kozleménye.

A tonsilldk lymphoepithelioméija
és lymphosarcoméja.

Irta: Orse Ldszlo dr. kozkorhazi f6orvos.

A mandulak rosszindulati daganatairél valo
ismeretek az utolsd két évtizedben valtozéson men-
tek at. Ugyanis Schmincke és Regaud 1921-ben egy-
mastol fiiggetleniil leirtak a lymphoepitheliomat és
ezt a carcinoméan és sarcoman kiviil is besoroltak a
tongilla rosszindulatt daganatai kozé. I daganat-
fajta ismertetése utan csakhamar masok is besza-
moltak a mandulak ilyen daganatairél. Zuppinger
27 manduladaganat koziil 1, Fwing 200 koziil
§ lymphoepitheliomat talalt. Zalka 1, Zoltdn ugyan
ecsak 1 tonsilla-lymphoepitheliomat irt le. Berven
1931-ben megjelent nagy monographiajaban részle-
tesen ismerteti a lymphoepithelioma klinikai és kor-
szovettani sajatsagait, valamint a sugarkezeléssel
elért eredményeket. Ugyané a kiilonbozoé tonsilla-
sarcomak kozott megkiilonbozteti a lymphosarcomat
és azt kiilon targyalja.

Kézleményemben réviden a tonsillak lympho-
epitheliomajat és lymphosarcomajat targyalom ese-
teim kapesan, ramutatva a szovettani és klinikas
kiilonbségekre és a kivetendd eljarasra.

A lymphoepitheliomiak] reticuloendothelialis
eredefiiek és expamsiv novekedési hajlammuk van.
A sejtdus daganat kétféle sejthél all: nagy protop-
lasmaji, nagyobb kiterjedésti, holyagos magvi
chromatindus sejtekbél és aproé nyiroksejtekre .em-
lékeztets, jol festodd kerek sejtekbél. A daganat-
szovet a hamtol legtobbszor élesen elhatarolt, A
nagy sejtek nyuilvianyokkal kettesével-harmasaval
Osszefiiggnek egymassal, sejtsyncitiumot képeznek
és polymorphismust mutatnak. A magoszlasok sza-
balytalanok benniik és a szamuk igen kiilonbozo
lehet. A nyiroksejtekre emlékeztetd kis kerek, ke-

véshé differencialédott, jol fest6do sejtekben is igen
sok a magoszlas. A daganatsejtjeiben rostok nem
mutathatok ki, ilyenek esak az edények koriil, vala-
mint a hamboriték és daganatszivet kozott vannak.
A szoveti kép igen vialtozatos. Egyes helyeken alig
lathaték lymphoidsejtek, masutt annyira talsalyban
vannak, hogy a szoveti kép Ilymphosarcomanak
tiinik fel.

Klinikailag a betegség megnyilvanuliasa a man-
dulak megnagyobbodéasa; ennek kovetkeztébhen nye-
lési és légzési nehézség tamad. Késobh kifekélyese-
dés és fajdalom (tarsul az eddigi tiinetekhez. A daga-
nat a kornyezetével esak nagyon késon kapaszkodik
Ossze. Attételeket aranylag hamar okoz a nyirok-
mirigyekben, amelyek puhabbak, mint a rakos
metastasisok. Ezek is ritkan kapaszkodnak oOssze a
Lkirnyezettel. Jellemzé a daganatra a nagyfoka
sugarérzékenység. Igy-két besugdarzas utan mind a
daganat, mind attételei megkisebbednek. Erdekes
sajatsaga a daganatnak, hogy sem probakimetszés-
kor, sem megkisebbitéskor nem wvérzik, Ennek oka
Zoltan megallapitiasa szerint valészinfileg az, hogy
a daganat az ér falat mem szovi at és gyulladasos
tilnetek esak kismértékben wvannak, ellentétben a
rakkal és a sarcoméval. \ f

A lymphoepitheliomak orvoslasarol megoszla-
nak a vélemények, Egyesek, mint Koch, Eigler a
miitét ellen vannak és esak sugarkezelést ajanlanak
a daganat nagyfoku sugarérzékenysége miatt. Grei-
fenstein, Ruttin és Léndrt miitétet és utana sugar-
kezelést végeznek, de nem itorekszenek a daganat
tejles kiirtasara, hamem ecsak megkisebbitik, mert
ez tetemesen megkonnyiti és eredményesebbé teszi
a Rontgen-kezelést.

A lymphosarcomak szoveti képében nem lathaté
a mandula rendes nyiroksziovete, hanem erdsen fes-
t6do, lymphoid sejtekre emlékezteté sok magoszlast
mutato sejtelk ismerheték fel benne. A sejtek kozott
egy-egy kotoszoveti rost lelheto fel, ami fészeksze-
rivé teszi az egész szerkezetet. Az elhalasok és
elfajulasok gyakoriak.

Klinikailag a lymphosarcomanak is a duzzadas
a legels6 tiinete, de amig a lymphoepitheliomanal
a2 novekedés mem volt besziirods jellegli, addig a
lymhosarcoma hamar besziiremiti kornyezetét. A
duzzadas utan légzési nehézség és nyelési fajdalom
mutatkozik. A daganatos ¢s ép rész hatarit nem
lehet megkiilonboztetni s a lymphosarcoma kemé-
nyebb, mint a lymphoepithelioma. Az attéti nyirok-
mirigvek a fed6é borrel és a kornyezettel hamar 0sz-
szekapaszkodnak. A daganat prébakimelszéskor eré-
sen wvérzik és a vérzés nehezen esillapithato.

A tonsillak lymphosarcomainal a miitéti kezelés
csak ritka esetben johet szoba, amikor a daganat
még elhatirolhaté és attétele nines. A rontgen-és
radiumkezelés legtobbszor jo eredményt ad,

Osztalyomon svald 10 esztendds mikodésem alatt
egy mandula lymphoepitheliomat és egy lymphosar-
comat operaltam, illetve rontgenkezelésben részesi-
cettem. Mindkét beteg a miitét, illetve romtgenezés
Ota teljesen jol van.

A {pymphoepithelioma korismével felvett asz-
szony 1938 februar 14-én jelentkezett. A 43 éves, jo
erébeli  allapotban 1évé parasztasszony elmondja,
hogy par hénapja jobb mandulaja duzzadt, nyelése,
légzése, taplalkozasa nehezebb lett. A jobb tonmsilla
megnagyobbodott, puha, kornyezetével ninesen 0sz
szekapaszkodva és kb. kétpengésnyi fekély var
rajta. A nyak jobboldalin diényi, puha, mozgat-
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liaté nyirokmirigy van. A prébakimetszéssel nyert
szovetben a [leliileten helyenként lelismerheté volt
a tobbrétegii szabalyos lapham, masutt kimaroda-
sok voltak lathatok. Tonsillara jellemzé szerkezet
sehol sem volt a pzovetek belsejében. A daganat-
szerit burjanzéas majdnem kizarolag sejtekbol allott,
melyek legnagyobb része nyiroksejtekre emlékez-
tet, de alaki és pagysagi eltérések lathatok kozot-
tiitk, Kzen kis sejtek tomegében itt-ott nagyobb,
hélyagosmagvi sejtek vannak, melyek kettesével,
harmasaval osszefiiggnek egymassal. Helyenként
kisebb sejtsyneitiumok lathaték. Ezek alapjan az
atypusos daganat lymphoepitheliomanak felel meg.
(Masolat a vudapesti orr-, gége-, fiilklinika korszo-
vettani naplojabol.)

Minthogy a daganat is, a nyakon lévo nyirok-
mirigy is jol elhatarolhato volt, a nyaki nyirokmiri-
gyet, majd a daganatos mandulat kiirtottam. A
heteg a miitét utan 10 nap mulva egészségesen tavo-
zott. A miitét utan még rontgenbesugiarzast ajan-
lottunk, de a beleg egyszeri rontgenbesugarzas utan
annyira jol érezte magat, hogy (obbszor nem volt
hajland6 rontgenkezelésre menni. Harom év 6ta tel-
jesen jol van, meghizott.

A lymphosarcomas masodik beteg 1933 aprilis
25-én jelentkezett vizsgalatra. A 70 éves lesovanyo-
dott asszony bal mandulija néhiany honap elott
duzzadni kezdett, kozhen nyaka baloldalan nyirok-
csomoi is noni kezdtek; orvoshoz fordult, aki mitét
céljabol osztalyomra kuldétte., A baloldali mandula
kétszeresére megnagyobhodott, kirnyezetével ossze-
kapaszkodott, poreckemény. A myak baloldalan férfi-
okolnyi, kornyezetével oOsszekapaszkodott terime
nagyobbodis. A pontos korjelzés céljabol probaki-
metszést végeztem. A kimetszés helye erdsen veér-
zett, a vérzést csak cauterezéssel tudtam esillapi-
tani. A szovettani vizsgalatra kiildott szovetben
helyenként felismerhets volt a tobbrétegii lapham,
masutt a teriillet kifekélyesedett., A szovet belsejé
ben a vendes nyirokszovet képe teljesen eltint és
rendkiviil sejtdus atypusos szovet lathato, amely
kozott egy-egy vékony kotoszoveti koteg hhzodik és
a szerkezetet bizonyos mértékig alveolarissa teszi.
A sejtek nagyrésze kerek, erdsen festodé magv,
lymphoidsejtekre emlékeztet sok magoszlassal. A
szovettani kép lymphosarcomanak felel meg. (Maso-
lat a budapesti orr-, gége-, fiilklinika korszovet-
tani napléjabol.)

A beteg idos kora és a daganat besziirédott volia
miatt rontgenkezelést ajanlottam. Nyole hénapon
at hétizben részesiilt rontgenbesugarzasbhan 4—6
heti idokozikben. Az elsé besugarzas utan két hét
mulva a daganat kisebbedni Lkezdett, a nyelési
panaszok ecsokkentek, a nyaki nyirokmirigy is szem-
mellathatéoan kisebh lett. A harmadik kezelés utan
a daganatos mandulanak a kornyezettel valé oOssze-
kapaszkodottsiaga megsziint,2izomtapintati és clmoz-
dithato lett., A nyak baloldalan 1év6 nyirokmirigy
teljesen visszafejlédott. A hbeteg tobbizben jelent-
kezett azdta ellendérzé vizsgalatra. Legutoljara hat
hete lattam. Mar nyole év 6ta egészséges.

Az ismertetett két esethél lathatd, hogy a ton-
sillak  lympheepitheliomdja és lymphosarcomaja
kozott szovettani és klinikai kiilonbségek vannalk,
A szovettani diagnosisnak mnemesak fudomanyos,
hanem gyakorlati jelentésége is van, mer{ ennek
alapjan dénfjiik el, hogy tisztan sugaras, avagy
vegyesen miitéti és sugaras kezelést végezziink-e,

ORVOSI HETILAP

IRODALMI SZEMLE

SEBESZET

Rovatvezetd: ifj. Verebélij Tibor és
Fedeles Findeisen Ldszlo.

A nervus ulnaris isoldlt ficamodasarél. Schildt.
(Acta. Chir. Scand. 84. 4) A kérkép ritkanak mondhatd,
kh. 60 eset ismeretes a vilagirodalomban, A luxatiot
az ideg anatomiai helyzete teszi lehetévé, tamogatja az
alkar flexiéja és a musculus triceps huzasa. Sokszor
minden trauma nélkiil és fajdalommentesen is bekovet-
kezhet, ilyenkor constitutionalis helyzeti anomaliara le-
het gondolni. A panaszokat legtobbszor a bekiovetkezd
fraumas neuritis okozza, legjellemzébb a kisugarzo
fajdalom a megfelelé teriileten. Kezelése miitéti, az
ideg el6helyezése a volaris oldalra, fixalasa egy izom-
nyalab ala. (F. 26.) ! Fedeles Findeisen Ldszlé dr.

A lép traumas sériiléséril. Piulachs és Aguili-
Mereader. (Bruns. Beitr. 171. 4.) 32 esetr6]l szamolnak
be, melyek koziil 16 16vési, 16 pedig tompa erémiivi be-
hatés utjan keletkezett. Mas elbiralas ala esik azon lép
seriilése, amely pathologiasnak mondhat6, vagyis elo-
zoleg mar valamely kéros elvaltozas zajlott le benne,
pl. malaria. Minden esetben indokolt a laparatomia, ki-
véve, ha a beteg allapota oly stlyos, hogy miitét szébha
nem johet. Minden esetben figyelni kell az esetleges
melléksériilésekre, pl. belek. Kozéps6 laparatomia a
legalkalmasabb, a sériilt 1ép eltavolitando, a sebet soha
sem drainaltak. Halalozas 65% volt. (F. 29.)

Fedeles Findeisen Ldszlé dr.

230 giimés nyaki lymphoma utanvizsgalasanak
eredményérol. Wul/f. (Acta. Chir. Scand. 84. 4.) 6—10 év
eltelte utan 230 nyaki nyirokesomé giimékorban szen-
vedett beteget vizsgalt feliil, akik koziill 105 sebészileg,
125 pedig radiologice lett kezelve, Az esetek 20%-a 1. m
egyszeru, solitdr lymphoma volt, ezek egyforman rea-
galtak mindkét typusa kezelésre, ezeknel tehat az in-
dividualizalé kezelés indokolt, Az esetek 70%-aban mar
periadenitis és beolvadasok is voltak, ezek jobban rea-
galtak sebészi kezelésre, ezért ha technikailag kivihetd,
1itt a sebészi kezelés javallt. A sipolyos és serophuloder-
mas esetek radiologiai kezelésre reagaltak legjobban.
(F. 25.) Fedeles Findeisen Ldszlo dr.

A csigolyasarkomarél. Kienbdck. (Bruns Beitr.
171. 4.) Az infiltrdlva novekeddé és sclerotisalo esigolya-
sarkoma tobb esetét ismerteti, melyet mint 6nallé kor-
képet lehet felfogni. Féleg gyermekeknél fordul el6
és a kapott kép igen jellegzetes: a csigolyatest diffuse
tomoriult, elmosdédott, de kifejezett defectust nem mu-
tat; a kép igen hasonlit gyulladidsos folyamatokra,

tbe.-re vagy osteomyelitisren, annal is inkabb, mert a -

csigolya mellett még egy paravertebrialis mészmentes
arnyék is lathatoé legtobhbszor, amely a siillyedéses hi-
degtalyoggal téveszthetd ossze, valéjaban azonban da-
ganattomeg. Prognosisa igen rossz. (28. F.)

Fedeles Findeisen Ldszlo dr.

Thiersch-féle bonyeplastika végbéleloreesés esetén.
Pohl. (Bruns. Beitr. 171. 4.) 11 esetben végezte véghél-
eldesésnél a Thiersch-féle fasciaplastikat 1gen jo ered-
ménnyel. A kisebb eldesések jol gyvogyithatok a Lan-
genbeck-féle eljarassal, de nagyobbaknal az emlitett el-
jaras a legjobb. A comb széles fasciajabol 15 em hosszu
és 3 cm szeles csikol vag ki és a végbélnyilas koriil a
bor alatt készitett korkoros alagttba behuzva rogziti,
ill. egyesiti a gyifiriit. Gondos utékezelés (faradisatio,
massage stb.) utan 8 esethen igen jé, mig a tébbi eset-
ben tiirhetd eredményt ért el. Az emlitettek alapjan
foleg rovidebb prolapsusoknal melegen ajanlja. (F. 30.)

Fedeles Findeisen Ldszlé dr.

A miitét utani thrombesis szividményeiro!. Linde.
(Acta. Chir. Scand. 84. 4) A szerzd 11.400 operalt beteg
anyagat dolgozta fel a thrombo-embolia szempontja-
hél. A thrombo-embolia eléfordulasa 2.3% volt, mig az
osszhalalozas 11.3%-aban thrombo-embolids szévédmeény
volt a halal oka. A tiinetek leginkabb a 10. napon lép-
tek fel ‘miitét utan; az apolasi id6 atlagosan 38 nappal
hosszabbodott meg. A koldokyvonal felett végzett mii-
tétekndl sokkal gyakoribh volt, mint az ez alattiaknal,
epekémiitét utan 3.7%, mig vakbéleltavolitas utan en-
nek felét sem érte el. Leginkibb a 60—70 éves korban

fordult eld. (F. 23.)
Fedeles Findeisen Ldszlé dr.
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SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezets: Otto Jozsef ¢s Benedek Andor.

Myomas méh okozta petelészek-elvaltozasok. J. S.
hlemlzlu/ (Zbl. f. Gynik. 1941. 8.) A méhizomdaganat
és a pctofeszelmml\odw kozott osszefliggés wvan, mert
a nemi érés elott myomat sohasem észleltek, viszont a
myomak mnagyrésze a klimakteriumban visszafejlodd
hajlamot mutat. Az a koriilmény, hogy myomas méh
mellett igen gyakran latunk petefészek-elvaltozasokat,
szintén azt mutatja, hogy az egymasrahatas a pete-
f_szek és méhizomdaganat kozitt tényleg fennall. Seitz
a petefészek altal termelt »myoma hormont«, masok
eancerogen anyagokat tételeznek fel. Valbészinii, hogy
ezek mellett mas belsé tényezd is szerepel, ami daga-
natképzodésre hajlamosit. 811 operall eselrél széamol be,
melyek koziil tobh umnt felénél petefészek-elvaltozast
is talalt. Az esetek 64%-a virgo, 22.8% meddd, 10.3%
elvetélt, tehat terhességét kiviselni mem tudott és esak
60.5% volt, aki sziilt. Tla aa esetekkel kapesolatos
petefészek-elviltozasokat nézziik, azt latjuk, hogy a
legkevesehb a petefészek-elvaltozas nélkiili esetek sza-
ma azoknal, akik soha. teherben mem volta]\ (36.3%),
atmenetet kemv, az elvetéld csoport (45.8%) és legtobb
ep petefészek u  sziilt asszonyok csoportjaban talal-
hato (50.5%) wmehlzomdaganat jelenléte mellett. Az el-
valtozasok legnagyobb résie (mindkét vagy egyik
petefészek kis. tomlos elfajulasa és pctufeszﬂl\tom]ok)
e szerint a mem szilll esoportra esik (63.7%), mig az
elvetélé esoportra mar kevesebb (54.2°0) elvaltozast
talalt, a mar sziilt asszonyok osopur‘na‘ham pedig leg-
kevesebb (49.5%) volt azoknak a szama, akiknél
'm.s_oan'a mellett petefészek-elvaltozas is volt talalhato.
(0. 20.) Péteri Ldszlo dr.

Heparin alkalmazisa nogyogyaszati miitétek utan

a thrombosis megelézésére. Per. Wetterdal. (Zbl. f.
(;;vu ik, 1941. 4.) Szerz a stockholmi Sabbatsberg-
korhézban thrombosis prophylaktikumként heparint

adott 8—10 napon keresztiil miitét utin mindazoknal a
beteg knél kiknél valamely, s thrombosisra praedispo
nald tiinetet (vcrs/,of'envqeg, vérkeringési zavar. nia-
gas kor sth.) észlelt. Eredményei led]O&k, SZOPSég-
hibaiuk azonban. hogy O\M('Jldsnnllt.ma SOTan a maga
132 esetét a fenti korhaz 10 éves anvagabdl vett kozel
3000 esettel allitja szembe. Szerzo kisérleteirdl ezért
esak akkor alkothatunk végleges véleményt, ha az
altala igért tovabbi kozleményeket moédunk lesz
clvasni. (0. 22.) Zoltdn Imre dr.

Kisérleti tanulmanyok a korai lepénylevalas és
\cteles korokarol, MaJum e Rin, (Zbl. Gynik., 1940.

49.) Szerz6k emberi és hazinyulbél vett méhlepénybsl
buonvm eljarassal egy vizhen oldodo, sajatos hatasu
anyagot vontak ki, amelynek hatisat hazinyulakon
vizsgaltik. Terhes hazinyulakban 2000-szeres higitas-
ban befeeskendesve kivétel nélkill a lepény levilasa
kovetkezelt be. Az igy mesterségesen el6idézett lepény-
levalas figy makroskopiailag, mint miroskopiailag
megegvemk a rendes helyen tapadd, koram levald le-
piny leletével. 200-szoros higitisban befecskendezve a
terhes hazinyulak azonnal (‘h)lls?;t«lllt.dll\ Bzzel szem-
hen rem terhes hazinyulak még 200-szoros higitasa
hatéanyag befecskendezését is jol tiirték, minden kéa-
ros hatas nélkiil. T kisérletek alapjan szerzdk vald-
szintinek tartjak, hogy a rendes helyen tapaddé lepény
korai levalasa egy antigen allergikus reactiéra vezef-
heté vissza, melyet a lepényszovet valt ki. (0. 24.)

Hufnagl Kdlmdn dr.

SZEMESZET
Rovatvezeto: Grosz Istvdan.

Bromacetonmérgezés okozta  kitohartyavérzés.
Vindor Ferene. (Honvédorvos 1940. 7—8. sz.) A broém-

aceton — mint arsenmentes ingerlé haregiz — a szem-
ben éoetd érzést, fénykeriilést, konnyelvalasztast, szem-
h(\Jgorcsot sth. okoz. Ingerkiiszobértéke alacsony

(1.0 mg/m®) — elviselhetetlenségi értékszama 10 mg/ma.
Szerz6 egy eset kapesan a  bréomacetonmérgezésnek
ritka esetét ismerteti. Az egyik hatarvadasz koriilbeliil
30 masodpercig tarfozkodott gazalare nélkiil a gazkam-
raban. HEstére szurd fajdalmak léptek fel mindkét sze-
mében. erds konnvezés kiséretében. Reggelre a faj-
dalmak megsziintek, ellenben a bulbaris conjuctiva
alatt, az athajlasi redgk felgl kiindulva ékalaku, a
cornea felé irdnyulé lapszerinti vérzés volt lathaté., A
vérzés mindkét szemen, féképpen a bulbus alsé harma-
daban volt nagyobbhfokii. Cornean semmi koéros elval-
tozas nem volt lithaté. A vérzés koriilbeliill 22 nap
mulva felszivodott, a vérzés helyén a kiotéhartya meg-
vastagodoft. A haregizoknak a szervezetre gyakorolt
hatasanal lénveges szerepet iatszik a gaz concentra-
tidja, a behatas idétartama és az egyéni dispositio,
Jelen esethen a gazkamrhban a megongedcttnol na
gyobb toménységben volt gz, a behatis ideje is tobb
volt: az emlitett hatarvadasznak masfél honappal az-
oligtt stlyos influenzaja volt. s igy felteheté. hogy a
brémaceton vascularis vérzékenységet is idézett eld,
mely a kapillarisok falat mérgezve. azt a voros vértes-
tek részére atjarhatéva telle (G. 8.)
Péter Ldszlo dr.

Melanosarcoma eléfordulasa melanosis bulbi-ban.
Carlberg. (Aceta Ophth. 18. 3—4.) TFelhivja a figyelmet,
hogy egyoldali melanosis bulbi ritkidn melanosarco-
mava fajulhat el. Coats 26 eset koziil 7-ben talalt me-
lanosarcomat. Sajat 2 esetében 45, illetve 40 éves be-
teonél talalt melanosarcomat, akiknek gyerekkoruk o6ta
volt egyoldali melanosis bulbi-juk. (G. 10.)

Eréss Sdndor dr.

A mormalis szemfesziilés therapias jelentoséze. Son-
dermann. (Klin, Mbl. Aug. 105., 486.) A zoldhilyog még
annyira actualis és jérészt mecoldatlan kérdés, hogy a
normalis tensio probleméja hattérbe szorult. Seidel ér-
deme, hogy ez a problema is kisérletezések targya lett.
Szerinte a szemfesziilést a csarnokviz elvalasztasanal
kozrojitszé ismeretlen vitalis er6k hatasara kell vissza-
vezetni. Dwfer a szemtensiot a szemeapillarisok myo-
masa és a vér osmotikus nyomasa kozti differentiaval
azonositja., Szerzé a vv. vorticosae-ban uralkodé nyo-
masviszonyokat tanulmanyozta a sclerian beliil és arra
a meglepd tényre bukkant, hogy kh. 50 Hemm a tensio,
tehit mintegy tizszerese a fej egyéb venaiban uralkodd
nyomasnak. Felteszi, hoey hasonlé a helyzel az uvea
eapillarisaiban is, ennélfogva a szemfesziilés megfelel
Dieter formulajanak. Bz azt jelenti, hogy a normalis
szemtensio esetében is bizonyos pangisos allapot van a
szem capillarisaiban. Egészséges szem esetében ez az
egyvensilyi helyzet kielégitd, Mihelyt azonban akar a
szaruhartyan, akar a szem belsejében valamilyen kéros
folyamat tdmad, a gvogyulasra kedvezobh feltételek
megteoremtése érdekében szitkségessé valik, a megbete-
sedett részek vérrel valé kedvezébb atiramoltatisa.

Tlyenkor sor keriilhet az egyébként mnormalis s:ze’m-
t(’nm() csokkentésére esapolas, vagy trepanatio révén;

szerz6 ngyanis kisérletileg a csarnok meenyitisaval a
vv. vorticosae t(‘uslomt ielerv tudta esokkenteni, mi-
altal az atadramlé vér memmyisége jelentékenyen foko-
zodolt. (G. 18.)

TLugossy Gyula dr.
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BORGYOGYASZAT
Rovatvezet6: Szép Jené.
A l)«'ir lymphogranulomatosisrol. S. Tappeiner.
(Arch. f. Dermat. 181. 6.) 13 lymphogranulomatosis

esetet foglal Gssze, melyben a hér is elvaltozasokat mu-
tatott. Arzt és Randak felosztasa nyoman a boér-lympho-
granulomatosis kiovetkezo csoportositasat ajanlja: 1.
a szoyvettanilag Sternberg-sejteket nem tartalmazo, kli-
nikailag ekzema, urficaria, prurigo vagy praemycosis
alakjaban jelentkezo korulut szétterjedt, s6t univer-
salis alakok. 2. Atmeneti éretlen formak, szovettanilag
nem jellemzoé szerkezetiel, besziirodések, esomok vagy
fekélyek cheben A klfc_]lodvsnol\ egy késébbi id6pont-
jaban mar talalkozhatunk to! bbmagvu sejtekkel. 3. Kli-
nikailag hasonld, de S/ovetllog mar teljesen ,|e]lem/n
szerkezettel biré elvaltozasok. 4. Kevert formak. Az el-
valtozasok eredetiiket illetéen dutochton méodon a bor
nyirokelemeinek szaporodisa és atalakuldsa utjan téa-
madhatnak, vagy allochtonok lehetnek, mikor a nyirok-
erek 1utjan terjednek. A nyirokcsom(’) elvaltozisokhoz
ralé idobeli viszony szerint primaer vagy secundaer
borelvaltozasokat ismeriink. A szoveti képben gyakran
talalkozunk lipoid-phagoeytakkal. Mint ritka lokalisa-
tiot emliti a szerzé6 a szivizmot, hélyagot és a néi geni-
taliakat. (Sz. 31.)
ifi. Nékam Lajos dr.

A bortuberculosis és altaldnos miliar-tuberculosis
viszonyarol. K. W. Kalkoff. (Arch. f. Dermatologie.
181. 6.) 3 miliaris tuberculosisban elhalt lupusos bete-
get ismertet. Miliaris tbe.-nél nem 1ép fel lupus a bé-
ron, mert az altalanos allergids allapot a két megbete-
gedésnél kiilonbozé. Ezért a Kutschera—Aichbergen el-
jarasnak, melynél virulens tbe. bacillusokat ojtanak a
hérbe, silyos tiidotuberenlosis javitisira, hianyza-
nak elmaéleti alapjai. Nem a tudoiol\'dnmt Jjavul ugyanu
az esetleg kifejlodé bértbe. hatasara, hanem az aller-
gias allapot elozetes kedvezd valtozasa teszi lehetové
a lupus kifejlodését. (Sz. 32.)

ifi. Nékam Lajos dr.

A melanogen dtwtolerul anyate] atjan a csecse-
mére. H. Gottion és W. Gertler. (Archiv f. Dermatolo-
gie, 181. 1.) 5 hetes cseesemd vizeletében, akit melano-
maban, nyirok- és esontmetastasisokban  szenvedd
anyja szoptatott, a szoptatis idején melanuria volt
kimutathaté. Elvalasztis utan 2 napra a melanuria
megsziint. Az anyatejben is ki volt mutathaté a mela.
nogen a Thormiihlen probaval. Ez az eset azt bizo-
nyitia, hogy a vizeletben kimutathaté melanogen az
anyatej 1tjan is keriilhet a esecsemdé szervezetébe ¢és
nem okvetleniil sziikséges ahhoz dattétcknek jelenléte.
(Sz. 28.) ifj. Nékdam Lajos dr.

Az orbane chemotherapiajihoz. W, Volvasek. (Arch,
f. Delmatologw 181. 6.) 600 prontosillal kezelt orbanc
esetet hasonlit dssze 600 mas moédon kezelt orbanccal, és
megallapitja, hogy a sulfonamid kezelés bevezetése ota
a szovodmények 15.5%-r6l 4%-ra, a letalitas 1l)0dlg
6.5%-r6]1 2%-ra siillyedt. A sz6védmények kozott altala-
ban a legyakoribb a phlegmone és talyogképzddés.
A laztalansig 3.2 nap aiatt allott be az eldzo 5.6 nap-
pal szemben és a visszaesések szama H0%-os cstokkenést
mutat. Ily modon sikeriilt a korhazi t'u't()/l\odus idejét
11.9 naprol 85 napra lenyomni. (Sz. 3

ifi. Ne/\am Laios dr.

Plasmorobin

nsvényl roborans ; tonicum, stomachicum.

Anaemidk ellen gyermekeknél is bevalt.

ROMAI CSASZAR GYOGYSZERTAR, BUDAPEST, 1, FO-UTCA 54.
Minden gyégyszertdrban beszerezhet6!

KONYVISMERTETES

A bhorgyoégyaszati alapfogalmak rovid osszefozla-
lisa. Irta: Nebenfithrer Ldszlo dr. Eloszoval ellatta:
Neuber Ede dr. egvetemi ny. r. tanar. Kirilyi Magyar
Egyetemi Nyomda kiadasa. 1941,

A 211 oldal terjedelmii konyv altalinos és részletes
részre oszlik., Az elébbi a bér és a szervezet sajafos tu-
lajdonsagait, a bdérelvaltozasok felépitését és a borkoér-
szovettani alapfogalmakat targyalja. A részletes rész
az elemi borjelenségeket ismerteti a feliiletesektél a
mély, szoveti elhalassal jaro elvaltozasokig., Ezek utan
a dermatologus vizsgalo eljarasait és gyogyeszkozeit
mutatja be, melyeket a bérelvaltozisok dllmuluwllvgu
tiineteinek és szabalyainak leirdsa kovet. Kiilom feje-
zetben foglalkozik a syphilis-spirochaetival és kimuta-
tasaval, valamint a Wassermann-reactio értékelésével.
A befejezésben altalanos diagnosztikai utmutatast ad.
A kinyv végén pontosan osszeallitott targymutatét
talalunk.

»H kényv nem tankonyv, hamem segédeszkoz. Nem
elolvasasra, hanem a tanulds és bivarkodis kozhen fel-
meriilé vitas vagy elfeledt dprolekos részletek felele-
venitésére valoé« — mondja s/,mmJe- A nagy alapos-
saggal és részletességgel megirt konyv iigyes esopor-
tositasban foglalja magaba mindazokat a dermatolo-
giai alapismereteket, melyekre a kezdének sziiksége
van 6s ezekiet értékesen kiegésziti az njabb kutatasok
eredményeinek ismertetése. Eppen ezért e konyvet,
melynek forrdsa a nagy gyakorlati tapasztalat, a szak-
irodalmi olvasottsiag és a didaktikai készség, figyel-
mébe ajanljuk orvostanhallgatoknak, gyvakorld ésszak-
orvosoknak egyarant. A dermatologiai szakirodalom-
nak ehhez a. hézagpotld, értékes, 1j hajtasihoz Neuber

prof. irt eldszot meleg ajanlissal. Szép Jend dr.
Von der Krebstheorie zur Krebstherapie. E. Weid-
linger. Wissenseh, V orlagsbuchh f. Medizin. (Buda-

pest-Leipzig 1941. 88 old. 6 abra.)

\delmger »A rakelmélettél a rakkezelésige cimii
dolgozataban uj rakelméletet allit fel. Eszerint a gyor-
san oszlé sejtek (embrionalis és a regeneratum bur-
janzé sejtjei) maguk termelnek »specifikus sejthor-
monte, amely a féktelen sejtoszlast megallitja. Ha a
fékezé hormon eléetelen mennyiségben képzddik vagy
elfogy, a fékevesztett sejthurjinzas me{:uulul rak fej-
16dik. Bzt a fékezd hormont a szerzd \'c‘lﬂnenve sze-
rint a kifejlodott szervezetben a gyomor és a bél nyal-
kahartyaja termeli, foloslegét a maj és a 1lép 1'aktd—
rozza. Elméletét a kisérleti rakkutatis adataival és el-
méleteivel igyekszik egyeztetni, Kz sikeriilt is, hiszen
a rakkutatis osszes ujabb elméletei a sejt megvaltoza-
sanak (mutatiojanak) irreversibilitasan alapulnak.

Elméletének igazolasara emberen végzett kisérle-
teir6l szamol be. Fiatal, egészséges emberek gyomranak

reggeli elott kivett nedvét megfelelé eldkészités utan
(unnek moédjat nem ismerteti) 10—15 em® mennyiséghen
rakos és rakra gyanis betegek izomzatiaba sorozathan
befecskendezte. Kezdeti, de milé javulis utan a bizto-
san rakos hetegek éllapota 1ujbhol loromlott két kezdodo
gyomorrakra gyants beteg meggydtgyult. \hmlnsqm )
kértorténetet ismertet.

Nagyon sajnalatos, hogy a szerzdé a hormon és rak-
kutatis bevalt médszereivel nem torekedett a feltéte-
lezett hormon lehetd isolilasira és elmulasztotta
ennek gyorsan movekvé explantatumokon (embrionalis
és raksejttenyészeteken) és dllatok kisérleti inger-
riakjain torténd viszgalatat. Kgy egyébként igen érde-
kes dolgozata az »elézetes kozleménye« értékét nem ha-
ladja meg.

. dr.
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A Szegedi Egyetem Baritai Egyesiilete
Orvosi Szakosztalydnak méarcius 194 iilése.

Bemutatds:

- 'Dubral'gsz!.;y V.. Lepényi véromleny ritka esete.
26 éves elGszor sziilé ndé néhany nappal a szilés var-
haté ideje eldtt elesett és hasat megiitotte. A magzat
roviddel ezutan elhalt. A par nap mulva lefolyt szii-
Ie:_skpr kiterjedt lepényi vérimlenyt és a magzat nyaka
koriil tobbszorosen megesavarodott koldokzsindrt ta-
laltak. Feltételezhetd, hogy a keringési zavar és az el-
esés eromivi hatisa egyiittesen okozta a magzat el-
halasat.

. Berkesy L.: Mesenterium ileocolicum commune.
Diagnostikus tévedéshez vezetett igen ritka fejlédési
r'?nJiell()llelﬂS‘ég(’.‘t mutat be rontgenfelvételeken 46 éves
férfinil. A betegnél elézéleg a duod.-szarak altal al-
kotott 0. n. pankrcas-spatium megnagyobbodasabol
pankreas-tumorra kovietkeztettek. Sajit vizsgalatinal
kideriilt, hogy az 6sszes jejunum- és ileum-kacsok a
has jobb-, mig a colon a has balfelében foglalnak
helyet, tehat anatomiailag situs inversus intest, tenui
et craswi, ill. rontgenologiailag mesent. ileocolicum
commune-rél van szo.

Eléadas:

Bordias S.: Guydgyszer-resistentia jelensége sulfa-
nilamid szdrmazékokkal szemben. Két éven at in vivo,
majd in vitro kezelt strepptococeus p-aminobenzol-
sulfonamiddal (S.) szemben nem valt resistenssé.
Ugyanezen {lirzs tizhénapi in vitro 2— (p-amino-
benzolsulfamido) 4 — methylthiazol (U.) kezelés utan
sem valt U.-resistenssé. Ellenben I. typ. pneumococeust
— mint el6z6leg Macleodnak és Daddinak — sikeriilt
rovid idé alatt in vitro 2— p-aminobenzolsulfamido-
pyridin (P.) resistenssé tenni. Konnyen sikeriilt U.-
resistens pneumococcus-tirzeet eldallitani. A P.-resis-
tens torzs egyben U.- és S.-resistensnek, az U.-resis-
tens torzs P.- és S.-resistensnek is bizonyult. Miwvel
pneumococcust in vitro sulfanilamid szarmazékokkal
szemben resisteussé lehet tenni, ez bizonyitéka annak,
hogy a chemotherapeuticumok kozvetleniil a koéroko-
zokra fejtik ki hatasukat, tdmaddspontiuk a kérokozo.
Ezzel a sulfanilamidok hatasmechanismusa koriili vitat
lezartnak tekinti.

Ivanovies Gy.: A legtjabb vizsgalatok szerint a
p-aminchenzoesay a sulfanilamid és szirmazékaival
szemben antagonista hatdsi. A sulfanilamid-resistens
torzsek chemiai’ag hasonlé ilyen antagonista anyagot
nagyobb mennyiségben ftartalmaznak, mint az érzé-
keny torzsek. A resistentia tgy latszik azon alapszik,
hogy a bakteriumok anyageseréje sordn ilyen anta-
gonista hatdst termékek nagyobb mennyiséeben hal-
mozoédnak fel a bakterinmok testében.

Dirner Z.: A histamin el6kezelés védé hatdsa bér-
izgatoszereklkel szemben. Patkanyok frissen borotvalt
bérén végzett allylmustarolaj, erofonolaj, chloroform
chlorhydrat vagy sublimat enyhe bedorzsolése haté-
sara a subpapillaris és subcutis erek endothelje, mint
percutan histamin (H.) esetébem, reticuloendothel jel-
leget vesz fel. Az ilyen médon athangolt endothel-
sejtek az i. v. colloidalis tust felhalmozzak s a bér a
bekent teriileten maradanddéan fekete lesz. (Beddrzss-
lés: 3 perc s utama 3% perceel az i. v. tus.) Ezzel
szemben colchicin, veratrin, aconitin, terpentinolaj,
sabinaolaj, camphor, tinet, capsici és cantharidis, ecet-
sav, carbol, arsenessav bedorzsolésére nem jelentkezik
az endothel jellemzo atalakulasa: a bekent bér vissza-
nyeri eredeli szinét, amint a tus keringésébhol eltiinik.
Feltételezi, hogy e boOrizgatészerek hatasnkat H. fel-
szabaditisa utjan fejtik ki. Erre mutat az is, hogy a
patkanyoknak H.nmal 1—2 héten at tortént elékezelése
a mustirolaj, crotonolaj sth. hatiasa éppen ugy fel-
liggeszti, mint a percutan H.-ét. Az igy desensibili-

zalt allatokon a borpirban és helyi vizenydben jelent-
kezé reactio is esak kis mértékben fejlédik ki.

Janes6 M.: Histamin (H.) és Histidin (Hd.) dlta-
lanos és helyi (percutan) hatdsanak kivédése elézetes
histaminkezel¢ssel. FElézé vizsgalataiban kimutatta,
hogy H. hatasara a peripherias erek endothelje at-
alakul reticuloendothel jellegiivé és gy viselkedik.
mint a valdédi reticuloendothel sejtek. Fehér patkany
frissen borotvalt hasfalat 2 percig 1%-os H.mal be-
dorzsolve, colloidalis tust fecskendeziiuk be i. v., a
H.-nal kent teriilet megfeketedik. B kisérleti eljaras
kivaléan alkalmas a H.-el6kezelés védoé hatasinak ki-
mutatasara. Egészen mas az eredmény, ha a patka-
nyokat elézetesen emelked6 adag s. e. H.-nal kezeljiik
(napi 10—20—30—50 mg H. a hafbor alg' pro 100 gl test-
stuly). 3—5 napi H.-el6kezelés utan a percutan H. hatas-
talanna valik: a bér a bekenés helyén nem feketedik
meg. BEppily védéhatist mutat az elékezelés az i. v. H.
és Hd.mel szemben. Hd. i. v. befecskendezése utan
I'6leg a duodenum és a gyomor mirigyes részén mutat-
kozik a fekete elszinezodeés; a Hd.-bol e helyeken valo-
szinfileg H. szabadul fel. H.-nal el6kezelt allatoknal
Hd. utin a vékonybél és gyomormirigyek elszinezo-
dése kimarad, az érendothel nem alakul at reticulo-
endothellé, nem halmozza fel a tusszemeséket., Ha
fehér patkanyok hasiiregét aethernarcosisban mege-
nyitjuk és néhdny perere a beleket levegd hatisanak
tessziik ki, e bélrészleteken és a sebszéleken a H.-katas
jeleit latjuk. Ha a beavatkozist H.-elgkezelés utan vé-

ezziilk, az érendothel nem activalodik, a traumanak
itett drleriiletek normalisan viselkednek, vagyis a
H.-elékezelés szemmellathatéan kivédi a sebészi be-
avatkozis karos hatasat. I kisérletek amellet{ sz6l-
nak, hogy traumatikus shock esetében H.-szerii anya-
gok felszabadulasardl és ezek karos hatasarol van szo.

Rusznyak 1.: Janesé modszerével lehetové valt
exact modon; bizonyitani, hogy a H.-elokezelés a trau-
mas shock és igy a mitéti shock ellen is véd.

Kassay D.: Betegeinél miitét elétt mar régebben
megvizsgalja a H.-érzékenységet és ha sziikséges, el-
véezi a H.-eldkezelést. Fz bizonyos id6t kivan s a be-
tegek tiirelmetlensége miatt nem mindig vihetd ke-
resztiil.

Ravnay T.. Tudjuk, hogy a bérbdl, kiilonbozo
mechanikai, vegyi ¢és hdizgatas esetén, H.-anyagok
szabadulnak fel, kimutatiasa eddig mpg]ehctc’isen"k
ményes volt. Meglepetve litia, hogy egyes erés l)Ol:-
izgaté (pl. tinet. eapsiei) hatasara e]mul()l’( lll(’)(l\“Z(‘l‘O,‘-
vel H.-anyagok nem szabadulnak fel, mig ke\'oczbbe
erélyes szerek (pl. chloralhydrat) alkalmazasa esetén
ez megtirténik. Ajanlja a vizsgalati ido6 gpeghoswsza‘b-
bitasat, vagy méas methodikaval valo ellenérzést, hogy
vajjon fajlagos H.-hatassal allunk-e szemben. A "mo(}~
szert nemesak egyszeriisége miatt tartja Jelel'xtos l'e-
pésnek, hanem azért is, mert vele mélyebb !)clplllantas
nyerheté a biologiai és immunbiologiai folyamatok
bonyolult kérdéseibe.

Hasmenéses bélzavarok kezelésére Prof. Haini’ss
el6irasa szerint, az iréhoz hasonld, fehérjedus, zsir-
szegény, szénhydratokkal ikiegészitett,y hasmenéstgatlo
gyogytapszert hozott forgalomba a Krompecher-gyar,
Maltiron néven. Nagy elénye a Maltironnak allandé.nsz-
szetétele, meghizhato esiraszegénysége ¢s tapanyagainak
j6 kihasznalhatosdga. A Maltiron-gyogyldpldlék kimy-
nyil elkészitési médja lehetévé teszi intézeten kl'\’illl
praxisban iré helyett valé alkalmazasat, hasmenéssel
jaré bélmegbetegedések eseteiben. A Maltironbdl a
gvar eléirasza szerint készitett gybégytaplalék kaloria-
értéke az anyatejével megegyezod, azaz decinként kb.
70 kal. Alkalmazasa azon elveknek #és feltételeknek
megfelelden torténik, mint egyéb hasmenést esokkentod
gyogytaplalékoké.
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A Kozkérhazi Orvostarsulat majus 7-i iilése.
Eléadds:

Prof. G. Herzog (Giessen): Megfigyelések és gondo-
latok a daganatképz6dés mibenlétérsl. Azokat a mesen-
chymalis daganatokra vonatkozé altalanos érvényii
észleleteit kozli, amelyek az »Els6leges esontdagana-
toke¢ ¢. munkajanak anyagfeldolgozasa kozben adodtak.
A j6- és rosszindulatii mesenchymalis daganatok néve-
kedésekor elébb mindig kozombossejti daganatszovet
burjanzik; ez differentialédik azutan késébb 1, n. no-
vekedési complexumokki. A nivekedési complexumok
széli részein a daganatnak sajat erei fejlodnek. Az
ujonnan képzoédott hajszalerek endothélesive koriil, az
adventitidban, a sejtek kozombos jellegiick maradnak,
és — ugyanugy, mint a normalis szovetben — fészkeiveé
vilnak az egyes rostos, porcos és esontos differentifilo-
dasoknak, vagyis novekedési complexumoknak; ezek-
nek mindig a kozponti részei a legrégebbiek és legdiffe-
rentialédottabbak. Joéindulatd és lassan nové dagana-
tokban, pl. kemény fibroméakban az erek arteriakka s
venakka is fejlédhetnek, s6t egy-egy mesenchymalis
daganatban maguk az erek lehetnek a differentialédas
fé6 ereddi; pl. endostalis daganatok haemangiomas bur-
janzasai az 1. n. solitaer esonteystakban.

A novekedési complexumokon beliil végleges fibro-
plastikus és osteoplastikus sziovet is képzodhet nemesak
a j6-, hanem a rosszindulatii mesenchymalis dagana-
tokban is. Hogy a normalis és daganatos novekedés ko-
zott atmenetek vannak, azt mutatjak ezenkiviil egyes
functios-reactiv folyamatok is, mint pl. a haemosiderin
cholesterin tarolasa, sarjszovet és nyiroksejtalakok kép-
zése bizonyos koriilmények kozott.

A tovabbiakban az eléadd eszmei kapesolatba hozza
észleleteit a Spemann 1. fejlodési torvényekkel. A daga-
natmegbetegedést az »indukalhaté reakeids rendszerbec
helyezi éspedig intracellularisan, a mindenkori csira-
telepbe. Igy tehit nines is alapvet6 kiillonbség a foetalis
és postfoetalis daganatok Kkizott. Emellett a daganatok
keletkezését nem szabad mechanikusan felfogni, hanem
dinamikus felfogas alapjan kell magyarazni.

Végezetiil kijelenti, hogy ismertetett észleleteivel és
elgondolasaival semmikép sem akarja tagadni a daga-
natok elvi autonomiajat. Mégsem szabad azt hinni,
hogy a daganat novekedése mindig teljesen fiiggetlen
a normalis szovetek befolyéasatél. A daganatok proble-
miaja tulajdonképpen novekedési problema. Minden-
esetre olyan pontos vizsgalatok sziikségesek és fontosak
els6sorban, amelyek a daganatok nivekedését tisztaz-
zak; sokkal elébbrevaldk, mint kéltséges virus-specu-
latiok.

LAPSZEMLE

Miinchener Medizinische Wochenschrift. 28. sz
Iranyelvek és tapasztalatok a W. D. B. (Wehrdienst-
beschidigung.) kérdésében. (Ideges és lelki zavarok.)
Axhausen G. Az allkapocsiziilet miitéti ujraképzése.

Alter. Vitaminok és vitaminoidok. Kretz J. Diagnos-
tikus és therapias megfigyelések typhus abdomina-

lisban. Nicolai H. Sulfapyridin ‘hatasa a mesterséges
lazra. Tropp C. Szénalaz és pervitin.

Wiener Klinische Wochenschrift. 27. sz. Siedek H.
Rheumés szivbajok kezelési problémai. Stangl E. Fel-
t{in6 eredmény Prontosil rubrummal tiidéaktinomyko-
sis 6s tuberculosis kezelésében, Trillich A. Ernyo6kép-
photographia és iizemorvosi tevékenység. Schiope M.
68 Hofbauer I. Magas mellsdoldalkétegatmetszés plexus
brachialis-daganat esetében .

VEGYES HIREK

Személyi hirek. A kultuszminiszter dr. Ebergé'nyi
Sandor egyetemi adjunktusnak, dr. Elekes Gyorgy
OTI orvos, segédfogalmaz6, volt egyetemi tanarsegéd-
nek, dr. Medk Géza szf6v. kérhizi féorvos, volt egye-
temi tanarsegédnek és dr. Sezendi Balazs egyetemi ta-
narsegédnek, a debreceni Tisza Istvan Tudoméanyegye-

tem orvostudomanyi karan, valamint dr. Sehmidt Jend,
dr. Posgay lstvan, dr. Uysdghy Pal, dr. Boros Béla és
dr. Faber Viktor egyetemi tanarsegédeknek a péesi lr-
zséhet Tudomanyegyetem orvostudomanyi karin egye-
temi magantanarra tortént képesitesiiket jovahagyolag
tzld(t);nésul vette és 0ket ebben a mindségiikben megers-
sitette.

Daranyi Gyula dr. németorszigi utaziasa. A német
Auslandsamt der Dozentenschalt, a hamburgi egy:tem,
tovabba a fransfurti orvosegyesitlet meghivasara Da-
ranyi Gyula professcr eléadast tartott Berlinben, Ham-
buargban és Frankfurthan a kizegészségiigy fejlodesé-
rol. rléadasa utan kéi filmet is bemutatott a magyar-
orszagi fiirdokrol. Utja alatt a legmelegebb fogadtatas-
ban volt része, mert hiszen 6 rendezte aprilishan a Né-
metorszaghol 1delatogaio 40 egyetemi tanar ntazasat, ami
Neémetorszaghan altalaban igen nagy megelégedést vil-
tott ki. A németekhez fiz6d6 jo kapesolataink fenn.ar-
tasa annal is sziitkségesebb, mert a bolgaroknak pél-
daul a mienknél joforman élénkebb tudomanyos kap-
csolataik vannak a mémetekkel és tijabban a romanok
is nagyon igyekeznek kiépiteni ezt a kapesolatot. Da-
ranyi professzor fogadasaban a berlini Német—Magyar
'1’a1_'sasag., a magyar kovetség, a német kiiliigyminisz-
térium is résztvett és ez intéamények képviseldi, az
egyetemek rektorai és dékanjai, az egészségiigyi intéz-
mpnyck vezetoi tisztelték meg eldadasait. Nagy hatast
valtottak ki kiilonosen Daranyinak olaszorszagi, fram-
ciaorszagi és egyéb helyeken tortént utazasai alalma-
val szerzett egészségiigyi fotografidinak vetitése és a
Joi sikeriilt budapesti fiirdovarosi filmek. Miinchenben
unnepélyes kiilsoségek kozott a bajor minisaterelnok-
segi palota disztermében a német tudoméanyos aka-
démia elnoksége nevéhen a tavollevd elndk helyett az
alelnok nyujtotta &t neki az Akadémia Humboldt ér-
mét, ami eli§merését Jjelenti a tudoményos munkiassa-
ganak és a német—magyar tudomanyos kapesolatok fej-
lezztésének.

Kettds kitiintetés. A Kormanyzo Ur Oféméltésaga
Hiitt] Tivadar dr. a debreceni egyetem sebész-profesz-
szoranak kimagaslé tudoményos és kozegészségiigyi
muqkussﬁgénak elismeréséiill a magyar érdemrend
kozépkeresztjét adominyozta. Egyidejiileg a németek a
nen{{ettsa;srend L. osztalyaval tiintették ki kivalo tudo-
sunkat.

Szabadsagon vannak Budapestrél: Benedek Ldszlé
egyet. ny. 1. tanar jalius 25-t6l szeptember 1-ig.
B{Jros Jozsef egyet. ny. r. tanar julius 1-t6l augusztus
l-ig. Frigyesi Jozsef egyet. ny. r. tanar jalius 6—31-ig
és angusztus 5—15-ig. Hordnyi Béla egyet. magin-
tanaar julius 1-3l-ig. A4dngyal Lajos egyet. magin-
tanar augusatus 1-20-ig. Imre Jézsef egyet. ny. r.

tanar julius 1-t6l angusztus 15-ig. Kopits Jend
egyet. rk. tanar julius 15-t6]1 augusztus 18-ig. —

Rejté Sdandor egyet. vk. tanar julius 19-t6l aug. 20-ig.

A kérhiazak szerepe a nemzetvédelemben. Az Ame-

rican College of Surgeous évi dsszejovetelén Arnold
F. Emck, az amerikai koérhézak szovetségének titkara
e cimen tartott eldadast. A véderotorvény jelentékeny
szamiu egyént von el a kérhazaktol. Hiszen 1.200.000
emberre van tervezve a katonasig létszama s 2,400.000
emberre a tartalék a legkozelebbi évek alatt. egy-
milli6 mobilizaltnak 7500 orvosra van sziiksége, négy-
milliénak 30000 orvosra s sziken szamitva 160.000 kor-
hazi adgyra és 18.0°0 Apoléndére van sziiksége, 240.000
dgy igénybevétele esetén 28.8000 apoléndre. A polgari
lakossag szamara megfelely poétlasrél kell gondos-
kodni. Amerikaban nagyon sok koérhazat a tarsadalom
jotékonysaga tart fenn. Mobilizacié esetén fokozott
allami és kozségi timogatisra van sziikség.

Kiadéhivatalunknak sziiksége van az 1941. évi 7.,
az 1928, évi 13. és az 1937. évi 10. szamra. Egy pengot
téritiink példanyonként bélyegben vagy irjuk eldfize-
tésiik javara.

Felhivas. Glanduitrin inj. 5 i. B készitményiink
1935. évi, 48.239. gydrtasi sziamiu sorozatat a forgalom-
bol kivonjuk, miért is tisztelettel kérjitk a Gyogy-
szerész Urakat, hogy amennyiben ilyeu.kész‘lt.}nenyunk
még raktarukon volna, gyarunknak kieserélés végett
visszakiildeni sziveskedjenek. Richter Gedeon vegyeé-
szeti gyar r.-t., Budapest, X., Cserkesz-utea 63. szam.
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1941, 29. szam.

Frontatvonulasok és klsero jelenségeik junius 29—
julius 5-e kozott. A frontok szima ezen a héten a nor-
malisnal valamivel nagyobb volt. A frontok részletes

adatai:

FAGIFOR ..ciTo-

Calcium-sékat tartalmazé jéiz mentholos lacty-kreosot-syrup

Az idéadatok nyari idészamitasban értenddk.
# A tabldzat utolsé oszlopdaban szerepld szdamadatok Budapesire

, vonatkoznak ¢és a M. kir. Orsz. Meteorologiai Intézet Onird miiszerei-

nek adatai. Részletes magyardzatot 1. 1941, évi 1. szdm, 15, old. ’

3000/1941. sz.
PALYAZATI HIRDETMENY.

A vezetésem alatt allé gyongyosi Alapitvanyi Koz-
kérhaznal megiiresedett szemész rendeldorvosi allasra
palyazatot hirdetek.

A rendeldorvosi allas Jdelgleueq jellegii, nyug-
ellatasra 10g0wltsaggnl nem bir és a csokkvno rende-
letek hatalya ald esé havi 100 (sziz) pengé tiszteletdij-
jal javadalmaztatik. Az ullas ideiglenes jellegili lcven.
barmikor minden jogi igény nélkiil megsziintetheto és
végleges alkalmazasra Jogala ot mem nyujthat.

Palyazhatnak szemészszakorvosok, kiknek palyi-
zati kérvényei a gyongyosi Alapitvanyi Kozkorhaz bi-
zottsagahoz eimezve, szabilyszertien felszerelve és fel-
bélyegezve a korhaz igazgatosigdhoz adandd be. Palya-
zati hataridé 1941. évi augusztus ho 21. napjanak déli
12 6raja. Klkésve érkezett vagy hianyosan felszerelt
kérvényeket figyelembe nem vehetek.

A palyazati kérvényckhez az 1940. évi oktober ho
1-én  megjelent, a »Népegészségiigy« 19. szamaban
kozzétett »Szammagyarazate-ban az 1—I12. szam alatt
feltiintetett okmanyokat kell esatolni.

Valasztas utan az 4llis azonnal elfoglalandd.

Gyongyos, 1941, évi jalius hé 12-én.

Dr. Wiltner Sdandor
igazgato-féorvos.

250/1/1941. sz,
PALYAZATI HIRDETMENY.

A rimaszombati m. kir. 4llami gyermekmenhelynél
megliresedett segédorvosi allasra palyazatot hu'detok

Az allas javadalmazasa az 4llami rendszeri X. fize-
tési osztaly 3. fokozatanak megfelelo fizetés, egy buito-
rozott sznbabo] allo lakas, flités, vilagitas, valamint az
onkoltségi ar 50%-4nak megtéritése ellenében I. o0sz-
talyu intézeti élelmezés.

Az allast elnyerni 6hajték a m. kir. beliigyminisz-
ter tirhoz cunzett szabalyszertien te]belvegzett kel've-
nyeiket 1941, évi Juhus hé 31. napjanak déli 12 6rajaig
— kozhivatalban 1évék hivatali f6nokiik utjin — a
rnin(mgmmbau m. kir, allami gyermekmenhelynél nyujt-
sak be.

A palydzati kérvényhez a Népegészségiigy »Szam-
magyarazat«-aban 1—12, szim alatt megjelolt okma-
nyok esatolandék.

Kozszolgalatban allé palyazék a felsorolt kivetel-
mények koziill azokat, amelyek a torzskonyvi lapon
(mindsitési tah]ézaton) fel vannak tiintetve, az emli-

Atvonulas A lront AR
ideje PR T Idedlis enyhe expectorans
1 r e
ndapesiin fajtaja Ie&"‘tet' ;. 4 Légz6szervi bantalmak specifikus gyégyszere
16 |nap{bra o lag. orig. P 2:30, pénzt. csom. P —96 :
» ” . 4
2|2 \ 13 | Felsikl. | Erds | Praefrontalis esd egész délelitt, 2 mm. CITO gyogyszervegyeszetl gyar
£ | 30 | 13 | Betorési [Mérsékelt| Kis zdpor és szélrohamok 8 m/mp.
2 |30 16 > ’ Kis zéporesd. Budapest, XIV., Lengyel-utca 33
Vi 30 | 19 » » Hirtelen szélroham 8 m/mp.
1 1, Beléorési | Gyenge , Kisebb szélélénkiilés. J
1 5 » » Kisebh szélélénkiilés, = = % T S T A .
1 |16 » \lérsékelt] Kis zdporesé és szelldk. 13 mfmp. ]tett tl«{)rzskonyw lappal (mindsitési tablazattal) igazol-
o St 16 » ’ Kis zdpor. : hatjak.
A I i b L MR b ey A segédorvosnak az intézetben kell laknia. A segéd-
3 |1 s 3 Szélrohamok, max. scbesség 10 m/mp.] orvos a természetheni lakast esak sajat személyére
w3 | 4 s » Légnyomdsugras és szélrohamok veheti igénybe s magungvakorlutot nem folytathat.
2 Sl % M‘: :“li)’:g’ Rimaszombat, 1941, évi jalius ho 9-én.
i % fipor.
=3 |14 . » Kio shpor, - i Dr. Breyer Gyula s. k.,
< |3 16 Erdos gen heves zivatar mm esovel. iraz o
- |3 |19 g Gyenge | Szélélénkiilés és Cumulonimbus-felhibk. igazgato-foorvos.
& Bl s | ’ » Uj szélrohamok.
3 4 3 Uj szélrohamok. o ; ”
g o e 5 ;é] l PLnebaianok Lo : 354.589/1941. — XVI. B. M. szam.
4 3 Felsikl. |Mérsékell] Praefrontalis borulds, kevés esl. 2
4 10 % » : ‘( » Kevés praefrontalis !;st'i. 5 PALYAZATI HIRDETMENY.
4 11 etorési| Gyenge | Szélélénkiilés és aefrontalis de s, Pile . ’ . - , 4y e z
5 |4 s e o ool AR AL S ey A munkdiesi m. kir. @llami koérhaztél tortént At-

helyezés folytam az allami elme- és ideggyoégyintézetek
és allami korhézak orvosi létszamdban megiiresedett
rinlgen-laboratorinmi intézeti orvosi allasra palydza-
tot hirdetek.

‘Az Allas javadalma az allami tisztvisel6k részére
megallapitott IX. fizetési osztaly 3. fokozata szerinti
illetmény.

Az allast elnyerni ohajték hozzam intézett, szabaly-
szeriien felbélyegzett kérvényeiket ezen palyazati hir-
detménynek a Budapesti Kozlony eimii hivatalos lap-
ban tortént harmadizbeni kozzétételétol szamitott 15 na-
pon beliil — kozhivalalban 16vék hivatali fénokiik ut-
Jan —am. kir. beligyminisztériumba (Budapest, 1. ker,,
Uri-utea 49.) nynjtsak be.

A palyazati kérvényhez a Népegészségiigy »Szim-
nagyarazat«-aban 1—12. szam alatt megjelolt okma-
nyok esatolandok.

Kozszolgalathan 4llo palyazok a felsorolt kiovetel-
meények kiziil azokat, amelyek a torzskomyvi lapon
(minésitési tablazaton) fel vannak tiintetve az emlitett
torzskémyvi lappal (mimositési tablazattal) igazolhatjak.

Budapest. 1941. évi jhalins hé 10-ém.

M. kir. beliigyminiszter.

354.590/1941.—XVI1. B. M. szam.
P \LYAZATI HIRDETMENY.

A nag'quullml m. kir. allami korhaztol tortént at-
helyezes folytan az dllami elme- és ideggyogyintézetek
és allami korha-z;ak orvosi létszimaban megiiresedett
sebész-foorvosi allasra palyazatot hirdetek. |

Az allas javadalma az allami tisztviselok részére
megallapitott VIII. fizetési osztaly 3. fokozata szerinti
illetmény.

Az 4llast elnyerni dhajtok hozzam intézett, szabaly-
szeriien felbélyegzett kérvényeiket ezen palyazati hir-
detménynek a Budapesti Kozlony eimii hivatalos lap-
ban tortént harmadizbeni kozzétételétol szamitott 15 na-
pon beliil — kézhivatalban lévék hivatali fondkiik ut-
jan — a m. kir. beliigyminisztérinmba (Budapest, 1. ker..
Uri-utea 49.) nyujtsik be.

A paly azati kérvényhez a Népegészségiigy »Szam-
magyarazat«-aban 1—12. szam alatt megjelolt okma-
nyok csatolandok.

Kozszolgdlathan Allé palyizok a felsorolt kivetel-
mények koziill azokat, amelyek a torzskonyvi lapon
(minositési tablazaton) fel vannak timtetve az emlitett
torzskomywvi lappal (mindsitési tablizattal) igazolhatjak.

Budapest, 1941. évi jalius hé 10-én.

M. Eir. beliigyminiszter.

FELELOS KIADO: - VAMOSSY ZOLTAN.

A szerkeszté fogadéorajat kedden és pénteken 121
ora kozott tartja.
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MEGJELENIK SZOMBATON

Szerkeszt8ség és kiadohivatal:

VIII., U116i-ut 26., IV. em.
Telefon: 345-113.

Ingyenes lifthaszndlat.
(Kérje a portastél.)

Egyes szdmok kaphaték :
a kiadéhivatalban 70 fillérért ;
Magyar Orvosi Archivum szdmai 2 pengdért.

Hirdetések kizérdlagos felvétele
a kiadéhivatalban.

El6fizetések bekiildhetdk: Kiadbhivatalunkba vagy

22.968. szamu postatakarékpénztari csekkszamlank javéra,

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

szémla]ala Romdnidban : Borsos Béladr. Arad, Str. G.Gringo-

rescu 5. Slovdkidban : Eledd Solt. Handels u: Kredit-B. Bratis-

lava. Egyéb kiilfoldrédl : az el6fizetést levélben kiildott dollar-
chequeben kérjiik a kiadohivatalba.

Eléfizetési dij: az »Orvesi Hetilaps-ra az »Orvos~

tudomdinyi szleénvek«-kel e;\iuttesen egész évre 26 P,

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

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

osszegek fele, negyedévre negyede, egy hora 250 P.

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

Narcoticum- és barbitursavmentes fajdalomcsillapitds.

DITONAL

KUP

MITE ES FORTE

Analgeticum — sedativum — spasmolyticum — antipyreticum

Sulyosabb eseteknél, spasmusoknél, rheuma és ischidsndl
DITONAL-FORTE

Magyar gyartmany

Késziti :

Vajna Jozsef gyédgyszerészeti laboratoriuma

Budapest, IV., Vaci-utca 34.

»CERTA“ Gyogyszerészeh Laboratonum R. T., Budapest.
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Alapitotta: MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.

Folytattik : ;
ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY, SZEKELY AGOSTON.

Szerkesztdbizottsfg 3

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

VAMOSSY ZOLTAN,
FELELOS SZERKESZTO : VAMOSSY ZOLTAN.

BALO JOZSEF,
SEGEDSZERKESZTO : FRITZ ERNO.

TARTALOM:

Biicker Istvan: Szivvarrattal gyogyult kettds, athatolo
szivseriilés. (389—391. oldal.)

Schmidt Albin: Két njabb hermaphrodita mititéte.
(391—392. oldal.)

Scholtz Andor: Ostcoma a homlokiiregben. (392—394. 0.)

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (57—60. o.)
Irodalmi szemle: (394—395. oldal.)

Konyvismertetés: (396. oldal.)

Egyesiileti jegyzokonyv: (396—398. oldal.)
Lapszemle: (398. oldal.)

Vegyes hirek: (398. oldal.)

A Tisza Istvan Tudomanyegyetem sebészeti klinikaja-
nak kozleménye, (Igazgaté: Hiittl Tivadar ny. r.
tanar.)

Szivvarrattal gy6gyult kettés, athatolé
szivsériilés.

Irta: Bécker Istvan dr. magantanar.

Kevés sebésznek adodik a ritka alkalom, hogy
a sziv athatoloé sériilése esetén miitéti beavatkoza-
saval embertarsa életét megmenthesse. Az ok nyil-
vanvalo. Statisztikai adatok, hirlapi kézlemények,
a torvényszéki rovatok tudodsitasai szerint ezek a
sziv iiregébe hatolé sériilések majdnem minden
esetben azonnali halilt okoznak. Az »azonnal« sz6

alatt pillanatok, esetleg percek értendék, — minden-
esetre olyan rovi didéo — mely alatt a sériiltnek se-

bészi osztalyra szallitisara sines mar mod. A halal
bekovetkezik elvérzés, bénulas és ugynevezett »sziv-
tamponade« révén. Elvérzik a sériilt, ha a sziv iire-
gét a kiilvilaggal, a mell- vagy hasiireggel osszekoto
sebesatorna egyenes lefutastu és tatongsé. A pulsus-
térfogat és a szivverés szaporasiagat szambavéve,
konnyen kiszamithaté, hogy par pere elegends an-
nak a vérmennyiségnek az elvesztésére, mely nélkiil
az élet mar megsziinik. Elvérzéses halalmodnak szi-
mit a koszoruserek sériilése is, mely szintén percel
alatt vezet halalhoz a szivizomzat vérellatasanak
kiesése kovetkeztében. Azonnal beall a halal akkoz
is, ha a sériilés a sziv ingervezetd palyait szakitja
meg. A percek alatt szintén halalt okozo szivtampo-
node, helyesebben szivnyomaés alatt pedig azt a jelen-
seget értjitk, midon a zart szivburokban felhalmozodo
vér valésaggal agyonnyomja a szivet, kiilondsen a
nagy viszerek és a vékonyfala jobbpitvar osszenyo-
masa folytan.

Elenyészoen csekély azoknak a szerenesésen
végzodott eseteknek szama, amelyekben a sériilt
oraval, esetleg orakkal a sziv athatolo sériilését tul-
éli. Ilyenkor vagy a szivial sebszéleinek Osszefek-
vése, vagy a tatongé sebet boritoé véralvadék akada-
lyozza meg az elvérzést, a szivtamponadeot, gzz’lltal

id6t engedve az életmenté miitéti beavatkozas el-
végzésére,

Az els6 sikeres szivvaratot L. Rehm  végezte
1896-ban. Az azota eltelt 45 év alatt a sebészet, ille-
téleg a sebészek fejlodése, a betegszallitasi viszo-
nyok javulasa lehetové tette, hogy szivsériiltek sza-
zai keriiltek miitétre. Dzhanelidse 1924-ben mar 535,
késébb Kment 614 esetet gyiijtott ossze a vilagiro-
dalombal.

A magyar sebészek koziil athatolo sériilés miatt
elsé izben végzett szivvaratot Fronius 1918-ban; be-
tegét tildogyulladasban vesztette el a miitétet kovetod
hatodik napon. 1925-ben Jakob Bakay esetét ismer-
teli: a szivestuces haromnegyed em-es athatold, szirt
sebe, gyogyulas, Kiszty 1930-ban sikerrel varrja el
a balkamra 1 em-es sebét. Remetei Filep 1930-ban
két esetrdl szamol be. Az elsében a balkamra szurt
sebot varrta el. Halal a miitét napjan szivtampo-
nade miatt, mert a hatsé fal sebe miitéti ellatasban
nem részesiilt. Masodik betege jol tarto szivvaratok
mellett a harmadik héten tiidéiiszkosodés aldozata
lett. 1935-ben Klimké végez sikeres szivvaratot a
balkamra falan. Gyogyult betegérsl két évvel ez-
el6tt szamolt be. Berzsenyi 1937-ben végzett miitétét
(a balkamra sebének varrata) teljes gyogyulas ko-
vette. Nem keriilt kozlésre Korompay eredményes
szivvarata, melyrol szébelileg szereztem tudomast.

Miutan a sériilt sziven sikerrel végzett miitétek
szama aranylag csekély, ujabb észlelések kozlése
fontos és kivanatos. Rendszerint rendkiviili viszo-
nyok mellett végzett, atypusos miitétekrsl 1évén szo,
ismertetésiik 1tjabb és 1njabb adatot, megfigyelést,
technikai fogast rogzit le a jové sebészgeneracid
szamara s a szivsebészet tovabbi fejlédésének utjat
is egyengeti. Bz a célja sajat megfigyelésem ismer-
tetésének is.

Ez év aprilis 13-an H. M.-né 41 éves asszonyt
szallitottak a menték a sebészeti klinikara, akit
masfél oraval elébb vadhazastarsa késével mellbe
szurt.

A j61 taplalt né area halvany, hidegverejtékes,
ajakai szederjesek. Latai tagak. tekintete réveteg. Az
arcot halalfélelem torzitja el. Légvételei ritkak, felii-
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letesek. Percek alatt toébbizben hany. Ontudatnal van
és szivtaji nyomasrél, fajdalomrol panaszkodik. Ruha-
zatdban egy literre 'becsiilheté vérmennyiség ivédott
be. A mellkasra feltett, atvérzett kotés eltavolitiasa
utan a bal mellkasfélen, az emlébimb6tol befelé 6 cm
hosszua, éles széli, kozepén 2 em-nyire tatongo, sziva-
rogva vérzé seb tiinik eld, mely nagyjdban az V. borda-
koz lcfuté§zinak felel meg. s belsé zugaval a szegy-

csont kozepéig terjed. A szivitompulat hatalmasan meg--

nagyobbodott, a szivhangok nem hallhatok, Radialis
érlokés nem tapinthatd, a carotis liiktetése esak sejt-
hets, s szamlalhatatlanul szapora. A végtagok hii-
vosek.,

A sériilés helye, a szivburki véromleny, s a leirt
tiinetek athatold szivsériilésre és fenyeg'eto szivtampo-
nadera utalnak s ezért azonnali miitétet hatarozok el.

A miitétet, amelynek egyes mozzanatait az alab-
biakban vazolom, helyi * érzéstelenitéshen kezdem
meg. Szivszerek addsa utan a bér és boéralatti koto-
szovet sebszéleit kimetszem s az eredeti sebet a seb-
zughol kiindulé, felfelé homoru ivben vezetett met-
szésekkel 12 em-nyire tagitom. A sebesatorna a bor-
dakozti izomzatban az V. bordakozben foglal helyet,
2 em-rel a szegyesonttél kifelé. A sziras helyébél és
iranyabol felveszem, hogy a sériilés a sziv jobb-
kamrajat érhette a estueskoriili részén. Ezért a sziv-
burkot cesupan kisebb teriileten teszem szabadda,
mégpedig a beteg aggaszté allapotara tekintettel
nem lebenyes feltarassal, hanem a VI—IV. borda-
pore csonkolasaval. A bordakozti izomzat és fascia
endothoracica atmetszésekor kis réssel megnyilik a
melliireg. A rést azonnal elvarrom. A szabadda tett
szivburok harantiranyu sebe 2% em széles. Kozepé-
t6l merdlegesen vezetett olloesapassal felhasitom a
szivburkot a mellkasfalon készitett ablak felsé ha-
tardaig. Vizespoharnyi, sotét, folyékony vér iiriil. A
jobbkamra eliilsé falat véralvadék fedi. A sziv els-
htzasa végett cstesaba selyemfonalat 6ltok. Erre a
beteg erds sikitassal oly heves fajdalmat jelez, hogy
el kell 6t altatni. A szivburok sebszéleit félrekam-
pozva, a vérlepényt a jobbkamra falarol lesimitom,
amire a deliriumban hanykédé szivbél nagy tomeg-
ben kiomlé vér az egész sebiireget elonti. Torlével
nyomist gyakorolva a szivre, balkezem mutaté- és
kozépss ujjaval a szegyesont ala nyulok s igyekszem
a rangatodzé szivet a kamrapitvarhataron meg-
fogva, a mellkasfal szintjébe emelni. Ez sikeriil is
s ekkor latom, hogy a jobbkamra kozepén két nyi-
lasho6l 6mlik elé a vér. A sziv e pillanatban megall.
Mindazonaltal a felsé seb kiilsé zugaba gombolyfi
tivel, 3. szamu catgutfonallal behelyezem az elso
varratot. A besziaras pillanataban a sziv tijbhol meg-
mozdul és lasst rangasokat végez. Vérzés a szivva-
ratok elhelyezését azonban nem zavarja. Eldszor az
1 em-es, felsé sebet egyesitem o6t varrattal, mintegy
3 mm-es sebszéleket 6ltve fel minden rétegben, majd
a masik, 2 cm-es szivseb elvarrasat kezdem meg.
Kozben a szivverés szaporabba, kiaddésabba valik s
az oOsszeesett kamra lassankint vérrel telédik. Az
alsé szivsebbdl, mely a felsével parhuzamosan és
ugyancsak harantul haladt, mar megindul a vérzés
is, de ez a sziv iiregét zar6é tovabbi harom varrat
behelyezésére, azonkiviil harom fesztelenité, az endo-
cardiumot mar fel nem &lt¢ varrat megesomobzasa
utan, megsziinik. A sziv 4—5 masodpercre allt meg.
Visszaengedve helyére. novekvé szaporasfiggal,
arythmiisan kezd miikédni. Ekkor a sériilt 500 cem
vért kap.

Kitorslve a szivburok iiregét, meggyozédom ar-
16l, hogy a vérzés teljesen megsziint. Erre a felha-
sitott szivburkot catgutiltésekkel egyesitem, majd
a mellkasfal lagy részeit is, alagesovezés nélkiil.

A kotés felragasztisanak pillanataban a beteg
mar felébred, karjanak — amelybe a vératomlesz-
tést kapta — zsibbadasarél panaszkodik. 120 koriili,
szabalyos, konnyen elnyomhaté radialis érlokést
szamolok a betegen korterembe szallitasa elott.

A miitétet kovelé elsé két nap a sériilt tobbszor
hanyt. Kozérzete egyébként jo. Erlokése 120—130, sza-
balyosabb, teltebb. Harmadik napon a hanyas végleg
megsziint, a szivmiikodés tovabb javul. Baloldalt
mellkasi fajdalmakrél panaszkodik. Negyedik napon
EKG. vizsgalat, melynck eredménye: »115-6s fre-
quentiaju sinustachycardia intraauricularis vezetési
zavarokkal, megnehezitett kamravezetéssel. Myo-
cardium bantalma a jobbkamra feliiletén. Dr. Ma-
thé.« A szivhangok halkak, tisztak, a szivtompulat
rendes, baloldalt kisfoku légmell allapithaté mes.
Aprobb héemelkedései megsziintek. Nyolcadik ma-
pon varrateltavolitas. A latszolag elsédlegesen gyo-
gyult seb szélei azonban szétvalnak. Ujabb varratok
behelyezése. Jo kozérzet, érverés 120, kozéptelt, sza-
balyos. A masodik és harmadik héten, eltekintve az
idénként jelentkezé szivtaji fajdalmaktol, kiilono-
sebb valtozas ninesen. A beteg a kiilonbozé szivsze-
reket tovabbra is szedi. A negyedik hét elején vée-
zett EKG.-vizsgdlat: »stlyos, diffus myocardlaesio
képe. A kamrai vezetés javult. Dr. Mathé.« A tidé
a sziv felett rendes kopogtatasi és hallgatoézasi vi-
szonyok. Rontgenvizsgdlat: vaskos sziv, gyenge liik-
tetéssel. Szivmeéretek: 4<8. 5X13 em.

A beteg a negyedik héttél kezdve fenn jar. Ki-
ad6sabb mozgasok utdan kisebbfoka érlokésszaporu-
lat és arythmia all be enyhe légszomjjal. Kozérzets
egyébként kifogastalan.

Kiboesatasi lelete a miitétet koveté hetedik
hét végén, V. 29-6én: gyogyult miitéti seb. Vérsze-
génység jelei ninesenek. Kozérzete kifogastalan, erd-
beli allapota j6. Szivtompulat rendes, a esueslokés
az V. bordakozben, az emlébimbé vonalaban tapint-
haté. Szivhangok tisztak, halkak, érlokés percen-
ként 100, szabalyos, kozéptelt Egy emelet lépesdi-
nek megjarasa utin egészen kisfoka légszomj.

A kozolt ritka koreset kiilon érdekessége abban
all, hogy a mellkas falinak egy szurasi csatornaja
mellett a sziv ugyanazon falan két athatol6, egy-
méssal parhuzamosan haladé sériilést talaltam. Bz
vagy ugy johet létre, hogy a tettes a kést az elsé
dofés utan kissé visszahtzva kiemelte a szivbél s
azt abba 1jbol beleszurta, vagy ami valészin{ibb,
hogy a sztras a diastole pillanatiban érte a sziv fa-
lat s az iiregben maradt kés hegyére a systole mint-
egy rearuhazta a kamra szomszédos fali részletét.
E feltevés mellett szolna a felsé kamaraseb kisebl
volta. [

A sériilt életét kétségteleniil a kamrasebekre ta-
pado, azokat zaré véralvadék mentette meg.

A korlefolyasban észlelt hanyasokrél kevesen
tesznek emlitést. Bgyesek a vérszegénységre vezetil
ezeket vissza, én inkabb vagus-kozvetitette reflekto-
rikus folyamatra gondolok.

A miitét kivitelét illetéleg be kell, hogy ismer-
jem annak a tanacsnak jogos voltat, mely 6va int
attol, hogy a szivet barmilyen fogéeszkozzel kisérel-
jilk meg rogziteni és kiemelni. A miitét alatt ily ki-
sérletet én is végeztem, de kivitelében megakadalyo-
zott a jobbkamra falanak szakadékonysaga. Vajjon
systole, vagy diastole alatt helyezziik-e be a sziv-
izomzatha az oltéseket, ezt medds vitanak tartom.
Rehnnel egyetértve, »sziirke elméletnek« tartom a
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tobbek altal kovetelményként felallitott azon sza-
balyt is, mely szerint a szivvarratok behelyezésekor
a szivbelhartyat felolteni nem szabad. A jobbkamra
vékony és felette szakadékony izomfaliban a varra-
tok nem tartottak volna, ha e szabaly szerint jartam
volna el. Az alsé nagyobb szivseb ellatisakor vi-
szont a leirt fesztelenité varratok jo szolgalatot tet-
tek s ezeknek tudhatom be, hogy a tobbek altal
ajanlott szivburok-plastika feleslegessé valt.

A szivmiitétet altalaban altatiasban szokas vé-
gezni. A szivburok feltarasa azonban helybeli érzés-
telenitéshen is elvégezhetd, de mar a sziven torténd
miitevés alatt a beteget altatni kell.

Ami végiil a varréanyag sokat vitatott kérdését
illeti, a német iskola altalaban parancsololag a vé-
kony selyem hasznalatat irja elé. A fé6érv Schonborn
esete, melyben a boncolas a catgut-varratok megla-
zalasaval, elégtelenségével magyarazta az elvérzé-
ses halalt. A magyar sebészek kozill majdnem mind-
nyajan, gy mint én is, a szivvarriashoz catgut-
fonalat hasznaltak. Kz is hosszabb ideig egyiitt
tartja a sebszéleket, amit Remetei Filep fentebh
emlitett esete is igazol. Betege a harmadik héten
tiid6iiszkisodéshen meghalt és a boneolaskor a cat-
gut-varratok még nem szivodtak fel és jol tartottak.
A korai és késoi szovodményként jelentkezé throm-
bosis, illetoleg kiterjedtebb falhegesedés szempontja-
bol a simabb felszinti s idével mégis felszivodod cat-
gutfonalnak kétségteleniil elényei vannak a selyem-
mel szemben, természetesen mindségileg kifogasta-
lan varréanyagot tételezve fel.

.

A Piazmany Péter Tudominyegyetem I. sebészeti klini-
kajanak kozleménye. (Igzzzgqté): ¥ Verebély Tibor ny. r.
anar,

Két djabb hermaphrodita miditéte.
Irta: Sehmidt Albin egyetemi magantanar.

Ot évvel ezel6tt e lap hasabjain kozolt beszamolom
ota klinikankon két tjabb érdekes hermaphrodita
keriilt mitétre. Mielott az eseteket ismertetem, mé-
hany szoéval osszefoglalom a kérdést. Valédi kétnemii
életet folytato egyedet, mely mindkét nembeli érett
ivarsejtet termel, tehat termékenyit és termékenyit-
heto, esak alacsonyrendii allatok kozott talalunk. Az
ivarmirigyek nemének meghatarozasaban azonban
nem az érett pete és ondodsejt jelenléte, hanem az
ivarmirigyek szoveti képe a donts, mert a nemi jel-
leget mnemecsak a folliculusham és a spermogonium,
hanem az interstitium is adja. Az ember nemének
meghatarozasaban nemiszerveit, ivarmirigyeinek
szerkezetét és belsd elvalasztasat, masodlagos nemi
jellegét, sot lelki életét is tekintetbe kell venni. Az
olyan egyedet, akiben mindkét nembeli nemiszervek
és masodlagos nemi jellegek oOsszekeveredve jelent-
keznek, hermaphroditanak lehet tekinteni.

A kiilonbozo esetek rendszerbe foglalasara Ko-
lisko beosztasat hasznaljuk, aki szerint minden eset-
ben valamelyik nem a masik rovasara tulteng, tehat
minden hermaphrodita a him vagy a néi nemhez
tartozik és eszerint kiilonboztet 6 meg hermaphro-
ditismus masculinust és femininust. A hermaphrodi-
tismus vonatkozhatik a kiils6 és belsé nemiszervekre,
tehat externus és internus, ez utébbinak pedig tubu-
laris és glandularis valtozatat ismeri.

A hermaphrodita nemének megallapitisa nehéz
feladat és sokszor csak az ivarmirigyek megtekintése,

illetve szovettani vizsgalata 1tjan végezhets, A
hermaphrodita boldogulasa az életben, sokszor fontos
jogi kérdéseinek megoldasa nemének helyes megalla-
pitasatol fiigg. Ezt ecsak alapos, minden szempontra
kiterjed6 megfontolas utan donthetjiik el és ezért nem
ragaszkodhatunk mindig szigortian a bonetani és
szovettani képhez. A hermaphrodita lelki életét, va-
gyait, érzéseit is tekintetbe kell venni, mert ha a
bonetani viszonyok alapjan ezek ellen dontiink, egész
életén at elégedetlen, a tarsadalmi kotelékben boldo-
gulni nem tudé egyénné tettiik. Erdekes, hogy e két-
nemii egyének lelki élete, nemi 6sztone, mily gyak-
ran nem egyezik testitk bonetani viszonyaival. Igy
egyik betegiink teljesen né volt, fejletlen petefész-
kekkel és méhvel, férfias csak a hatalmas penisszerti
clitoris és a masodlagos nemi jellegek voltak. Mint
né élt 27 évig elkeseredve, magaba zarkozva, a tarsa-
dalom kivetettjének érezte magat és ongyilkossaggal
fenyegetddzott, ha miitét utjan férfivé nem alakit-
juk. Egy masik betegiink viszont bonctanilag telje-
sen férfi volt, esak kiils¢ nemiszervei voltak néiesek
sekély hiivellyel, de penisszerii hatalmas esikloval és
herékkel a nagyajkakban, méh nélkiill, férfias ma-
sodlagos nemi jelleggel. Kz viszont teljesen nének
érezte magat és mindenaron né akart lenni. Adédha-
tik tehat, hogy a hermaphrodita el6tt néha valodi
nemét el kell titkolni, s6t az is megengedhets, hogy
jové boldogulasa érdekében meglévé nemét miitéttel
még jobban elkoresositsuk, ha az illeté a masik nem-
hez tartozénak érzi magit és mindenképpen a méasik
nem 6letét akarja élni.

A hermaphroditismus miitéti kezelése az elkor-
csosult nemiszerveknek a nemi életre alkalmassa
alakitasabol all. Férfiasitaskor a hypospadiasist old-
juk meg, ndiesitéskor a tulsagosan nagy clitorist
tavolitjuk el és hiivelyt képziink.

Mind a harom betegiinket, kikrél 6t éve sziungl-
tam be, férfiasitottuk. Az elsé tényleg férfi volt jol
fejlett herékkel. A méasodiknak méhe és fejletlen
heréi voltak, melyekrsl utélag deriilt ki, hogy csoke-
vényes petefészek részleteket is tartalmaztak, a har-
madik azonban a mar fentebb emlitett teljesen né
volt. Ennek petefészkeit eltavolitottuk. Mar tobb
mint harom éve mindharom betegiink megnésiilt és
boldog példas hazaséletet él. Kiilonosen az utolso, a
tényleg nébsl lett férfi halalkodik, hogy ismét em-
bert faragtunk beléle. Azt irja, hogy visszanyerte
lelki nyugalmat, boldogan él feleségével és hazas-
tarsi kotelességeit rendszeresen teljesiti.

Az utobbi években operalt két ajabb esetiinket
a kovetkezékben ismertetem:

K. 8. 72 éves, sziiletése 6ta jobb heréje hidnyzik és
baloldali sérve van. Vizelete évek 6ta nehezen indul és
négy nap 6ta teljesen megrekedt, gy hogy azéta csa-
poliak. A kizéptermetli, sovany, petyhiidt izomzati
térfin 6kolnyi, visszanemhelyezheté sérvén és hidnyzo
jobb heréjén kivill egyéb koros kiilsé elvaltozist nem
talaltunk, Prostatija héaromszerosara nagyopbodott,
egynemii, osszehtizodott izomtapmtatu.’A_llando kathe-
ter behelyezése utan el6szor sérvét operaljuk meg, hogy
egyuttal ondovezetékét is atvagjuk. A rendesen fejlett
here felett végz6dd sérvtpmldt felhasitva, azt iiresnek
talaljuk, ellenben fenn a sérvtomlé ladtojasnyi, izom-
tapintati terimenagyobbodashoz tapadt, s ez adta a
visszanemhelyezhetd sérv képét. A sérvtomlot lefejtve
eltavolitjuk és elvarrjuk. A terimenagyobbodast, mely-
hez a sérv tapadt, jobban kihtuzya el6bukkan a vele
széles szalaggal osszefiiggd masik here, mely a bal-
oldalinak fele. Az izomtapintati képlet méhnek bizo-
nyul, melytél hiivelykujinyi cs6, a hiively vezet a
mélybe. Az egész képletet mindkét herével egyiitt elta-
volitjuk és a hiively esonkjat elvarrva elsiillyesztjiik.

- Szabdalyos sébzaras.
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1. abra. 72 éves betegiink a mutét utdan.

Az eltavolitott képlet a kovetkezd: hitvelykujjnyi
hiivelyesonk, ladtojasnyi méh szabalyos méhszajjal,
széles méhszalag, két végén herék, melyek gy he-
lyezkednek el, mint a petefészkek. A fejletlen jobb-
oldali heréhez méhkiirt vezet. Mindkét herétsl rendes
ondévezeték vezet el. A szovettani vizsgalat szerint

2. dbra. A Fkiirtott képlet, kozépen a felhasitott méh és
hitvely, kétoldalt a széles méhszalag végén a herék.

is mindkét ivarmirigy here, a jobboldali sorvadt csa-
tornakkal, a baloldali rendesen fejlett. Két hét
mulva a hugyesovon keresztiill prostatacsonkolast
végeztiink és ekkor az urethroskoppal a hugyesé
hatso részében a colliculus seminalis alatt lencsényi
nyilast talaltunk, kétségteleniil a esonkolt hiively
bemenetét.

A beteget utolag alaposan kikérdeztiik. Eletében
semmi rendelleneset nem vett észre, mindig rendes
férfinek érezte magat. Koran megnésiilt, egy fia
sziilletett. Bevallotta, hogy a néi nem irant sohasem
érdeklodott tulsagosan, nem volt heviilékeny termé-
szetli. A esodas kétnemiiséget természetesen mind a
beteg, mind hozzatartozéi elétt elhallgattuk, nehogy
a falu esufjava valjék. Az érdekes eset Kolisko be-
osztasa szerint a hermaphroditismus masculinus
tubularis esoportba tartozik.

S. 4. 22 éves, kétoldali sérvmiitét céljabol  keriilt
k]llllkdllkl‘d A 'beton clo.ulta, hogy 15 éves kora 6ta a
szorzet egész 10stml erds 1o|lodc~.n(‘k indult. Csikldja
hatalmasan novekedett, igyhogy 17 éves koraban 5 cm

hosszii és hnvclvkunml vastag volt. Kzért egy nogyo-
gyaszati osztalyra keriilt, hol esikléojat eltavolitottak

s hiivelyét tagitottak, Mindig noének érezte magat, 16
éves kora 6ta nemi ingereket érez, de mindig csak a
férfiak érdekelték. A kézepesen fejlett no teljesen fér-
fias alkata, mellei fejletlenek, férfiasak, egész testét
fekete sz6rzet boritja, bajusza és szakalla nd, melyet
kitépeget. Mindkét nagyajakban dionyi képlet tapint-
hato. A nagyajkak kozott a esiklo helyét kis bérlebeny
boritja. A hiively 4 em mély és hiivelykujjnyi tag. A
végbelen at méhet, petefészket nem lehet tapintani, A
mutét alkalmaval mindkét 11;1;:,\:&.1:1[&11:111 kizepesen fej-
lett herét talaltunk, melyet eltivolitunk. Mindkét mi-
rigyben hereszovetet taldlunk sorvadt herecsator-
nakkal.

Két honappal ezelott érdeklodtiink héarom év
el6tt operalt betegiink sorsa irant. Levelében azt irja,
hogy jol érzi magat, sorsaval megelégedett és ha
atgondolja eddigi életfolyasat, csak azt mondhatja,
hogy mindig nének érezte magat, mindig esak a fér-
fiak irant érzett vonzalmat. A szér novekedése egész
testén a miitét ota esokkent.

Ez érdekes eset bonctanilag teljesen megfelel ot
év elott ismertetett elsé esetiinknek. A beteg teljesen
férfi volt, kiils0 nemiszervei tulajdonkép a teljes
hypospadiasis képét mutattak és ‘hermaphroditis-
musra csak a esokevényes hiively vallott. A kiilonb-
ség a két eset kozott a lelki élet, a nemi osztonok tel-
jesen ellentétes volta. Ot év eldtti betegink férfinek
érezte magat, ez utébbi nének és mindenképpen csak
né akart lenni.

Ez a betegiink tehat ajbél egyike volt azon her-
maphroditdknak, kik az orvost azon valasztas elé
allitjak, hogy wvagy feltarja a betegnek a bhonctani
viszonyok alapjan a valésagot és egész életére bol-
dogtalanna teszi vagy engedve a beteg dhajanak,
meglévé nemét elkorcsositja és ezaltal lelki egyensi-
lyat biztositsa. Bz esetben a kérdést nem mi dontot-
titkk el, mert miutan himvessz6jét mar el6zéleg ma-
sutt eltavolitottak, mas valasztdsunk nem is lehetett,
mint heréinek kiirtasaval a néiesitést befejezni. Re-
méltiitk, hogy a herék eltavolitasa utan a kellemet-
len szornovekedés is esokkenni fog, ami be is kovet-
kezett.

Az Orszigos Tisztviseléi Betegsegélyzi Alap Budapesti
Szakorvosi Rendelgintézetének kozleménye.

Osteoma a homlokiiregben.

Irta: Scholtz Andor
Az orr mellékiiregei koziil leggyakrabban a hom-
lokiireghen mutatkozik osteoma. Jéllehet az iroda-
lomban mar néhany szaz homlokiiregi osteoméarol

tortént emlités, a korfolyamat gyakorinak nem ne-
vezhetd. A vele foglalkozo munkak jobbara kérbone-
tani és rhinologiai kozlemények, a radiologiai iroda-
lomban csak elvétve targyaljak. Az én esetemet f6-
ként mellékkoritlményel teszik kozlésre érdemessé.

Az 57 éves férfibeteg hét éve fennallo eukorba-
janak kivizsgalasara jelentkezett az Orszagos Tiszt-
visel6 Betegsegélyz6 Alap budapesti rendel6intéze-
tében. Cukorbajan kiviil egyéb betegségrél nines tu-
domasa. Feje soha nem faj, nem szédiil, kozellato,
kettés latasa nines.

Kezei és labai feltiinéen nagyok. (0 maga, e vég-
tagrészeknek az utobbi idébeli megnovekedésérdsl nem
tud.) A kézujjak, az orr- és fiilagylok vaskosak; az
erdsen fejlett jaromesont és az eléugro all az arcnak
hatarozott akromegalias kiils6t ad. Kopaszodik, a
maradék hajas teriileten az egyes hajszalak vasta-
gak, sorteszertiek. A homlok alsé része, az arcus sup-
raorbitalisok erdsen eléboltosulnak.



1941. 30. szam.

ORVOSI HETILAP

393

A tiid6é physikalis lelete negativ. A szivtompulat
balra mérsékelten megnagyobbodott, a szivhangok
tisztak. A pulzus szama 96. Systolés vérnyomasa 175
Hg. mm. A rontgen ugyancsak a sziv mérsékelt foku
baloldali megnagyobbodasat tiinteti fel. Az aorta
egyenletesen, mérsékelten tagabb. A majszél harom
ujjal a bordaiv alatt tapinthaté. A neurologiai lelet
teljesen negativ. Nyomasérzékenység a homlok, szem-
oldok tajon vagy egyebiitt a fejen ninesen. Szem-
feneke ép. A szemgolyok nem boltosulnak elé. Az or-
bita kitapinthatéo falrészein rendellenességet nem
talalni. A garat mérsékelten belovelt. Rhinoskopias
lelet: az orriireget bélelé nyalkahartya halvany ro-
zsaszinii. A baloldali orrjarat a jobboldalihoz viszo-
nyitva tagabb. Mellékiiregmegbetegedésre utalé rhi-
noskopias jel nines. Wassermannvizsgalat a vérben

””

negativ eredményfi.

A cukortiirés meghatarozasa alatt feltiint, hogy
a mar cukormentessé tett beteg vizeletében, ugyan-
azon é6trend és insulinmennyiség adagolasa mellett,
egy-egy napra ismét boségesen cukor jelent meg ace-
ton kiséretében. A glykosurianak ezen szeszélyes, a
kozonséges diabetes mellitus glykosuriajatol eltéro
viselkedése, valamint a beteg akromegalias kiilleme,
koponya-rontgenfelvétel elvégzésére késztettek.

A koponyarél oldaliranyban késziilt attekinto
felvételen, (1. abra.) valamint a sella turcicardl keé-

1. dbra.

sziilt kivetitett felvételen a sellan feltiind elvaltoza-
sokat talaltunk. A sella concentrikusan tagult, az
atlagos sellanagysag kétszeresénél is nagyobb. A sella
feneke egyenetlen korvonalda, elmosodott, nagyfokban
mészszegeény. A dorsum sellae is igen mészszegény,
csak hatso felszinén latszott egy néhany mm hosszi
meszes csik. A sellafenék erésen beledomborodott a
sinus sphenoidalisba és azt feliilrél besziikitette., A
koponyatetéesontok altalaban vaskosak voltak, foko-
zott agynyomasra utalé jugik, illetve impressiok
azonban rajtok nem lathszottak. A protuberantia
occipitalis externa igen kifejezett volt. A homlok-
iiregnek megfeleléen a homlokesont meglehetésen
koriilirtan eléboltosult. Mind az oldal, mind a sagit-
talis iranyban késziilt koponyafelvételen (2. abra.) a
homlokiireg mindkét fele az atlagosnal joval nagyobb-

2. dbra.

nak mutatkozott. A homlokiireg jobb rekeszének ko-
zépsé kétharmadat, bal rekeszének pedig kozépsé
felét homlokiiregi osteoméanak megfelels, igen erds
meszes arnyék toltotte ki, mely lefelé a hatsé rosta-
sejtek teriiletéig nynalt le. Az osteoma rontgenképé-
nek verticalis és transversalis atméréje kh. 5 em sa-
gittalis atméréje pedig kb. 2.5 em hossza volt. Az os-
teomat oldalt és hatul kb. masfél-két centiméteres,
el6l csak mintegy 1 mm keskeny levegésav kiiloni-
tette el a homlokiireg falaitél. A homlokiireg haloldali
orbitalis zugat a daganatarnyék nem toltotte ki, a
jobboldali zugba azonban belenyulott. Az osteoma
hatarai lefelé nem voltak megvonhatok; a koéros
csontszovet itt minden éles hatar nélkiil ment at az
ép csonszovetbe. Az osteoma mésztartalma nem volt
egyenletes. A jobb homlokiireghe domborodé, erdsen
lebenyezett rész elefantesontszerii  mésztartalmu
volt; hasonlbéan igen erds arnyékot adott a dagana-
nak a rostasejtek felett 16vo része is. A kozépvonal
szomszédsagiban il részek mésztartalma azonban
nem volt ily kifejezett. A jobb homlokrekesz daga-
nat altal el nem foglalt részének légtartalma a bal-
oldalihoz viszonyitva esekély mértékben esokkent.

A homlokiiregi osteomak okara nézve a nézetek
kiilonbozok. Virchow szerint a homlokesont diplo-
éjabol ered. Bornhaupt szerint viszont a csonthartya-
bél indul ki. Rokitansky, Arnold, Verebély ugy vé-
lik, hogy az osteoma a fejlodés folyaman porcos ala-
pon fejlédé rostacsont és a kotészovetes alapon fejlédo
homlokesont hataran, a nmormalis Osszeliiggéshol ki-
valt poreszigetekbhol alakul ki. E poreszigetek  burjan-
zasnak indulasat, esontszivetté atalakulasat trauma
vagy belsé secretios elvaltozas indithatja meg. Tény
az, hogy az irodalomban ismertetett homlokiiregi os-
teomak nagyrésze a homlok- és rostacsont hatararél
indul ki. Jelen esethen az osteoma szintén ezen terii-
letr6l eredt és nagyon nyilvanvalé azon feltevés,
hogy a hypophysis belsé secretios miitkodésének val-
tozasa jatszott valamilyen szerepet a daganat létre-
hozasaban; ez volt az az inger, mely a homlokesont-
rostacsont hataran 1évé poreszigeteket burjanzasra
inditotta. Feltevésiinket megerdsiti az azismert tény,
hogy a hypophysis miikodése nagy befolyassal van

R v 'ﬁv
-



PRI A

P SR AT}

ORVOSI HETILAP

4 =i < v ol 5 T DR
ey = & ] s g > e IR 0

PUYGAT. 30, wrhm.

S

a homlokesont kialakulasara. Tudjuk, hogy akrome-
géliaval kapcesolathan a homlokiireg rendszerint ha-
talmasan kitagul és az arcus supraorbitalisok is tete-
mesen eléboltosulnak. A hypophysis-miikodésnek a
homlokesontra gyakorolt hatasat bizonyitjak a Mor-
gagni tiinetesoporttal kapesolatban észlelt homlok-
esonti hyperostosisok is. A Morgagni tiinetegyiittes
(elhizas, virilizmus, homlokt4ji hyperostosisok) gyak-
ran akromegaliaval tarsul. Monilz szerint Morgagni-
syndroméaval kapesolathan az orrmellékiiregek is ki-
tagulnak.

Ha a homlokiiregi osteoma kicsiny, tiinetet egy-
altalan nem okoz. Bajkay szerint a mar diényi osteo-
mak hoznak létre panaszokat, melyek szédiiléshen,
tompa fejfajasban, az orbitalis pontok nyoméasérzé-
kenységében nyilvanulnak meg. Jelen esetben a da-
ganat didényinal nagyobb volt s tiinetek még sem je-
lentkeztek. Kelemen szerint kisebb, babnyi-mogyoré-
nyi osteomak is okozhatnak fajdalmat, hacsak nem
a homlokiireg kozépsd, oblos részében helyezkednek
el. Szerinte a fajdalom akkor jelentkezik, ha az os-
teoma a homlokiireg sekély oldalsé részeiben fejlé-
dik, avagy mar ide is beterjed. A targyalt eset faj-
dalmatlansganak valésziniileg az az oka, hogy a nagy
osteoma aranylag nagy akromegalias homlokiireghen
fejlodott. Lehetséges, hogy az osteoma novekedésé-
vel parhuzamosan novekedik a homlokiireg is. Ha-
sonlé nagysagha osteoma egy rendes terjedelmii hom-
lokiireget méar teljesen kitoltene, talan mar falait is
attorné és a fajdalmakon kiviil egyéb klinikai tiine-
teket is okozna.

A homlokiiregi osteoma réntgenvizsgalatanak
tobb szempontbdl van nagy jelentésége. Eldszor egye-
diil ez alkalmas egy még kis homlokiiregi osteoma
kimutatasara, mivel ilyenek semilyen panaszt nem
okoznak és a rhinoskopias képiik is teljesen szaba-
lyos.

Mésodszor, tajékoztat az osteoma kiindulési he-
lyérol, fekvésérsl, alakjarél, nagysagarol.

Harmadszor, fontos utmutatast nyajt az osteoma
eltavolitasara szolgaldo miitét tervének felallitasara,
mint ahogy annak jelentdségét Léndrt hangsulyozta.
Ugyane szempontbol kivanatos azon tobbé-kevéshbé
széles levegd-savnak a kimutfatasa, mely az osteoma
korvonalait a homlokiireg falzatatél elvalasztja.

Negyedszer, olyan esetekben, ahol a mfitéti elta-
volitas valamilyen ok miatt tilalmas, a rontgenvizs-
galat modot ad az osteoma nivekedésének ellendrzé-
sére. Az osteoma altalaban lassan novekszik, igy le-
hetséges, hogy az egész élet folyaman nem is ér el
olyan nagysagot, mely szovédményeket okozna s a
miitéti eltavolitast feltétleniil indokolna. A miitétre
nem keriilé esetek rongenellendrzése lehetévé teszi,
hogy a mitétet kell6 idében végrehajthassuk, még
a szovodmények jelentkezése elétt. Jelen estben a be-
teg hypophysis daganata sz6l az osteoma miitét ellen,
mivel elvégzése nem oldanid meg a beteg problémait.
Az osteoma novekedésének rontgen-ellendrzése a be-
teg tovabbi sorsat illet6leg, nagy jelentéségii.

Osszefoglalds: Az ismertetett homlokiiregi os-
teoma akromegalias betegen keletkezett. Létrejotté-
ben szerep juthatott a hypophysis belsé elvalasztasos
zavaranak.

Az osteoma, nagy terjedelme ellenére, semilyen
panaszt nem okozott. Oka ennek az, hogy az akro-
megaliaval kapesolatban a homlokiireg kitagult. Tag
homlokiiregben jéval nagyobb osteoma helyezkedhet
el, mint egy rendes terjedelmiiben, anélkiil, hogy pa-
naszt okozna, vagy szovédményre vezetne.

ITRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Gomori Pdl és Binder Ldaszlo.

A spastikus obstipatiéo tiinettandhoz. FEppinger.
(Wien. Klin. Wschr. 1941, 167.) A béltartalom pangdisa
a mikroorganismusok gyors megszaporodisiahoz vezet;
mérgezd anyagok keletkezhetnek, amelyek bizonyos
foku intoxicatids jelenségekef hozhatnak létre. Meg-
figyelése szerint eoli bacillusoknak a vizeletben, illetve
az epében valdé megjelenése osszefiiggésben van az ob-
stipatioval. Ezen megfigyelés alapjan a kovetkezo ki-
sérletet végezte el: hosszi ideje obstipatioban szenvedo
betegnek — akinél mAr intoxicatios tiinetek is jelent-
keztek — intracutan csekély mennyiségii coli endotoxint
adott, mire urticariaszert dnzzadas alakjaban positiy
reacti6 jelentkezett. Spatikus obstipatié szamos esete-
ben elvvgezve a probat, azt mindig positivnak talalta,
mig egészséges embereknél a proba mindig megativ
credményt adott. A positiv reactiéval jaré esetekben a
vizeletben és a duodenalis nedvben nagymennyiségu
hacillus volt talalhato. (B. 25.) Kowdts Zoltdn dr.

Asthma-gyogyszerek. Prof. dr. Rossler. (Wien. Kl.
Wsehr. 1941, i2) A gvogyszeres asthmatherapianak két
feladata van: 1. a rohamkészség estkkentése, 2. a ro-
ham megsziintetése. Az elsét céloznid a gyakorlatban
kevéssé bevalt caleinmtherdpia transudatiot és secretiot
gatlé hatasaval. A jodsok eldnyoseknek bizonyultak
mint expeectorantiak, de mint kisérletilef 1gazolt,hron;
chusgbresoldék is, A goreskészség leszallitasa elérhetd
centralis nyugtatd szerekkel is, kilonosen Lu'mmal'kls
adagjaival. Hasonlé indirect hatasiak az antipyreticu-
mok, melyek koziil az amidazophennek Eppinger sze-
rint a Ca sékhoz hasonlé gyulladasgiatlé hatisa is van.
Az opiatok, kiilondsen az mo. a legnehezebh rohamok-
ban is mint ultimum refugium sokszor bevalt. Mg sk
15—25%-0s oldata i. m. vagy Ovatos i. v. (légzésbanulas!)
adasat central-narcotius és peripherias spasmolyticus
egviitthatasa indokolja. A purin szarmazékok ]egzgkijz-
pont izgaté és bronehusgoresoldé hatasuk révén a
goreskoszség esokkentésében és rohamok lekiizdcscl?’cu
egyarant, bevaltak. Az akut rohamok megsziintethetok:
1. direct brondhusizom bénitassal, mindenekelott papa-
verin és synthetikus szarmazékaival, de kielégits nagy
adagban. 2. Vagus constriktorikus beidegzést kikap-
esold atropin esoporttal, melynek azonban nagy hat-
ranya-a nyalkahartyakiszaritas folytan tamado izgato
mellékhatas. 3. Sympaticimimetikus szervek, mint az
adrenalin (A) esoport, bronchus dieatatio 1utjan leg-
hatiasosabbak a roham lekiizdésében. Nemrégiben ]51-
mutattak, hogy az ephedrin az adrenalinoxydasera gat-
I6lag hatva jelentésen fokozni tudja az A, hatasat. Az
A. szarmazékok koziil az izopropyladrenalin (Aleudrin)
10-szer erésebb brochusgoresoldé az A.-nal és az A.-val
szemben a vérnyomast értagitas révén csokkenti. Hi-
baja azonban, hogy parenteralisan jultaiva a szerve-
zethe szivdobogést és EKG.-ban is lathaté elvaltozast
okoz. Ertagité hataséanil fogva inhalatié utjan gyor-
san 6s majdnem minden esetben szivzavarok nélkiil
hat, hasonléképen perlingumalisan is, per os azonban a
gyomor-bél traktusban nagyrészben fvlpomhk. Végle-
ges itéletet az Alendrin therdpids értékérél ecsak a be-
tegdgynil folytatott szélesebbkori kisérletezés utan
mondhatunk. (B. 20) Csik Ferene dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Otto Jozsef és Benedek Andor.

Terhességi bor és mediastinum emphysema, mint
a csaszarmetszés javallata. Ottow. (Zbl. Gyndk, 1940.
777) A mai felfogas szerint a bdr és medistinum
emphysema @ tiidoholyagoeskak repedése folytan jon
1étre; kohogési rohamok alatt kiévetkezik be. Ha a be-
tegség a terhességgel kapesolathan fejlédik ki, nagyon
ageasztd esetekben a terhesség elején esetleg szoba johet
a félbeszakitas. A terhesség végén anya és csecsemo
érdekében esaszarmetszaés veégzendd. Szerzé kozli ese-
tét, amelyben siilyos bronehialis asthma miatt a ter-
hesség legvégén Tejlédott ki nagyon nagy légszom-
jat okozé bor és mediastinum emphysema, amely a
sikeres miitét utin pAr map mulva eltiint. (0. 25.)

Farkas Jozsef dr.
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Havivérzés és petefészek miikodés fenntartisa
méhkiirtis utin endometrium beiiltetés utjan. Prof. E.
Vogt. (Miinch. Med. Wsehr, 1941. 1.) Schmid ajan-
1933-ban az endometrium néhény darabjanak beiilteté-
86t a hiivelybe méhkiirtas utan, melyet 6 miivi endo-
metriosisnak nevezett. A szerzé 1936 ota végzi és pedig
hiively feletti méhesonkolas, hiivelyen keresztiil torténé
mehkiirtas, sét teljes hasonatvégzett méhkiirtids utin
is. 110 eset koziil 60-r61 munkatarsa, Kluge szamolt be.
50 eset eredményeit még nem . kozolheti, a mar kozolt
60 koziil 48 rendszeresen tovabh menstrudlt.

A beiiltetést természetesen alapos vizsgalatnak kell
megelGznie. Két esetben még igy is eléfordult, hogy a
meéhet, amelyet szovettani vizsgalat eéljaira el6zileg
kikapartak és amelyb6l néhany endometrium darabkat
azutin a hiivelybe iiltettek, bar a kaparék rosszindu-
latisdgot nem mmtatott, a kiirtis utin végzett tiizetes
szbvettani vizsgilat alkalméaval rakosnak talaltak.
llyenkor sugaras kezeléssel roncsoltak a petefészkeket,
mire a beiiltetett endometrium visszafejlodott. Elég-
gséges azonban a hatsé hiivelyfalon lévé gombostiife]-
nyi endometrium darabkéakat kiirtani, vagy kiégetni.

A miitét az intermenstruum elsg felében végzendo,
technikija igen konnyii. A méhbol, melyet a kiirtas
utian azonnal élettani konyhaséoldatba tesziink, 3—4,
3-gzor 5 milliméteres endometrium darabkat metsziink
ki és azt a hiitvely hatsé falan ejtett hosszanti metszéshe
iiltetjiik be.

A miitét elénye, hogy a menstruatio megmarad,
ami lelkileg és testileg igen elényosen befolyasolja a
beteget. Kiesési tiinetek mincsenek, a munkaképesség
teljes, a nemi élet normalis. (0. 17.)

Péteri Laszlo dr.

Erdsen genyezi sebek kezelése Cutrennel. Dr. G.
Liebold. (Miinch. Med. Wochensehr. 1941/6, sz) A szerzo
roviden felsorolja az eddigi kezelési modokat a genyezd
sebek gyvégyitasiban. Ramutat arra, hogy egy 1uj
hugyanykészitmény, amit Cutren (promonta) néven
hoznak forgalomba, igen j6 hatési.

Cutren osszetétele: hugyany, kénhugyany és érzés-
telenité anvag. Folsorolja azokat az eseteket, amikben
a Cutrent hasznalni lehet. gy igen j61 bevalt: pana-
ritinmoknal, furunkulusok-, karbunkulusoknal, kiilons-
sen diabetesesek mehezen gyégyuld, genyezd sebeinél,
tovibba osteomyelitis és genyezd lapratomiis sebeknél;
ramutat arra az aldasos hatasra, amely a kozismerten
nehezen gyégyulé alszarfekélyek és égési sebek masod-
és harmadfokanal tapasztalt., Ndégyégyaszatban vagi-
nalis miitétek utam, mint pl. probakimetszések, portio
amputatio és plasticik alkalmival Cutren-longettakat
hasznal. Osszefoglalva azt mondhatjuk, hogy a Cutren
sok szaz esetben, kiilonosen, amikor még az infeetio
fennall és friss szovetsarjadzas hianyzik, kitiinden be-
\\f({;lt, ;ﬁgy a praxisban, mint klinikai gyakorlatban.
(0. 21.

Major Gyorgy dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Kerpel-Fronius Odon.

Coeliakia. A bélben torténoé absorptio betegsége.
Marfan. (Nourrisson. 1. 1940.) A betegség aetiologiaja
ismeretlen. A kiilonbozoé theoriik nem alljak ki a kriti-
kat. 1. A zsirszékek alapjan pancreatogen insufficien-
tidinak tartottak. A zsiremésztés azonban kifogistalan,
ecsak a felszividas hibds. 2. Toxio-infectiosus betegség-
nek is tartiak masok, azonban meggy6zé bizonyiték
nélkiil. 3. Verzar szerint a felszivéodas zavara mellék-
vesekéreg elégtelen miikodésén alapszik. Szerinte a cor-
tin alakitja at a lactoflavint (a Bs-provitamint) phos-

phorsavas lacloflavinni (Bs-vitaminnd), mely vitamin
sziikséges zsirok és egyes cukrok felszivédasahoz Ezen
nézetet egyesek tagadjak, t. i. a mellékvese-zavarok se-
condiirek is lehetnek. 4. Dubois tovabbmegy s ¢ a Ba
vitaminelégtelenséget okolja a coeliakia létrejottében.
Ennek sines meggy6zo bizonyitéka. 5. Mivel nicotin-
savval sikeriilt némely esetben szép eredményt elérni,
a betegséget . P. avitaminosisnak is tarthatnak. Azon-
ban a P. P.-vitamin kifejezetten antipellagras., Marfan
a therapiaban ajanlja az eddigiek mellett az A, C és
D-vitamint praerenteralisani. A B: mivel tisztin nem
allithaté egyelore eld, ezért majkivonatot ajanl. Ennek
egyik alkatrésze a nicotinsav, peroralisan kiilén is ad-
haté. (K. 38) Voltay Béla dr.

A-vitamin raktarozas laz alatt. Thiele. (Kli. Wo. 14.
1940.) Léz alatt az A-vitamin-tiitkor alacsonyabb, a se-
rumban az A-vitamin és a Carotin tiikre kozt eltolé-
dias jon létre oly értelemben, hogy a serumban az
A-vitamin megesokken. Ennek okat a reticuloendothel-
systemaban talalja és ezt allatkisérletekkel igyekszik
bizonyitani. Tengeri malacoknak parenteralisan A-vita-
mint adagolt és intracardialisan pyrifert adott. 3 nap
mulva az allatot ledlte és azt talalta, hogy laz alatt
a maj a normalis 6%-hoz képest legfeljebb 3%-ot tud
tarolni. Mivel a raktarozas vivéje a reticolo-endotheli-
alis-systema, felveszi, hogy ennek laz keltette karosi-
tisa az oka a csokkent raktarozasnak. (K. 44.)

Voltay Béla dr.

_ Adatok a dysenteria elleni aktiy immunizalas kér-
déséhez. Kestermann és Vogt. (Kli. Wo. 41. 1940.) 27
egészséges felndttet oltottak aktiv immunizalas célja-

. b6l a Behring-miivek altal el6allitott kétféle dysenteria

elleni oltéanyaggal. Szerzok szerint az oltottak vérsavo-
janak oltas utani antitoxin titer emelkedése feljogosit
annak feltevésére, hogy mindkét oltéanyaggal hatisos
védoboltas érhetd el. A dysenteria elleni védooltasnal a
pseudodysenteriat is tekintetbe kell venni. Rodenwaldt
és Otto epidemias id6ben tett megfigyelései amellett
szolnak, hogy az immunizalas ilyen tekintetben is ered-
ményes. Ellentétben a régebbi oltéanyagokkal a szer-
z0k altal alkalmazott oltéanyagokkal végzett oltasok
j6l viselhetok és tovabbi vizsgialatra érdemesek. (K. 43.)
Tamdasi Gyula dr.

Vizsgdlatok az exogen vasanyagesereforgalmat
illetéen gyermekkori lizas megbetegedésekkel kapeso-
latosan. Schaefer. (Kli. Wo. 38. 1940.) Abbdl a ténybdl
kiindulva, hogy lazas megbetegedések hyposideraemia-
hoz vezetnek, a vasterheléseket és vasbilanzvizsgalato-
kat végzett gyermekeken, akik lizas megbetegedéshen
szenvedtek. 1. Vaschloriirnek peroralis bevitele ngyan-
azon gyermeken lazas allapotban sokkal kisebb emel-
kedést mutatott a serumban, mint lelaztalanodott alla-
potban adagolva. 2. Nagyon stilyos acut vagy chronikus
infecti6ban szenved6k esetében a magyon esekély emel-
kedést 3 6ra mulva a kiindulasi érték lényeges esok-
kenése kovette, 3. A vasbilanzvizsgalatok azt mutattak,
hogy a serumvasecsokkenéssel parhuzamosan a lazas
allapotban sokkal nagyobb a vasretentio, mint a lelaz-
talanodas szakaban. 4. Nikotinsavamidnak sem a hypo-
sideraemiara, sem pedig a vasbilanzra hatasa nines
sem a lazas, sem pedig a liaztalan allapotban. A vizs-
galatokbol egyébirant kideriil az, hogy a fertdzéssel
jaré hyposideraemia nem a csokkent felszivodasi ké-
pesség kiovetkezménye és a fokozott kiiiritéssel sines
vonatkozasban, hanem oka eddig még fel nem deritett
intermediaer vasanyageserevaltoziasban keresenddé. A
novekvé szervezet vasretentidja lazas allapotban in-
kabb még arra utal, hogy ez idoben magasabb vaskész-
lettel rendelkezik, mint egyébként. (K. 45.)

Wirth Joézsef dr.
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KONYVISMERTETES

Tabori sebészet. ». Lippay-Almdssy Artur dr. Elé-
szoval ellatta: Frank Richard dr. Budapest, 1941. A
honvédorvosok tud. eg\e.sulctcuek kiadasa.

A hdborus sebészet, éppen ugy, mint a chirurgia
minden mas aga folytono.s fejloc ésben és hullamzas-
ban van. Mar az elsé vilaghaboru sebészete is sok for-

radalmi Gjitast hozott, azéta pedig az 4j rombolé ha-
tusu lofegyverek és modern harci eszkozok, a harecmo-
dor megvaltozisa, tovabba a tokéletesitett sebesiilt-
szallitas és gyogyito eljarasok a haborus sebészet ké-
pét gyokeresen atalakitottik. Ujabb haborus sebészeti
munkak megjelenése tehat mmdenl\em)ol idigszert, f6-
leg, ha azok olyan hivatott egyéniség tollabdl Mér~
maznak, mint a szerz6, aki korabban a honvédorvosi
{llkilllhuo iskolaban a hadisebészet tanara wvolt. Lip-
pay A. munkija a haboris sebiészetnek azzal a részé-
vel foglalkozik, amely a secbesiiltek haretéri ellatasara
vonatkozik. Konyvében témoren és jol attekimthetden
foglalja ©Ossze mindazt, amit ebben a vonatkozisban a
honvédorvosoknak tudni kell. Erdekes torténeti vissza-
pillantis utén 4 fejezethen foglalkozik a tabori sebé-
szet kiilonbozé kérdéseivel. Az elsé fejezet ismerteti a
honvédorvos sebe«m tevékenységét a hadmiiveleti (erii-
leten, a béke- és haborus sebészet kiilonbozoségét, a se-
besiiltszallitis modozatait, tovabba a kiilonbozé sebe-
siiltszallitasi Alloméasok (s(m'("lyholv egbszsbégiigyl 0sZ-
lop, tabori kérhaz) szervezését és feladatait. A kovet-
kez6 fejezet leirja a lofegyverek kuluul)uzo fajtail, a
fee yverhatastan alapelemeit, a 16vési és egyéb harctéri
smulewket és azok kezelési modjat. Kiilonos figyelem-
ben részesiti: a harcigazsériiléseket, valamint a repiild-
szerencsétlenségek,  betemettetés,  onesonkitasokozta
sériiléseket. Ezutan targyalja a kilonbizo haretéri fer-
tézéseket (merevgores, gazfert6zés sth.), tovabba a friss
16tt sebek els6 ellatasanak, a harctéri sebesiiltek osz-
talyozasianak és szillitasdnak fontos problémait. A két
utolsé fejezet részletesen ismerteti az 06sszes haborus
lovési sériilléseket testiajuk és szervek szerint statisz-
tikai, morphologiai, tiinettani és gyogyitasi szempont-
bol. A konyv fiiggelékében megtalaljuk a harctéren
miitkodoé orvosck szempontjabol annyira jelentds kéz-
fertotlenités, els6segélynyuitas, kotéstechnika 6s a
l(uiuutosdbb életmento miitétek leirasat. Az (’l‘d?l]l(‘\
munka, melyet nagyszamu instructiv fénykép és abre
tesz szemléletessé, hiven tiikrozi vissza a tabori xebe-
szet mai allasat és igy hasznos segédkonyve lesz a
katonaorvosi karnak, de a mai hdbm'us ulokbon tanul-
sagos olvasmanya a polgari sebészeknek is. Szerzdje
nagy szorgalommal tanulmanyozta 4t és kellé kritika-
val érvényesitette konyvében a ma mar 6ridasinak ne-
vezhets hadisebészeti irodalom tanusagait. Legyen
szabad azonban figyelmét felhivni, hogy az egyébként
kimerité irodalomjegyzékbil kimaradt a magyar ha-
boris sebészeti irodalom egyik szamottevo alkotasa,
t. i. a Pénzintézetek Hadikorhazanak Manninger, John
és Parassin szerkesztésében 1917-ben megjelent nagy
évkonyve, mely a haborus orvestannak ug\ 8z0lvan 0sz-
szes kérdéseivel behatdan foglalkozik és annak idején
a kiillfoldi szakkorok részérdl is kitiinteté méltanylas-
ban részesiilt. Milk¢ Vilmos prof.

Gyakorlati tandcsok és fog'asok Irta: Strilich Pdal
dr. (Novak R. és Tsa. 1941, Ara 5 P.)

Konyvalakban jelent meg a szerzének évek o6ta a
Fogorvosi Szemlében kozolt fogorvosi tandesai. A 101
oldalra terjedd, 120 abrival gazdagitott konyvben a
praxisban jol hasznalhaté utmutatasokat nyujt. Nagy
elonye, hogy ABC-rendben k()L'l a 250 tandiesot s igy
konnyen megtalialhatjuk, ami éppen érdekel. Minden
fogorvosnak melegen ajanljuk. A kényv kiallitasa ki-
fogastalan. F. E. dr.

yhihh i dy)]

Hypnoticum - sedativum

[ ORI I dIhhhhh]
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A Debreceni Orvosegyesiilet februar 27-i iilése.

Bemutatds:

_ Szeleezk Gy.: Calcinosis interstitialis universalis.
(Kézirat nem érkezett.)

Ifj. Pap K.: lziiletujraképzést elésegité késziilék a
lab 1. alamzulet('nek miitétei utan. A készilék — az
oregujjbiityok és merev oregujj miitéteinek eredményes
utokezelésében alkalmazhato. Az iziileti plastica kove-
telményeinek, az alaki és mikodési viszonyok helyre-
allitasanak jol megfelel. A késziilékkel lehet az Oreg-
ujjat kiegyenlitett allashan régziteni — finoman ada-
golt huzassal, majd a miitét utani negyedik napon te-
hermentesitéssel, hiizas nélkiil. Az 6todik naptél kezdve
activ mozgatas vegezhoto szabdlyozhatéan adagolt nyo-
massal. Kozben, hogy a beteg a mozgatist ne az ép
korzeti iziiletével végezze, a }\01'2011 resz egy U-alaku
sinrésszel rogzitett. A mozgatis esavar megoldasaval
érheté el, mely a lab L. alapiziilete mag issagaban koz-
poutosltott esukloiziiletet nyit meg. Kz utébbi 30—30 fo-
kos mozgast enged talpi és hati irs mvban. Kiilon szer-
kezet szolgal az oregujj esetleges tengelyesavarodasa-
nak kiegyenlitett tartisban rogzitésére. A készilék
hasznéalata (mnél is inkabb indokolt, mert nem esupan
a labrol, az egész testsuly hordozojarol van sz6; hanem
az & a]apuulet ezenkiviil a harom labtamaszkodési
pont egyikét képviseli és éppen ennek az alappillérnek
miitét utiani gyors javulasat segiti eld.

Eloadas:

Almassy Gy.: 4 frontalis dtvildgitas jelentosége a
gyomor és a nyombél vizsgdlatakor: A nyombél anato-
miai felépitését, helyzetét tekintve a rontgenvizsgalat
szamara nem a legalkalmasabb. Ha a duodenuwm kor-
nyéki kiterjedt osszenovések a duodenum alakjat meg-
raltoztatjak, a horisontalis superiort hatra, esetleg
balra hizzak, a duodenum bulbusa esetleg a pars des-
cendens sem a jobb, sem a bal ferdében nem vetitheto
6l ki.

Nagyon hasznos ilyenkor a doudenumnak a jobb
frontalishan valo vizsgalata, amikor a beteget jobbra
forditva a gyomor maga J()hb!‘l I\m ill, a duodenum pe-
dig tole balra. a gyomor és a gerine kozott foglal he-
lyet. Miutan ilyenkor a descendens a gerine arnyékaba
Keriil, a duodenumrdél eldszor csak attekintheto képet
kammk. de megitélhetjiik a bulbus és a horisontalis
superior fel- vagy le, balra- vagy jobbra elhuzasat a
descendens jobbra- vagy balra dislocaltsagat. Azutan a
kivantt részletet forditjuk a gyomor és a gerine arnyéka
kozé. Ebben az allasban termeészetesen a duodenum nem
palhpalhato, de tiirelmes vizsgalattal attekinthetjik an-
nak minden részletét a megfelelé telédési stadinmban.

Marcius 6- iilése.

Bemutatas:

Mayerszky K.: Szokatlan subduralis vérzés. (Kéz-
irat nem érkezett.)

Kettesy A.: 1. 4 heges szemhéjbefordulds ij mii-
tétmaodia. 2. Hdlyogoperatio magy wmegalocornea ese-
tében. 3. Stlyos wuwveitis tuberculosa rubrophen-perhe-
par kezeléssel gyogyult esete. (Kézirat nem érkezett.)

Jaki Gy.: A rubrophent elsésorban a sebészi giimo-
kérban alkalmaztik, a  vélemények azonban igen
cllentmondok. Egyesek diesérik, masok eredményt
nem észleltek. Tapasztalatai az utébbi véleményt erd-
sitik meg. A rubrophen esupan nem kiilonleges inger-
hatast fejt ki. Lehet, hogy az eredménytelenségnek a
giimdkiros betegek anergiaja az oka, s ez esetleg a
Jeney-féle majkezeléssel megsziintethetd, A bemuta-
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tott eset giimckoros természete vitathatdo., A kiilonbozo
szervek giimdkérja nem hasonlé s ezért mind kor-
oktani, mind kezelési szempontbol mdaskép llu](mlo
meg. A szorvinyos és tobbféle egyidejii kezelésre ja-
vult esetek nem irhatok a rubrophen javara.

Santha K. és Hiittl T.: Fibroma perineurale multi-
plex. Hiittl. 7.: Az esetet harom szempontbdl tartottak
érdemesnek bemutatasra. Az egyik, hogy reamutassa-
nak arra a nagy chaosra, amely a gerinecsatorna da-
ganatai terén ma uralkodik. Felosztasuk al: m]ml

ragy a daganat kiinduldsi helyét veszik és eszerint :
gerinevelobél, a burkokbol, — ezek extra vagy iulm«
duralisak lebetnek — vagy a gyokokbol kiindulé da-
ganatokat kiilonhoztetnek meg, vagy pedig ezen dla-

ganatok oszialyozasa fejlodéstérténeti alapon, vagy
\/mvH ini alapon torténhetik, vagy pedig egy olyan
szempont alapjin, mely elsésorban klinikai igénye-
ket igyekszik kielégiteni.

A felosztasnak ez a sokfélesége vezet végered-
ményben oda, hogy az egyes daganatok ma a legkii-
lonbozobb elnevezések alatt szerepelnek.

Mikor 1882-ben Recklinghausen a réla elnevezett
korképet leirta, ez alatt azt a Dbetegséget értette,
amelyre a b6érnek foltos, barna pigmentatiéja mellett o
bér alatt, az idegek lefutisa mentén, fejlédott daga-
natok voltak jellemzoek, amelyek affinitassal visel-
tettek a kozponti idegrendszer iranf is, amennyiben
nem ritkan a gerineesatornaba is, a cauda, vagy nyaki
‘Te‘l'in('\‘(‘l('il'ml\ n:egfeleldleg, esetleg a kisagy hidszog-
lettajékan hoztak létre a gyokokbél kiindulé dagana-
tokat. Tizek a daganatok legtobbszor extraduralis el-
helyezkedéstiek s miként azt Verocay kimutatta, a
Schwann-hiively sejtjeib6l indulnak ki, tehat ekto-
dermalis és mnem mesenchymalis eredetiiek.

Az 1jabb klinikai irodalom ezekrél a daganatok-
rol megallapitotta, hogy ezek oroklodnek, Schrioder a
hetegségnek abortiv alakjat is megkiilonbozteti. Tob-
ben — FVigano, Armelin — azokra a esontelvaltoza-
sokra, (1,\'5(]‘()]lllial\l‘-l. arthrophiakra, scoliosisokra mu-
tatnak rea, amelyek néha a betegséget kisérik. Koma-
rov az elephbantiasisnak kiilonosen az arcon eloforduld
alakjait is e betegséghez sorolja.

Ha mindezek alapjan a bemutatott eset Reckling-
hausen-betegséghez viszonyiat meghatarozni  akarjak,
akkor azt kell mondani, hogy a daganat intraduralis
elhelyezkedése, szovettani szerkezete, a pigmentfoltok-
nak, az orcéklédésre vonatkozé adatoknak hianya el-
lene, a daganat multiplicitasa, a periphericun idegek-
hez valo kapesolata, a cauda tajékan valo typusos eld-
fordulisa pedig mellette szol annak a feltevésnek,
hogy ez a daganat a Recklinghausen-féle meghetege-
dés esoportjiaba tartozik. Klinikai szempontbdl kétség-
kiviil a Ilecklinghausen-féle neurofibromatosis gene-
ralisata esoportjaba kell sorolni, azért, mert mint
minden neurcofibromatégisnal, itt is, sajnos, fennall
annak a lehetésége, hogy a gerinecsatorniaban esetleg
tujahb daganatok fognak képzodni.

A masodik szempont, amelyre a bemutatassal kap-
esolatosan felhivija a figyelmet, az. hogy a mitétek
alkalmaval schasem elégedjiink meg a megjelolt he-
lyen lévs daganat eltavolitasiaval, hanem kutassunk

rabb daganatok utdn, miutan tudvalevéleg ezek a
daganatok multiplex alakban szoktak fellépni.

Ko6zk6rhazi Orvostarsulat majus 14-i iilése.

Bewmutatds:

Kovats F.: Ujabb eszkiozok a tidégydgydszatban.,

Eléaddsok:

Nanasy L.: Régen megszakadt méhenkiviili terhes-
ség gyogykezelése. A méhmogotti vérgyillem oka rend-
szerint tubaris abortus, de létrejohet lassan kifejlodo
méhkiirtrepedés kapesan is, vagy a széles méhszalag
lemezei kozott fejlodé eetopias pete esetében. Az ilyen
régen megszakadt méhenkiviili terhességbol szdrmazo,
lazakat okozo vérgyiilemet az elbadd Iml1,h)hnniu ut-
jdan diriti ki, mert a hasmiitéti megoldds a vér ferto-
zott volta miatt az dltalanos hashdrtyagyulladds wve-
szélyét hordja magdban. Természetesen heveny has-
iri vérzés esetében a kolpotomianak nines helye. A
hasba kiszivirgé vér fertézodése mar néhiny nap
alatt megtorténik a méhfiiggelékekben levé bakte-
rinmok utjan vagy a véraramboél, illetéleg belekbol
torténé bakterinmatvandorlas miatt. Az ilymodon
gyogyitott 5 esetet altaldban a kovetkezdképpen ke-
zelték: A héemelkedéses beteget 10—14 napig megfi-
gyelték, ami alatt naponta 1—1 em® Aktoprotint kapott
izom kozé. Az észlelési ido letelte utan, mikor méar a
terhesség  megszakadasat jelzé Zondek—Aschheim-
reactio is mnegativ volt és varhatoé volt a verwvulem
eltokol6disa, a hiivelyboltozaton at végzett sziresapo-
lds nyoman kolpotomidval boesatottak le a vérgyiile-
met. A hiivelyboltozat ledomborodasat vagy a vér-
gyillem elgenyedését nem vartak meg, mert ez utébbi
a magas lazak folytan a gydgyulas idétartamat el-
hiizza. A betegek 4—8 hét alatt sipoly nélkiil és ut6-
vérzés mélkiill gyogyultak. meg.

Csiky—Strauss A.: Steril szénporkezelés hatdsa a
fertézitt sebekre. Faykiss 24 éves elgondolasa és sike-
res gyogyitasai nyoman 4 éve rendszeresen alkalmaz-
zak a Szent l\lul«rlt korhaz sebészeti osztalyan a steril
allati szénport és a Madaus-féle, a kavébabbél eldalli-
tott szémport az erosen fertdzott, szennyezett, ronesclt
és genyes sebek, myilt torések, fert6ziott miitéti teriile-
tek és a hasiiri genyes perforatiok sepsissel jaro 108
esetében. Az ilyen sebekre egyenletesen széthintett
~/<'-upm' rendkiviili dispersitisa folytan egyrésat fel-
szivo hatisa, baktériumlekoto kcp( ssége, masrészt exsu-
dativ ingerhatisa folytan, mint capillaris draine, igen
sikeres védo- és gyvogyitoeszkiznek bizonyult. A sebke-
zelésben a ronesolt, szennyezett, életképességiikben ve-
szélyeztetett szovetrészeket eltiavolitva és a sebbe szén-
port hintve, azt lehetéleg primara zartak vagy iranyol-
tésekkel oOsszehtiztik, a bentmaradt szénpor a szoveti
vizsgalatok szerint zavart nem okozott. A nagyobb iire-
ges sebeknél tamponesikot is helyeztek a sebbe, a bak-
teriumokat magdbaszivott szénpor nagyrésze az elhalt
szoveti részekkel egyiitt kiiiriilt. A bilizos sebek, kiilono-
sen a kavészén alkalmazasiara szagtalanna valtak, (A
108 esethdl 21 eset nagyfoki szoveti ronesoliasokkal és
szennyezetteéggel jaro nyilt végtagtorés, illetve térd-
iziileti- és koponyatorés, 40 eset ronesolt, fertozott, geny-
nyes seb, 31 eset peritonitissel és sepsissel jiro genyes

CAPHOSEIN

a tej fehérjeéit, (caseint, lactalbumint és lactoglobulint) tartalmazoé, dus calcium-
és phosphortartalmu tejfehérje-készitmény,

a7 eriedéses duspe

Adagolas: 1 kivéskandl (5 gr.) Caphoseint féldeci tedban felféziink, saccharinnal édesitjiik és ebhél minden
szopds vagy etetés eltt 2—3 kdvéskanalnyit, illetve sziikség esetén tobbet fogyasztatunk.

Szabadon rendelhetd az dsszes betegséghiztosité intézetek terhére.

Krompecher tapszer- €s gyogyszeripari kit. Budapest, V., Nador-uica 15. szam.

sidki kivalo oyosyszere
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FAGIFOR ,.arvo-

Calcium-sékat tartalmazé jéizi mentholos laéty-kreosot-syrup
Idedlis enyhe expectorans

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

CITOgyogyszervegyészeti gyar
Budapest, XIV., Lengyel-utca 33

hasiiri perforatio és 15 kiilonbozé mas eset, igy elhalas-
nak indulé kizart sérv, silyos Basedow, cukorbajosok
végtagiiszkosodéses esete volt.) A sebek a kezelésre
meglepé gyorsan és siman gyogyultak. A szénporos
sebkezelést a gyakorléorvosok is alkalmazhatjik, nem
sziikséges hozza a jol felszerelt intézet, ezért a piszok-
kal szennyezett vilaghaboris sebek siirgds ellatasara is
alkalmas.

Raisz D.: Az allatgyogyaszathan incomplet vetélé-
sek kezelésére hasznaljak a szenet, s az itt nyert jo ta-
pasztalatok alapjan a nok lazas félbenmaradt abortu-
sainak gyégyitasara is ajanlottik. Egy amerikai gynae-
kologus a tubak atjarhatésiaganak vizsgalataban hasz-
nalja az allati szénport. Atjarhaté a tuba, ha a Doug-
lasba fecskendezett szén a portio elé helyezett tampo-
non megjelenik. Egyik eljaris sem terjedt el. Hozza-
sz6l6 jo eredménnyel hasznélja a szénport nagy kiter-
jedésii vulva condylomak miitét elotti feltisztitisa eél-
jara. Egyébként fert6zott sebek kezelésében kiterjedten
has%nﬁlju a Mezo-féle borsav-hypermangdn keverék
port.

LAPSZEMLE

Miinchener Medizinische Wochenschrift. 29. szam.
Hohmann G.: Csonkzsugorodasokrol, kiillonds tekintettel
a combesonk abduetios contracturajara. Baserga A. és
Rovetta B.: K.-vitamin a majbetegek vérzései ellen.
Braun H.: Hasmiitétek utani B.-paratyphusrél. Sehnetz
H. és Leitinger H.: Adat a goéefertozések tandhoz.
Schneider R.: Adat az expectoratio folyamatinak kér-
déséhez. Block W.: Utmutatis a gyakorlat szamara a
esonttorések gyogyulasara vonatkozé wujabb ismeretek
alapjan. .

Wiener Klinische Wochenschrift, 28. sz. Friedrich
R.: A varicosus tiinetcsoport gyogyitasa. Franke H.:
Viitaminok és capillaris resistentia. Pranter V.: Ujabb
kezelési modok ultravielett fénybesugarzassal. Tillich
A.: Essentialis hypoehrom és tumoranaemia.

VEGYES HIREK

Személyi hirek. A vallis- és kozoktatasiigyi minisz-
ter dr. Szép Jené egyetemi tanarsegédnek, dr. Farago
Ferene Orszagos Kozegészségiigyi Intézeti adjunktus-
nak, dr. Illényi Andrds egyetemi adjunktusnak, dr.
Huth Tivadar egyetemi tanarsegédnek és dr. nmemes
Lippay-Almdssy Artdr {fétorzsorvosnak a budapesti
Pazmany Péter TudomAnyegyetem orvostudoméanyi
karan, dr. Gerendds Mihdly egyetemi tandrsegédnek,
dr. Laky Kdlmdn egyetemi tanarsegédnek és dr. Straub

Bruné egyetemi tandrsegédnek a szegedi Horthy
Miklés Tudomanyegyetem orvostudoméanyi karan egye-
temi magantanirokka tortént képesitését jévahagyodlag
tudomasul vette és 6ket ebben a minéségiikben meg-
ergsitette.

Halalozas. Karakas Miklos dr. Mav. f6orvos f. ho
18-an 44 éves koraban elhinyt.

Szabadsiagon vannak Budapestrél: Boros Jozsef
egyet. ny. r. tanar, jaulius 1-t6l angusztus 1-ig Frigyesi
Jozsef egyet. ny. r. tanar julius 6—31-ig és aug. -—15-ig.
Imre Jozsef egyet. ny. r. tanar julius 1-t61 augusztus

15-ig. Kopits Jend egyet. rk. tanar julius 15-t6l augusz- .

tus 18-ig. ‘Rejté Sdandor egyet. rk. tanar jalius 19-t6l
augusztus 20-ig.

., A Budapesti Onkéntes Mentbegyesiilet az 1941. év
Jjunius havaban sebészeti esetekben 1102 alkalommal
belsé bajok esetén 658 alkalommal {(ezek kozil géaz-
mérgezés 20, egyéb mérgezés 91 volt), egyéb bajok ese-
tén 490 alkalommal (ezek kozott sziilés 14, elvetélés 34
volt) t;]yujt_ott segélyt. Betegszallitast 2035 esetben
végzett.

3116/1941. kzg. szam. \
, Nagyaltddi jdrds [6szolgabirdjdtil.
PALYAZATI HIRDETMENY.

. Somogy varmegye mnagyatadi jarasahoz tartozé
V}zyé,l‘ kozségben lemondas folytan megiiresedett kiz-
ségi szilésznoi allasra palyazatot hirdetek. Az allas
Javadaimazasa az 1001/1940. B. M. rendelet alapjan 600
pengd, tovabba mem szegény sziiloknél a fenti rendelet
13. §-a alapjan szedheté dijak.

A sziilészné koteles a kozségben lakni és a szegény
sziilénoket ingyen ellatni.
... Yelhivom mindazokat, akik az allast elnyerni 6hajt-
jak, lhogy magyar allampolgarsigukat, erkolesi és poli-
tikai megbizhatésagukat igazolé kérvényiiket hivata-
lomba f. évi augusztus hé 5-én déli 12 6rajaig annal is
inkabb nyujtsak be, mert a késébb érkezé, vagy hidnyo-
san f_qlszgrelt kérelmeket figyelembe venni nem fogom.

Kérvényezéknek ajkeletii tisztiorvosi bizonyitvany-
nyal egészségi allapotat kell igamnlni, egyben igazolni
kell azt is, hogy mem esik az 1939:1V. t.-c. hatalya ala.

Nagyatadon, 1941; évi julius hé 15-6n.

Olvashatatlan, f6szolgabiro.

: Keveset hasznalt Rintgen-készillék elado.
F,g'ywn;q.ram'nu_al is hasznéalhaté, mivel unformer
van. Cim: Zsiros I. Békéssamson.

Erjedéses dyspepsiak gyogyitisara évtizedek 6ta
alkqlma:zza az orvosi kar a Krompecher-gyir kivaléan
bevilt és a csecsemdgydgyaszatban ma mar nélkiiloz-
hetetlen Caphosein elnevezésti, dis calcium- és phos-
phortartalmi tejfehérje készitményét. A Caphosein
mmdamnlkﬁve-t‘elméuyekuek megfelel, amelyet az or-
vostudoméany a tejfehérje készitményekkel szemben ta-
maszt. Nagy elénye, hogy szagtalan, kolloidalisan jé1
oldédik, kellemes zsemlyeizii és a tej osszes fehérjéit
(caseint, lactalbumint és lactoglobulint), tehat mind-
azon fehérjéket tartalmazza, amelyek a szervezetnek
nélkiilozhetetlen épitéanyagokat szolgiltatnak. Javallt
mindazon esetekben, ahol a bélben fokozott erjedést
kell meggatolni.

Frontitvonuldsok és kisérdjelenségeik julius 6—12.
kozott. A hét elso feléhen a frontalis megterhelés nem
volt jelentékeny. Az utolsé hiarom napon ellenben nem
kevesebb, mint 6t erés betorési front atvonuldasa halmo-
z6dott. A frontok részletes adatai:

Atvonulas A Iront
ideje TR AR T s W0
Budapesten fejlett- Kisérd eseményei®
———| fajtdja sége
hé |nap!6ra
6| 4 Betdirésl| Gyenge | Szélelénkiilés.,
6|22 » 0 Szélélénkiilés,
7|20 » Mérsékelt| Szélrohamok, 7 m/mp, kis zdporesd.
8 1 » Gyenge | Szélélénkiilés.,
8 | 20 | Felsikl. [Mérsékelt| Felhditvonulis ¢s erds enyhiilés,
# 1 9| 18 | Betdrési Er6s |Kis zivatar.
= 9|20 » » Ujabb kis zivatar 0.4 mm esivel.
~ | 9|23 » Mérsékelt] Kis zdpor 0.5 mm esGvel.
Gl 13 2 ) 1 ) » Kis ziapor 1 mm esdivel.
= |10 4 ’ Er6s |Heves zivatar 4 mm.
- | 10 | 16 » Mérsékelt] Hirtelen szélrohamok, 16 m/mp.
10 | 17 » » Kis zdporesd.
11 8 > Erds Hosszadalmas zivatar.
11 | 19 > Erés | Zivatar ¢ mmn.
12 5 » Gyenge | Szélélénkiilés +és  Cumalus-congestus-
felhik.

Az idéadatok nyari idGszamitiasban értenddk.

* A tdbldzat utolsé oszlopdban szerepld szimadatok Budapesire
vonatkoznak ¢s a M. Kir. Orsz. Meteorologiai Intézet Onird miiszerei-
nek adatai. Részletes magyardzatot 1. 1941. évi 1. szam, 15. old. []

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.

A szerkeszté fogadoorajat kedden és pénteken 12—1
6ra kozott tartja.
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Szerkeszti : MILKO VILMOS dr. egyelemi rk. tandr, kézkdrhdzi fborvos

A leptospirosis grippo-typhosarél.

Az eddigi kozlemények, amelyek ezzel a beteg-
séggel foglalkoznak, csak a gyermekkorbam el6for-
dult esetekrdl szamolnak be, éppen ezért talan nem
lesz érdektelen, ha a balassagyarmati «Maria Va-
léria«-korhaz belgyogyaszatanak férliosztalyan
1939-ben  és 1940-ben észlelt eseteinkrél megemlé-
kezem.

1939-ben 32, 1940-ben 12 esetet kisérhettiink
figyelemmel. Valamennyi betegen azok a tiinetek
voltak észlelheték, amelyeket Moritz és Illényi az
0. H. 1939. évi 9. szamaban és Lukacs az 0. H. 1941.
évi 19. szamaban mar leirt; éppen ezért a tiinetek
részletezésébe bocesatkozni feleslegesnek latszik., A
klinikai kép rovid vazlatat a kovetkezékben foglal-
hatjuk oOssze, tekintettel a gvermekkori és felndtt-
kori kép kozotti kiilonbségekre.

Korel6zményi adatok: hirtelen kezdet, orak alatt
39—40" C-ig emelkedé laz, nagyfoku bagyadtsag,
gyengeseg érzete, fejfajas, az egész hasra kiterjedé
nem localisalt tompa fajdalom, huzo tagfajdalmak.
Hanyinger és hanyas 20%-ban, hasmenés 50%-ban
fordult elé.

Mar az elsé vizsgalat alkalmaval feltiinéek voltak
a kipirult orcak és az erésen belovelt kotohartyak. A
conjunctivitis néhanyszor olyan nagyfoka volt, hogy
a kotohartya szinte chemosisszeriien raduzzadt a
szaruhartya szélére. Az exanthemak felnétteken,
ugy latszik, nem minden esetben jelennek meg. A
nyelv a lazas szak egész tartama alatt vastag, sar-
gas lepedékkel fedett volt, sokszor typhusra emlé-
keztetett. Az elvétve jelenlévé enyhe anginatél és
bronchitistél eltekintve, sem a légziszervek, sem a
sziv részérsl nem talaltunk eltérést. A has alakja
minden esetben egyenletesen enyhén elddomborodo
volt, a szokottnal feszesebb légparnatapintata, nyo-
masra mindeniitt kissé érzékeny, de izomvédekezés
egyszer sem fordult elé. A maj megnagyobbodasat
ritkabban, a lépét annal gyakrabban észleltiik.

Laboratoriumi  wizsgdlatok. A fehérvérsejtek
szama 6300 és 9800 kozott mozgott, a qualitativ vér-
kép minden esetben balratolodast mutatott. A 32
eset koziil 15-ben, a 12 eset koziil 4-ben igyekeztiink
a typhus-, vagy paratyphus-bacillust kitenyészteni,
ez azonban sem a vérbdl, sem a széklethsl nem sike-
riillt és a Widal-reactio is minden esetben mnegativ
eredményt adott. A wvizeletben igen gyakran — az
osszes esetek 37%-aban — talaltunk fehérjét, az iile-
dékben azonban csak néhany fehérvérsejt és egy-
egy hyalinhenger volt. Ez az albuminuria mar a le-
laztalanodas utani masodik-harmadik napon eltiint.

Korlefolyads. A betegség tartama koriilbeliil egy-
értelmii a lazas szak tartamaval, amely eseteinkben
a kovetkezokénpen oszlott meg:

3 4 5 6 7 8 9 10 11 mnapig tartott
2—4 67 9 7T b5 4 eset

Az esetek talnyomé tobbsége tehat 6—9 napig
tartott; az enyhébb lefolyasa, abortiv esetek szama
esekély, mig 1—2 nappal meghosszabbodott lazas
szakot gyakrabban lattunk. A lelaztalanodas inkabb
kritikusan, mint lytikusan tortént. Legtobbszor dél-
utan még lazas volt a beteg s reggelre laztalanna

valt, vagy legfeljebb 37.1—37.3° C héemelkedése volt.
Ettol a gorbétél 5 esetben lattunk kivételt, amikor a
pneumonias pseudokrisisre emlékezteté modon a laz
kritikusan zuhant, hogy utidna még 1—2 napi ujabb
lazas allapot kovetkezzék a végleges lelaztalanoda-
sig. A tiinetek: a fajdalmak, a conjunctivitis, a has-
puffadtsag a laz csokkenésével lépést tartva, foko-
zatosan csokkentek; még legtovabb a lépmegnagyob-
bodas maradt meg. Szovédmény egy esethen sem for-
dult elé, betegeink kivétel nélkiil gyégyultan ta-
voztak. 4
Therapia. Mivel kétségteleniill a gastro-intesti-
nalis tiinetek Aallottak el6térben, az elsé eseteket
gyvomor-bélhurutnak tartottuk és mint ilyeneket ke-
zeltitk: hashajtassal, carbo medicinalissal, szitkség
esetén bismuthtal, s6t tanninos beontésekkel, anti-
pyreticumokkal és természetesen szigora dietaval.
(Csak késobb tiint fel, hogy egységes és onallo kor-
képrol van szd, ekkor azonban a mar jol bevalt tii-
neti kezelésiinket nem volt okunk megvaltoztatni,
annal is inkabb, mivel aetiologiai kezelést ugysem
végezhettiink volna.

Elkiilonits korisme szempontjabol elsésorban a
typhus abdominalist kell tekintetbe venni, mar esak
azért is, mert fellépésiik ideje is Osszeesik. Megkii-
l6nboztetésiil szolgal typhusban a lasst kezdet, a fo-
kozatosan emelkedd lazmenet, a bradycardia; itt a
roseolak is esak a 9. nap koriil jelennek meg, ami-
kor a leptospirosis rendszerint méar teljesen lezaj-
lott és jellegiik is mas. Utbhaigazit tovabba a
typhusra nagyon jellemzo leukopenias vérkép, rela-
tiv lymphoecytosissal és aneosinophiliaval és a po-
sitiv diazoreactio a vizeletben. Végezetiil biztos tam-
pontot nyujtanak a bakteriologiai és serologiai vizs-
galatok.

A gastroenteritis acuta enyhébb formajaban
ennyire rossz kozérzetet, ilyen nagyfoku bagyadtsa-
got és gyengeséget mnem szoktunk latni. Ezenfeliil
hianyzik a conjunectivitis, az exanthemak, valamint
a maj- és lépduzzanat. A salyosabb formaban viszont
a székletétek jellege maés: blizosek, vagy savanyu-
szaguak lehetnek, elveszthetik faeculens jellegiiket,
szintelenek és nyalkas-véresek lesznek. Ezenfeliil a
vizelet tobbnyire boségesen tartalmaz indicant.

Az influenza ezekben a hénapokban ritkan je-
lentkezik és még ha gastro-intestinalis alakot mutat
is, sokkal kifejezettebbek a ecatarrhalis tiinetek az
orr, garat ¢és légutak részérdl. Elofordulhatnak exan-
themak is, ezek azonban inkabb scarlatszeriiek. Lép-
duzzanat influenzaban is elég gyakori, azonban nem
mondhaté szabalynak. Typhusoséhoz hasonlé nyelv
pedig esak kivételes esetekben fordul elé.

Az egyes esetek héonapok szerinti megoszlasa a
kovetkezé volt:

1939-ben  1940-ben

. Aungusztus 4
Szeptember 3

Majus 2 —
Juanius 5 —
Julius 18 7

D

Feltiino az 1940. évi esetek aranylag csekély
szama az el6zo évihez viszonyitva. Elészor arra gon-
doltunk, hogy mivel 1939-ben augusztus végén tor-
téntek a katonai behivasok, 1940-ben pedig mar jua-
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nius utolsé6 napjaiban, a polgari kérhazak betegfor-
galma természetszeriileg csokkent, ami maga utan
vonta az itt targyalt esetek szimanak esokkendsét
is. Emellett szolt, hogy mig 1939-ben a beteganyag
¢letkorszerinti megoszlasa 10 évtsl 50-ig egyenletes
volt (évtizedenkint 8—8 beteggel), addig az 1940-ben
észlelt 12 beteg koziil esak ketté volt katonaviselt —
28 éves — a tobbi 10 beteg kora pedig 6 és 19 év ko-
zott mozgott. Ezt a feltevést azonban el kellett ej-
teni, mivel a kozlések szerint méas vidékeken és gyer-
mekek kozott is - ahol pedig a katonai szolgélatot
nem lehet szamitasba venni — kevesebb megbetege-
dés fordult elé.

Valoszintibbnek latszik tehat, hogy a megbete-
gedések csokkenése tényleg az 1940.-i hiivésebb nyéari
idgjarassal van valamiképpen oOsszefiiggésben. Kzt
bizonyitja az is, hogy egyrészt a megbetegedéseknek
tobb, mint fele mindkét évben a legmelegebb ho-
napra, juliusra esett; masrészt, hogy betegeinknek
haromnegyedrésze foldmives és gazdasagi munkas
volt, akik ezekben a hoénapokban a szokéasos mezd-
gazdasagi munkalatokkal, aratassal, kaszalassal, stb.
foglalkoztak, tehat reggeltol estig a t{iz6 napon dol-
goztak. A fennmaradt egynegyedrész foglalkozasa
megoszlik pénziigyoér, rendér, gyari munkés, kovaes
68 kereskeds, illetve ezek gyermekei kozott.

Nem lehet véletlen, hogy az esetek talnyomé tobb-
ségében éppen mezén dolgozé emberek betegedtek
meg és ez a tény dnkénteleniil is felveti azt a gon-
dolatot, hogy a Weil-féle icterus infectiosussal némi-
kép rokonsagban allé leptospirosis grippo-typhosa
terjesztésében nem szerepelhet-e szintén koztigazda?
Lovrekovich {rja, hogy »a spirochaetis megbetegedé-
sek egy része, némely protozoonos megbetegedéshez
hasonléan, cyclikus lefolyasii; e megbetegedések ter-
jesztésében sokszor olyan szerepitkk wvan hizonyos
koztigazdaknak (kullancsoknak, tetveknek és atkak-
nak), mint a protozoonos meghetegedésekben. Nines
ugyan igazolva, hogy a spirochaetak e gazdakban
sexualis fejlédési eyecluson mennének at, de wvalo-
szintinek latszik, hogy a spirochaetak a koztigazdak-
ban bizonyos esetekben megvaltoztatjak alakjukat«.
A Weil-féle betegség kapesan pedig: » A leptospirosis
elsésorban patkanyok, mezei egerek és ritkabban ku-
tyak megbetegedése. A fertézitt 4llatok hossza ideig
iiritik vizeletiikkel a kérokozot, s igy terjesztik a fer-
tozést.« '

Talan itt lehetne osszefiiggést talalni azzal a ta-
pasztalattal, hogy ez a betegség féként vizmelletti
helyeken fordul el6 nagyobb szamban. Betegeink ko-
ziil 18 ipolymenti varosbél érkezett ugyan, tovabbi
93 beteg lakoéhelye pedig olyan helyen fekszik, amely
mellett patak folyik, vagy mocsar talalhato, azonban
a megye teriiletén annyira szétszértan, hogy ebbdl
a szempontbol egységes és megnyugtaté tampontot
felvenni nem lehet. Az idén esetleg ismét eléfordulé
megbetegedések észlelésekor mindenesetre kiilonos
figyelmet fogunk forditani ezekre a momentumokra
és bakteriologiai és serologiai vizsgalatokkal is igyek-
sziink majd identifikalni az eseteket.

Tébids Istvan dr.
kérhazi alorvos, Balassagyarmat

A koértorténeti jelzésekhez.

A jelek hasznalatinak leleteink rogzitésére
nagy eléonye van a leirassal szemben. Am vigyazni
kell arra, hogy tulsok jelet ne hasznaljunk, masfelél
arra, hogy a jelek kifejezok és logikusak legyenek,

kiilonben tgy jarunk, mint a gyorsiré, aki nem tudja
a leirt szoveget elolvasni. A kopogtatasi viszonyok
feltiintetésére nekem nagyon jo szolgilatot tett a
Besold konyvében —  Anstaltshehandlung der
Lungentuberkulose — ismertetett falkensteini kules,
amely a rovidiilt-tompa hangot tobbé-kevésbbé vas-
tag, vizszintes és a tiidérajzon oldalt taléré vonallal
fejezi ki, igyhogy a hallgatozasi jelek szamara igen
sok szabad hely marad.

Bevalt eljaras a kopogtatasi és hallgatozasi tiine-
teknek kétféle irommal, illetve tintaval jelolése és
pedig legjobban 1ugy, hogy a kopogtatasi eltérést
példaul kék iromnal, a hallgatézasit meg piros tintdi-
val abrazoljuk. Ezeket a jeleket tanacsos kopogta-
tasra és hallgatozasra elkiilonitve, egy-egy szakasz-
ban az egész miivelet egynegyedét elvégezve be-
jegyezni. Persze, még kényelmesebb, gyorsabb és
pontosabb az eljaras, ha a leletet mindjart iollba
mondhatjuk segitétarsunknak, aki — vizsgalatunk
kozben — allandéan figyeli kopogtatott ujjunk,
illetve hallgat6esoviink helyét a vizsgalt egyén bor-
feliiletén. i)

A jelek kozé felveendének vélem a Litten-féle
rekesztiinetet és a Kuthy-féle vallesties inspeetios
(szemlélési) tiinetet, tovabba a mellkasrezgés (pecto-
ral fremitus), valamint a tapinté kopogtatas (Tast-
perkussion) jeleit is. A jelek kiziil a kohogtetését se
hagyjuk ki, mert amint azt egyik tanulmanyombax
(Orvosi Hetilap) szembedtlen feltiintettem, oriasi
kiilonbség lehet az egyszerii légzéskor és a megfeleld
kohogtetéskor észlelt szoreszorejek szambeli és mind-
séghbeli viselkedésében.

Az élettani viszonyoknak megfeleld kopogtatasi
(hatar-) és az osszes hallgatozasi viszonyokat is rog-
zitsiik, hogy nyoma legyen annak, vajjon milyen
borfelillet alatt fekvé tiidorészekre iranyitottuk
figyelmiinket.

Akarmennyire is altalinossa kivanunk tenni egy
jelolési modot, nem szabad elfelejteniink, hogy min-
den vizsgalati eljaras egyéni marad. Mig a jelek be-
irasanak mozzanatahoz eljutunk, egész sor bonyolult
(complexumos), jérészben tudatalatti szellemi mun-
kat végeztiink. Utdobbi két legfébb részbol all: az
egyik a helyes érzékelés, amelynek szamtalan eléfel-
tétele van, a masik pedig a kivetkezetes, kritikai
elemzés, mérlegelés, nem kevésbbé egybefonéds kel-
lékekkel, melyek kozt @ meghizhaté gyakorlati tudas
és a kiforrt elméleti ismeretek miivészi Osszhangja
nélkiilozhetetlen. Hogy ezt példaval tegyem vilago-
sabba: némely vizsgilé figyelmen kiviil hagyja,
hogy a tiidéestes tényleg csuesos, felfelé kihegye-
sedd képlet, egyre csokkend tiidészovetmennyiséggel,
ugyhogy — kozéperds kopogtataskor — nem nyerhe-
tiink itt a kulesesont alatti résznek megfelelé teljes,
éles, nem dobos hangot, élettani koriilmények kozt
sem. Khhez hozzajarul még a felsd szovetrétegek
(els6sorban izomzat) felfelé vastagodé tomege, amely
miatt a kopogtatasi hangnak itt egészséges viszonyok
kozt is el kell halkulnia, ami — és ez itt a fontos —
kozéperds kopogtatas esetén egyenletes decrescendd-
ban jelentkezik. Aki ezt nem tudja, rovidiilt kopog-
tatasi hangot jegyez be az ép tiiddesues folé.

Hasonlé a helyzet a rontgenlelet grafikai rog-
zitésében, Itt nagyon pontosan kell ismerni a
rontgensugarak, de a fénysugarak fizikajat is és
iigyes rajzolonak kell az illetének lennie, kiilonben
alig hasznalhato rajzvazlata, aminek egyik nagy
fogyatkozasa még az, hogy torzitéan kisebbitett
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masa a 30—40 em nagysagu filmnek, vagy az ilyen-
méretit atvilagitasi képnek, ha pl. tidé-szivképrol
van szo.

Némelyek ujabban a korelozmény és a korle-

folyas adatait is jelekkel kivanjak feltiintetni. Hazi,
bels6, személyes haszndlatuk ellen nem lehet ki-
fogast emelni, de altalanos elterjedésiiknek utjaban
all, hogy a jegyek tulsagos igénybevételével aranyos
azoknak osszetéveszthetésége és, mint mar érintet-
tem, olvashatésaguknak nehézsége, ami oly foku
lehet, hogy végeredményben révidebb id6 alatt és
mindenki szamara konnyen érthetéen, félremagya-
razas veszélye nélkiill kozonséges irasjelekkel kozol-
hetjitkk a tudnivalékat. Amikor masok, idegenek, az
intézményen kiviilallé kartarsak szamara készitiink
jeles rajzot, mindig kozoljiik az abrak jelmagyara-
zatat, barmennyire is Aaltalanosnak ismert kulecsal
dolgozunk. Nagyon ajanlanam, hogy ez a kules hi-
batlan példanyban allandéan eldttiink legyen a vaz-
Jat papirravetésekor, mert ha példaul a szoreszore-
jeket nagysagukkal valtozo korokkel jelezziik, akkor
— csupan emlékezetiinkre, szemmeértékiinkre bizva
magunkat — konnyen el6fordulhat, hogy kisholyagu
szoreszorejek helyett kozépholyaga szoreszorejt jegy-
ziink be a tiiddesues teriiletén, ahol élettani viszo-
nyok kozt kozépholyagha szoreszorejek keletkezésére
lehetéség nines s igy tiidéiireg, tehat komolyabb el-
valtozas és esetleg silyosabb gy6gyitéo beavatkozas
szitkségének felvételére késztetjiik leletiink értelme-
z6jét. Legjobb volna talan a szorcszorejek jelzésére
hasznalt korok nagysagat, azok atmeérdjét milli-
méterekben megadni. A kishélyagi szoreszorejt
1 mm, a kozéphélyagat 2 mm és a nagyholyagut
3 mm atméréji kor, illetve consonans szoreszorejek
esetén korlap: korong abrazolna. Persze, annak el-
dontése, vajjon a hallott szoreszorej milyen nagy-
sagu, ismét csak hosszas gyakorlat és gondos ellen-
orzés mellett torténhetik.
“  Egyébként a grafikai rogzités kittiné iskola a
pontos vizsgalatnak az elsajasitasara, miként a koér-
ismei ratermettségnek is a kifejlesztésére. Az ilyen
leleteket signalnia kell azok elkészitojének, mert a
hibatlan vizsgalati rajz egyenértékii a festémiivész
alkotasaval, minthogy az egész orvosi felkésziiltség-
nek jellemzoen hit titkorképe.

Genersich Andor dr.
v. sanatl. igazgato-féorvos.

A pajzsmirigy és golyva heveny
gyulladésa.

A pajzsmirigy és golyva heveny gyulladasai a
ritkabb meghbetegedések kozé tartoznak. Naegeli 1000
golyva koziil 14, Czermadk 16567 koziil 84 strumitist
latott. Kzért érdemesnek tartom, hogy a Szt. Istvan
korhazban észlelt egy thyreoiditis és 3 strumitis
esetekrél beszamoljak. A betegség elsésorban se-
bészi jelentoségii, de belgyogyéaszati szemponthdl is
fontos, hiszen a miitétre keriil6 golyvak jo része bel-
g;;légyﬁszati kivizsgalas utan keriil sebészeti osz-
talyra.

A pajzsmirigy gyulladasat thyreoiditisnek, a
golyva gyulladasat pedig strumitisnek mnevezziik.
Az ép pajzsmirigy gyulladiasa joval ritkabb, mint
a beteg, golyvas pajzsmirigyé. Manninger 1925-ben a
strumitisrél irt cikkében megjegyzi, hogy heveny
thyreoiditist még nem latott, csak néhany strumi-

tist. Bz érthet6 is, mert a golyva locus minoris resis-
tentiaet jelent a vérben keringoé korokozok szamara,
melyek a pathologiasan elvaltozott, esetleg elhalt
szovetben csokkent ellenallast talalnak a fertdzéssel
szemben és alkalomadtan gyulladast okoznak. A he-
veny thyreoiditis fertézé betegségek (typhus, kolera,
diphtheria, pneumonia, scarlat, gyermekagyi laz stb.),
de leginkabb influenza utan lép fel a reconvalescentia-
han. Kocher szerint gastroenteritis utan a leggyako-
ribb. Osztalyunkon észlelt egyetlen thyreoiditis lazas
influenza utan keletkezett egy héttel a betegség le-
zajlasa utan.

Az eset a kovetkezd: 1940 januarjiban 48 éves no-
beteg jelentkezett osztalyunkon azzal a panasszal.
hogy két hétig tarté lazas influenza utan, amikor mar
jol érezte magat, nyaka egyik naprél a masikra hirte-
len megdagadt jé6 Okolnyire. Kirdzta a hideg, heves
fajdalmakat érzett nyakaban, melyek Dbalfilébe és
tarkétajaba is kisugaroztak. A beteg nyaka a jugu-
lum felett kb. férfiokélnyire megnagyobbodott, nyo-
masra fajdalmas, de fluctuatiot nem érziink és felette
a bér reactiomentes. Miutian a duzzanat hirtelen ke-
letkezett és a betegnek régebben golyvaja nem volt,
heveny thyreoiditist allapitottunk meg, amit igazolt
az is, hogy 6 napig tarté konservativ kezelésre (boro-
gatas, f&jdalomcsil%apirték) a duzzanat teljesen vissza-
ment és a beteg panaszmentessé valt. A betegnek csak
37.2—37.5 fokig mendé héemelkedései voltak.

A strumitis hasonlé okok alapjan keletkezik,
mint a thyreoditis, de a szervezet barmely genyes
gboca is képezheti kiindulasi alapjat. Beszélnek pri-
maer és secunder fert6zésrol. Kocher szerint a. stru-
mitis minden esethen secunder médon keletkezik és
a primaer sz6 csak azt jelenti, hogy a fertozés ka-
puja elottiink ismeretlen. Ilyenek elsésorban a foca-
lis fertozés szempontjabol annyit hangoztatott chro-
nikus tonsillitis és a carieses fogak., Ritkabb a pana-
ritium, osteomyelitis vagy egyéb genyedések kap-
esan fellépd strumitis. A fertozés létrejohet még a
felsé légutakba és a myel6esobe jutott idegen testek
altal okozott sériiléseken keresztiil is, melyek a leg-
rosszabb indulatiak, mert ezekhez rendszerint nyaki
phlegmone és mediastinitis szokott tarsulni.

Korbonetanilag megkiilonboztetiink  strumitis
acuta, simplexet és strumitis purulentat = vagy
phlegmonosat. Az elébbi alatt értjiikk a struma dif-
fus heveny gyulladasat, amely ahogy keletkezik,
gy el is milik és sohasem genyed el. Kz a jobb
indulati forma, amely szovédménymentesen folyilk
le 6s conservativ kezelésre rendszerint meggyogyul.
A miésik alak a struma azon gyulladasa, amely:
genyes beolvadassal vagy Kkiterjedt phlegmonéval
szokott jarni és hozza sok mindenféle szovodmény
csatlakozhatik. Mindkét alak hidegrazassal és si-
lyos altalanos tiinetekkel kezdddik. Néhany nap
mulva jelentkeznek a, helyi tiinetek, amikor a nyak
erésen megduzzad, a beteg fesziilo, liiktetd fajdalma-
kat érez nyakanak eliilsé részén. Jellemzé a mindig
meglévo nyelési fajdalom, a gyorsan kifejlédé dyspnoe,
fulladasi rohamok, a tarkéba, fiilbe kisugarzo fajdal-
mak, melyek a n. auricularis magnus és a n. occipi-
talis minor ntjan sugaroznak ki. Aranylag ritka
tiinet a recurrens bénulis. IEzen heveny tiinetek
5—6 napig tartanak. Fzt koveti a genyes beolvadas
vagy ritkabb esetben a felszivodas. Az elgenyedést
a bor oedemaja, pirossiga és a fluetuatio jelzik, me-
lyek azonban esak akkor valnak szembetiinékké, ha
a talyog a golyva tokjat attorte.

A talyogképzodést kovetik a complicatiok, me-
lyek koziil leggyakoribh a talyognak a szomszédos
iireges szervekbe attorése. Attorhet a talyog a ga-
ratha, nyeléesébe, légesobe, melynek tiinetei bar
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ijesztoek, de mem veszélyesek, Sokkal veszedelme-
sebb a talyognak a plenraba attérése, mig a medias-
tinumba betorés csaknem mindig végzetes szovod-
mény. Ritka széovédmény a pneumonia 6és  sepsis.
Bels6 secretios elvaltozasokat alig latunk, mert a
folyamat rendszerint hypofunetios gobbél indul ki-
bar Close szerint minden strumitis thyreotoxikus
tiinetekkel jar a specifikus productumok felszivad-
dasa altal.

Differentialdiagnostikai szempontbél a strumi-
tist el kell kiiloniteni 1. a struma malignatol, amely
lassan fejlodik ki, sokkal keményebb, a kornyezettel
nsszekapaszkodik, hoemelkedés és leukoeytosis nines.
2. a struma cysticaban keletkezd vérzésektol, amely
bar hirtelen keletkezik, de gyulladasos tiinetek és
altalanos rosszullét mines, 3. a  Riedel-féle kérges
golyvatol, amely rendkiviil kemény és elétérben a
nyomasos tiinetek vannak, 4. a gyulladéisos nyaki
cystaktol, ahol az anamnesishen szerepel a cysta.
Végiil igen fontos az elkiilonités myaki phlegmoné-
tol. Utobbi esak ritkan okoz nyelési
nem nyomja 0ssze sem az ereket, sem a tracheat.

A prognosis szempontjabol kiilonbséget kell
tenniink a thyreoiditis és strumitis kozott, mert mig
az eloébbi altalabam jéindulatinak mondhaté és con-
servativ kezelésre rendszerint meggyogyul, addig az
utébbi, mely elgenyedésre hajlamos, nem mindig
nyujt jo kilatasokat a gyogyulasra. Lebert 26%-
Kocher 129%,, Czermadk 8%-ban allapitja meg a mor-
talitést.

A thyreoiditis kezelése conservativ, ami péara-
kotés alkalmazasabol és fajdalomesillapitok adago-
lasabol all. Tlyen kezelés mellett a foyamat rend-
szerint megnyugszik. Tobh szerzé egybehangzé véle-
meénye szerint az ép pajzsmirigy gyulladasa sohasem
genyed el és egyéb complicatick sem lépnek fel.
Mais a helyzet a strumitis esetében, amely gyakran
genyed el és sokféle complicatié, tarsulhat hozza.
A folyamat kezdetén itt is conservativ kezelést al-
kalmazunk, amire ritka esethen a folyamat vissza-
fejlodik. Talyog vagy phlegmone esetén természete-
sen miitétet kell végezniink, ami allhat a talyog
egyszer(i megnyitasabol vagy pedig ha a folyamat

jol koriiltokolt, az egyvik vagy mindkét struma-
lebeny kiirtasabol, ami a gydégyulast Ilényegesen

megroviditi.

Nem akarok kitérni az idiilt gyulladasokra (the.
lues), nem mulaszthatom el azonban, hogy meg ne
emliteem a kérges golyvat, melyet Riedel irt le els-
szor 1896-bam »eisenharte struma« néven. A pajzs-
mirigy ezen meghbetegedése, amely klinikailag sok-
ban hasonlit a pajzsmirigy rosszindulata elfajula-
saihoz, idiilt gyulladasos folyamatnak foghaté fel.
Szovettanilag jellemzd, hogy a mirigy hamelemei-
nek pusztuliasa mellett igen kiterjedt a gombsejtes

besziir6dés, amely a pajzsmirigy tokjan is talha-
ladva, raterjed a kornyezé izmokra, bhényékre-

erekre, mialtal ezekel hegesen fixalja. Ennek foly-
tan a nyomasi tiinetek uraljak a korképet. Légzési-
nyelési nehézségek, nyakba, fiilbe kisugarzo fajdal-
mak, recurrens bénulis. Verebély, aki e kérdéssel
sokat foglalkozott, struma lignosanak mevezi a
struma malignaval szemben. A betegség korokozoja
ismeretlen, prognosisa jo. Gyogyitasiara sokszor a
probakimetszéssel egyenértékii ékkimetszés is  ele-
gendd, hogy miért, nem tudjulk.

Befejezésiil a strumitisre jellemzté 3 esetrdl sza-

molok be. 1. eset: 57 éves nobeteg 1935, X1. 30-an jelent-
kezett a Szt. Istvan korhaz IIL bolg\'()g\dqmtl oszta-

nehézséget éa

Iyan azzal a panasszal, hogy évek éta fennallo goly-
vaja 10 nappal ezel6tt dagadni_kezdett, amiéta nya-
kiaban heves fijdalmakat érez Csak kisebb lazai van-
nak. Fulladaht nem érez, sokat kohog. St. pr.: Jol fej-
lett és taplalt nobeteg. Nyakon a pajzsmirigy nek meg-
feleloen, féleg a jobboldalon elhelyezkedo kb, okol-
nyi duzzanat lathaté, mely nyomasra igen [fajdalmas,
felette a bér 1eactlomeutes Temp.: 373 C. A nyakon
levé duzzanat méasnapra nagyobb lett, s6t a baloldalra
is atterjedt. Harmadnap hidegrazas. Temp.: 398 C
Negyednap a duzzanat még nagyobb lett és felette a

hor me«rpnosod()tt amll\m sebészi  consilinm wutan a
beteget az I. szamu sebészetre helyezik at strumlm
phlegmonosa diagnosissal. Sebészeti status: pajzs-

mirigy mindkét lebenye erdsen megnagyobbodott, nyo-
masra igen érzékeny, felette a bor piros, diffuse kife-
Jjezett fluctuatio tapasl.talllutu Atvétel utidn azonnal
miitét. Hosszanti incisio a kozépvonalban, amikor
a pajzsmirigy mindkét lebenyéhdl boven diriil hig,
szagtalan geny. A tilyogiiregbe draint vezetiink
be. Kotés. A beteg a miitét utin teljesen leldztalano-
dott és 6 hét alatt meggydgyult.

2. eset: 1932. X. 3-an 38 éves ndbeteg azzal a pa-
nasszal jelentkezett osztalyunkon, hogy kb. 5 éve meg-
lévo golyvija 2 hét 6ta erdsen mogduzzddt megkemé-

nyedett, Tobbszor volt kisebb laza és nyakiaban haso-
gzaté fajdalmakat érez. St. pr.: A nyak kozépsé részén
a pajzsmirigynek m('gfcl«-loon tytktojasnyi duzzanaf,
felette a bor piros, nyomasra fajdalmas. Klfe.lozett
fluetuatio. Temp.: 37.7 €. Localanaesthesia utin Kocher-
féle gallernwtszoq A didnyira megnagyobbodott jobb-
lebenyt 1. a. eltavolitottuk a hatsé tok meghagyasa-
val. A két lebeny kozitt mogyorényi tialyog van, me-
lvet kitakaritunk. Tampon. A gyodgyulas 3 hét alatt
zavartalanul folyt le.

3. eset: 48 éves ndéheteg 1‘)"4 VIIIL. 25-én azzal a
panasszal Jelentkezett, hogy 15 éve fennallé golyvaja
2 hét ()td igen fajdalmas és nyelését akadalvo&za
hlqebl) azai vannak. St. pr.: A nyak alsé részén. koz-
vetlenfiil a qternmn felett j6 férfiokélnyi, feszes tapin-
tati, nvomasra érzékeny terime nagyvobbodas, amely
a nyelési mozedsokat koveti. Normdlis tiido- és sziv-
lelet. Temp.: 38 C. Miutan fluctuatio nem érezhetd,
conservativ kezelést alkalmazunk. Borogatas a nyakra.
Fajdalomesillapitok. A felvétel masodik napjan sub-
febrilis, légzési nehézségekrdol panaszkodik. Nyaki duz-
zanata valamivel kisebb. Alland6 borogatisok mellett
a beteg nanrél-napra jobban érzi magat. a duzzanat
kisebbedik. Néhany nap alatt a légzési nehézség elmi=
lik. A duzzanat 2 hét alatt annyira visszafejlodik,
hogy most mar ]\l) 1\uktomqnv1 duzzanat tnmnt}mto
amely azonban nem fajdalmas és megfelel a réei stru-
ma nagysaganak. A befeg egész id6 alatt subfebrilis
volt. A korhazat a gyvulladis gyogyvuliasa utan hagyta

el. \ golyvamfitétet késébb kivanta elvégeztetni.

Kallay Ferene dr.

korhdzi alorvos.

Kérdés — felelet!

Keérdés: A kozségi (kor-) orvosok éaltal é\-’mlkr"nf
tobbizben tartandé népmiivelési, illetéleg egészsio-
ileyi eldadasokkal kapesolatos kiszillasok alkabmaval
iar-e les/ukre kiilon fuvardii. vagy Kkitelesek-e ilyen
kiszallasokat is fuvaratalianyuk terhére elvégezni?

Felelet: Ahol a kozségi (kior-) orvosnak fuovardii-
atalinya megallapitva ninesen, ott a 2 km-nél tavo-
labb esd helyekras ilyen esetben is természetbeni fuvar
illeti meg.

Ahol pedig a kozségi (kor-) orvos fuvaratalany-
ban részesiil, ott az, Wjabban kivetett gyakorlat
s/,euut — agz alispan altal megallapitott fuvaratalanyt
gy kell kiszidmitani, hogy a rendszeres litogatisok
alap-ulvotole mellett nwgallamtott fuvaratalany dssze-
géhez még kb, 10%-ot rendkiviili kiszallasok fedezé-
sére hozza kell szamitani. A kozségi (kor-) orvos az
ilyven — kotelez6 eloadasok tartasaval jaré — fuvar-
kiltségét is ebbdl az dsszeghdl maga kiteles fedezni.

Amennyiben a kozségi (kir-) orvos fuvardija nem
a fentemlifett moédon allapittatott meg, gy 6 fuvar-
atalanyinak megfelels felemelését kérheti a torvény-
hatosdagtol.

Atzél E. dr. min. tanacsos.
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A majkivonat allergizalé hatdsa
a giimo6koéros szervezetre.
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Eléadta: Jeney Endre dr.

A fertozések gyogyitasara iranyuald torekveések
célja a behatolt mikroorganismusok elpusztitisa, fel-
oldasa (bakteriolysis), vagy legalabb novekedésiik,
szaporodasuk gatlasa (bakteriostasis), tovabba az al-
taluk termelt, vagy bel6liik felszabadalt toxinok
artalmatlanna tétele. Ha a behatolt elemi élslé-
nyek felbontasat a felszabadilé toxinok kézombo-
sitése nélkiil hajtjuk végre, toxinaemia all els, még
pedig minél teljesebb a bakteriolysis, annal silyo-
sabb a mérgezés, mi a fert6zott szervezet elpusztula-
sat is maga utan vonhatja.

E kettés feladat megvalositasa nélkiil a giimé-
koros szervezetek gyogyitasara sem villalkozhatunk.
Ha az elsére, t. i. a giimoébacillusok felolddsara gon-
dolunk, elsésorban savallosagukkal kell szidmolnunk.
A giimébacillusok felfedezése ¢s savallosaguk fel-
ismerése Koch Roébert (1882) utan rovidesen Ham-
merschlag (1888), kimutatta, hogy a szaritott Koch-
bacillusok — ezental K. b.-vel jeloljiik — kb. 28%-a
alkoholban, aetherben olddodik. Ezek koziil a feloldott
zsir- és viasznemii anyagok koziil elgszor Aronson
(1896), majd ujabban Anrderson és munkatarsai
(1932) irtak le egy el nem szappanosithaté viaszne-
mii anyagot, amelyhez a K. b.-ok savallosaga fiizo-
dik. Bulloch és Mae Leod (1904) szerint a Tamura
altal késobb (1913), »mykol«-nak nevezett magasabb-
rendi alkohol adja meg a K. b.-ok savallé tulajdon-
sagat. Bz a savallosag nagy mértékben kell befolya-
solja azok oldhatosagat a szervezetben. Amig ez a
_tulajdonsag fenndll, a zsir- és viasznemii anyagok-
bol allé burok nemesak védi a K. b.-okat a kiviilrdl
jové artalmakkal szemben, hanem megakadalyozza
azt is, hogy testallomanyuk fehérjéi, toxin-molekulai
kozvetleniil hassanak a megtamadott szervezetre. Ki-
sérletek ¢s klinikai megfigyelések egyarant azt mu-
tatjak, hogy akkor kezdédik a giimdékéros fertézés
kritikus szakasza, amikor a megtamadott szervezet
elnyeri azt a képességet, hogy a bacillusokat feloldja,
savallosaguktol megfosztja. A K. b.-ok ilyen maodon
felszabadulé testanyagai sensibilizalé hatast fejte-
nek ki, mire a szervezet késohb talheves reactiokkal
(shock tiinetek, végzetes vérzések) valaszol, ha ez a
folyamat megismétlodik.

A K. b.-ok zsir- és viasznemii burokanyagai ko-
zott talalunk elszappanosithato és el nem szappano-
sithato részleteket. Miutan a lipolytikus enzymak ha-
tasa alatt lehasitott zsirsavak elszappanositisa igen
konnyen elképzelhets, az igy keletkezett termékek-
rol felteheté volt, hogy magat a giitmékoros folyama-
tot is sajatsdgosan befolyésoljak, Ez az elgondolas
vezetett engem, midén Szegeden még 1927-ben meg-
kezdett kisérleteimben elszappanositott giimébacillu-
sokkal kezdtem giimékoros tengerimalacokat kezelni.

Régi K. b. tenyészeteket a taptalajrol 20%-os NaOH-

al lemosva vacuum-edénybe, abban a légnyomast

240 mm Hg-nyomasra csokkentettem, majd az edé-
nyeket 37—45—50"0s thermostatokban tartottam egy
hénapig. Az edények evacualasat maéasodnaponként
megismételtem. Ezzel az alacsony hémérsékleten el-
szappanositott keészitménnyel kezelve a glimékoros
allatokat, megallapithattam, hogy erre a beavatko-
zasra a fert6zés helyén keletkezett inoculatios fekély
gyogyulni kezd, a giimés gocok eltokoltatnak, selero-
tikus folyamatok keletkeznek, a bacillusok joforman
eltiinnek, a folyamat inactivalédik, az allatok élet-
tartama megnynalik. Az allatok késobb elpusztilnak,
mert a mirigyes szervek tonkrement sejtjei helyét
kotoszoveti elemek pétoltak, kiilonosen a méajban,
mely sokszor fakoébarna, vagy sargassziirke szinfi,
egyenetlen feliiletii, tomott, szinte porckemény ta-
pintata lett. A parenchyméja a széli részekben el-
tiint, a majlebenykék kis szigetekké zsugorodtak
ossze, A legkedvez6bb esetekben is a sinusok fala-
ban endohtelproliferatio, helyenként valédi intima-
granulomak voltak lathatok, a sinusokban szadmos
levalt, megnagyobbodott, gombolyii Kupffer-sejt, vo-
rosvertestek, normoblastok, mononuclearisok, fehér-
vérsejtek. :

A tibbi szervben talalt jellegzetességek feleleve-
nitésétél eltekintek. A majban bekovetkezett valto-
zdsokat azért részleleztem kissé, mert ezek vezettek
arra a gondolatra, hogy az ilyen médon kezelt giimé-
koros dllatok sorsat talan kedvezdéen lehetne befolya-
solni azaltal, hogy egészséges dallatok majahol
késziilt kivonatokat juttatok a szervezetiikbe. Ilyen
kisérleteimet Szegeden kezdtem el 1934 elétt. Az 1—1.
tanévre terjedé kisérleteket Debrecenben tortént ta-
vozasom utan megismétellem és itten mar nemesak
maj, hanem lépkivonatokat, egyes esetekben tido-
kivonatokat is hasznaltam. Ezekrol a megfigyelé-
seimrol magyar és német nyelven is beszamoltam.
Ebben a dolgozatomban o¢sszefoglaltam az addig
rendelkezésemre allott irodalmi adatokat, melyek
azt mutattak, hogy a giimékdoros emberek méajmiiko-
dése is igen sokszor zavarokat arul el.

Debreceni kisérleteimet részint tengerimalaco-
kon, részint nyulakon végeztem. A K. b.-al fertézott
allatokat felerészben elszappanositott K. b.-okkal,
felerészben pedig a néhai Ambrus Jozsef altal keészi-
tett és eldszor alkalmazott G. n. »festett vaceina«-val
kezeltem. Ez utébbi vaccina Gram szerint megfes-
tett giimdébacillusokbo6l allott, amelyeket Ambrus
50%-0s glukose-oldatban suspendalva hasznalt inté-
zetemben. Kz igen kifejezett sensibilisaléo hatast tu-
dott kivaltani. Intravénisan hetente egyszer alkal-
mazva, az allatok igen sulyos shock-tiineteket mu-
tattak a harmadik injectio utin s a shock-halilban
elpusztult nyulak tiidéi igen jellegzetes eltéréseket
mutattak. Minthogy az elszappanosiott K. b.-oknak
hianyzott ez a hatasa, ezért véltem sziikségesnek az
allatok felén osszehasonlitasképpen ezen vaccina al-
kalmazasat. Mindkét esoportha tartozo allatok koziil
eay-egy sorozatot majjal, vagy 1éphél, illetéleg tii-
dobol késziilt kivonattal kezeltem. A majat részint
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pilulakban, per os adtam, részint kivonat alakjaban
vérbe feeskendeztem. Erre a célra részben »Perhe-
par« nevii majkészitményt hasznaltam. Még megfe-
lelébbnek talaltam olyan majkivonat alkalmazasat,
mely sem elszappanosithato, sem aetherrel kivonhato
alkatrészeket nem tartalmazott. A méajkezelés ha-
tasa alaty az allatok, amennyiben heveny shockban
nem puszultak el, altalaban tovabb éltek és enyhébb
elvaltozasokat mutattak. A festett vaceina hatasira
a giumlikoros elvaltozasok ntgy a tiidoben, mint a
majban és lépben a legsulyosabb formaban jelent-
keztek: a tiidékben siiriin microkavernak; a maj ki-
sebb egyenetlen feliiletii, ép szovet csak elenyészé
részén lathato, egyébként kénsarga vagy sziirkés-
sarga, ¢s igen tomott; belsejében helyenként epe-ca-
pillarisok megrepedésétol szarmazo flizoldszini raj-
zolatok; a lép esaknem egészében, necrobiotikus, kén-
sarga, tomott éles szélli, metszlapjai sargak vagy
vérzésektol athatottak. A majkezelés hatasa alatt
ugy a tiidék, mint a majgimok elvaltozasai gyéreb-
bek és enyhébbek lettek és kiilondsen feltting volt az,
hogy a lép eredeti nagysidganak 5—6-szorosat is el-
érte és joforméan semmi giimoékoéros valtozast nem
mutatott. Az ilyen lép tiiszoi legnagyobbrészt eltiin-
tek, a sinusok maximalisan tagultak, mar kis nagyi-
tassal lathaté nagy vértartalyokka alakultak, a
pulpa sejtszegény és myeloid metaplasias lett. Tsmé-
telt nagyfokt vorosvértestszétesés nyomat arulja el
a nagyfoku haemosiderosis. A reticulum elemei meg-
szaporodtak. A maximalisan kitagult lépsinusok
olykor megrepedtek és az ilyen allatok hasiiri elvér-
zéshen elpusztultak., A kezelt allatok majmetszetei-
ben a cirrhoticus folyamat jelentékenyen enyhébb
volt, a megmaradt giimés gécok kozvetlen kizelében
is ép majgerendak voltak talalhatok. A  vérzéses
udvaria heveny toxikus elhalasok szdma és terje-
delme kisebb lett. A sinus-endothel izgalméanak jele-
képpen sok Kupffer-sejt felduzzadt. A maéajkezelés
hatasa alatt mindeniitt a szervezetben magyobb
szamban lymphocyta-udvarral koriilvett, epitheloid-
jellegii giimék jelentek meg. Az eltokolodéasi hajlam
helyett jellegzetes volt a bovériiség és a vérzbses
undvar a giimoék és sajtos gécok, necrosisok koriil.-A
titdékben, a felttinden megvastagodott alveolaris vé-
lasztofalakban a hajszalerek maximalisan tagultak,
helyenként megrepedtek és stalyos vérzéseket okoz-
tak. Ha az allatok az acut shock-tiineteket kiallottak,
sokkal tovablb éltek, mint a tobbiek. Ezen allatok
titdejéhen az alveolus-falak méar ujra vékonyak vol-
tak, a bovériiség eltiint, a gyogynuld giimds gocokat
reactio-mentes szovetek vették koriil. A sajtos részek
eltiinésével aranyban a K. b.-ok mennyisége is fel-
tiinden megkevesbedett az elvaltozasokat mutaté
szervekben.

Ezek utan vizsgalat targyava tettiik, hogy ho-
gyan viselkednek a giimékoros allatok, ha semmi
massal nem kezeljiik 6ket, hanem ecsupian majkivo-
nattal. Ekkor kiilonbséget talaltunk a nagy és kis
méajadagok hatasa kozott. A nagy adagok mem nyuj-
tettak védelmet, az allatok nagyobb részében heves
shock-jelenségek fejlédtek ki, aminek jorésziik aldo-
zatul esett. Elofordult az is, hogy a 4 hét elott ferts-
zott tengerimalacnak adott egyszeri nagyobb meny-
nyiségii majkivonat halalos shock-ot valtott ki. Ki-
sebb méajadagokra nem kovetkeztek be silyos shock-
tiinetek. A fertozott allatok tovabb maradtak élet-
ben, mint az ellenérzék és késébb is sokkal enyhébb
elvilozasokat mutattak. Ennek magyarazatara fel
kellett venniink, hogy a majkezelésre a szervezetben

¢l6 és szaporodo giiméGbacillusok oldodasi folyamaton
mennek keresztiill ¢s a savallé burok elvesztésével
fehérjemolekulak szabadulnak fel, a giimdkoros szer-
vezetre antigen-hatast gyakorolnak, azt talérzékeny-
nyé teszik, tgy, hogy ha a kiovetkezo majkezelés al-
kalmaval ujra tuberculoproteinek szabadulnak fel,
azok heveny shock-tiineteket, esetleg shock-halalt
idéznek elo, Ha a giimékoros szervezet sensibilisa-
tioja — ami nem ritka eset — majkezelés nélkiil
vagyis spontin megtirténik, akkor mar az elsé nagy
adaghban nyujtott majinjectié kivalthatja a shock-
tiineteket.

Hogy a majkivonatok befecskendezése valoszinii-
leg a giimébacillusok szétesését vagy legalabb is a
savallo burok eltiinését segiti eld, a nagyobb szam-
ban elvégzett, . n. Bail-f, kisérletekb6l lathatjuk.
Bz a kisérleti eljaras ugyanis a legszembetiin6bben
igazolja, hogy a giimdkoros tengerimalacok fertézése
koriilbeliill a negyedik hét koriil jut el olyan sta-
diumba, amikor @ kiviilrél tomegesen bevitt giimo-
bacillusok a fertézott szervezetben feloldodnak és a
bekovetkezett gyors tuberculolysis sulyos mérgezési
tineteket valt ki. Ennek kovetkezménye az esetek
kb. felében az, hogy az allatok a K. b.-ok 1ujolagos
bevitele utan mar par 6ra mulva elpusztulnak. Bail
0. (1905) kisérleti eljarasat Koch Rdébert dltal mar
joval elébb (1891) kijelolt iranyban haladva, de az
Arloing és Deutsch megligyeléseire is tamaszkodva
dolgozta ki. Lényege az, hogy a virulens K. b.-al 4
hét elott fertézott tengerimalacok hasiiregébe egy-
szerre nagymennyiségii (kb. 100 mg-nyi) felf6zéssel
elolt K. b.-okat fecskendeziink be,

Ha az ilyen Bail-f, kisérletre elékészitett (4 hét
elott fertozott) tengerimalacoknak a 100 mg elolt
K. b. hasiiregbe fecskendezése elott vagy kozvetleniil
utana nagyobb adag, 2X2 cem 1%-0s majkivonatot
adunk, az allatok shoek-halala még korabban kovet-
kezik be, mint majkezelés nélkiil. 12 halalos Bail.-f.
kisérletiinkben a halal atlag 39 ora 40 perc alatt ko-
vetkezett be majkezelés nélkiill. A méajkivonattal is
kezelt allatok koziil a 12 halallal végzodott esethen
az allatok atlag 8 6ra 30 perc alatt pusztiltak el. A
4 hét elott fertézott allatok javarésze, kb. 50%-a
akkor is hasonlé shoek-tiinetek kozott pusztalt el, ha
elolt K. b.-ok tomege helyett egyszerre esak nagyobb
mennyiségi (3—4 cem 1%-0s) majkivonatot feesken-
deztiink a hasiireghe. Ezek az allatok mégis valami-
vel tovablh éltek, amennyiben 18 kisérlet atlaga sze-
rint a befeeskendezés utan atlag 37 ora 20 pere
alatt pusztultak el.

Ezek az észlelések kivanatossa tették szamunkra,
hogy Bail.-f. kisérlet alatt lezajlé jelenségeket koze-
lebbi vizsgalat targyava tegyiik.* A leirt moédon
végzett kisérlethen az elolt K. b.-ok tomegének hasba
feecskendezése utan mar rovidesen silyos jelenségek
mutatkoznak. Az allat a szérét borzolja, légzése
gyorsilt és nehézkes, par 6rdan belill goresok jelent-
keznek, s oldalara délve fekszik, nagyobb résziik
6—24 6ra alatt sheek-tiinetek kozott elpusztalt. Hala-
luk annal hamarabb kovetkezik be, minél tobb el-
olt K. b.-t feeskendeztiink hasiiregiikbe. A befecsken-
dezés utan peritonitis serosat kapnak, zavaros, vé-
res exsudatummal, aminek mennyisége mar a 3—4.
éraban 5—10 cem is lehet. Az irodalomban kevéssé
kiemelt, s6t elhallgatott jelenség, hogy a sajtos, gii-

* [ vizsgalatok elviéezésében dr. Réthy Aladdr.
Kovdces Andor, H. Ki €8 Pdl és Koszoris Jozsef voltak
segitségemre, Fogadjik koszonetemet.
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més goécok koriil elsésorban a fertézés kapujaban, az
inguinalis hajlatban erdés bévériiség és sokszor hatal-
mas, a4 comb és hasizomzatra atterjedo vérzések fej-
lédnek ki. Olyan jellegii vérzéseket talalunk itten,
mint akkor, ha giimos allatoknak nagyobb adag tu-
berculint feeskendeztiink be. 4. Boquet ¢s R. La-
porte szerint a Bail-f. kisérletben is endogen képzé-
dott tuberculin szerepét kell felvenniink.

A Bail-kisérlet alatt a K. b.-ok a hasiiregh6l
orakon beliil eltiinnek. Ha pl. a halal a befeeskende-
zés utan 15—24 ora kozotl kovetkezik be, az exsuda-

tumban mar az 5—6. o6raban féleg leukocytak és
nagy mononuclearisok talalhatok, amelyek tele
vannak K. b.-okkal. Extracellularisan ekkor mar

esak igen kevés K, b, maradt. A késébbi érakban a
csepleszben apré makszemnyi sargaszinti szemesék
jelennek meg, amelyekben, amint arrél Ziehl—Neel-
sen szerint megfestett metszetekben meggydzédhe-
tiink, a hasiiregbe befecskendezett K. b.-ok halmo-
zodtak fel. A K. b.-ok legnagyobb része nem teljesen
ép és csak gyengén festodott; a esoportokba verédott
savallok inkabb diffus rozsaszinben tiinnek fel, az
egyes bacillusok sejthatarai elmosodottak., A baeil-
lusok festodése egyenetlen, sokszor esak a kozepiik
vagy egyik, vagy mindkét végiik tartja meg a festé-
ket, a K. b.-ok savallo szemesékre, apré golyées-
kakra esnek szét, amelyek késébb egészen elvesztik
savallosagukat. Szemesés szétesésiik, végeik felduz-
zadasa festetlen készitményekben is észlelhetd.
Ehhez hasonlo jelenségeket nem giimékoros tengeri-
malacok hasiiregébe fecskendezett K. b.-ok legfeljebh
csak igen kis mértékben mutatnak.

A Bail-féle kisérletekben a fertézés helyén
képzddott inoculatios fekélybél vett sajtos genyben
is sok oldott vorosvértesten és szamos fehérvérsejten
kiviil esak egyes kisebb esomokban lathatok jol fes-
tett K. b.-ok. Tobb helyen teljesen elvesztették sav-
allésagukat, helyettiitk esak sargaszinii, karesu palei-
kakat kis csoportokban talalunk a metszetekben.

Ennek a bakteriumszétesési folyamatnak a 1é-
nyegét illetéleg eltérék a vélemények. Tobben (Cal-
mette, Baalz és Burnet) csak a bacillusok gyors el-
szallitasaval igyekeznek magyarazni eltiinésiiket.
Szamos szerzé azonban a K. b.-ok eltiinése utan a
hastiregben granulalt formakat talalt, amelyek
Much szerint festhetok voltak. Az egyszer fertozott
allatok védekezéképessége tjabb K. b. tomegek be-
hatolasaval szemben egyfelél abban nyilvanul meg,
hogy a reinfectio alkalméval bejuttatott K. b.-ok a
befeeskendezés helyén az elsé kornyéki nyirokesomo-
ban lerogzittetnek vagy legalabb is a szervezet bel-
sejébe jutasuk nagy mértékben hatraltatik. Boquet,
J. Valtis és A. Saenz kisérleteibél tudjuk, hogy az
elsé infeetio alkalmaval bér ala feeskendezett 0.001
mg-nyi K. b.-ok egy része mar a masodik ératol
kezdve kimutathaté a kornyéki nyirokesomoban. A
reinfectio alkalmaval bevitt K. b.-ok esak tobb nap
(3—4 nap) mualva jutnak el az elsé kornyéki nyirok-
esomoéhoz és kb, 2—3 héttel késébb jelennek meg a
belsé zsigerekben, mint az elészor fertézott allatok-
ban. Ezt a jelenséget Boguet »bacteriopexiac-nak ne-
vezi és emigralt monocytiknak és fix histioeytak-
nak tulajdonitja. E szabalytol eltérések csak akkor
mutatkoznak, ha a reinfectio alkalmaval 8—10-szer
annyi K. b.-t visziink be, mint az elsé fertozés alkal-
méaval, amire mar P. Romer felhivta a figyelmet.
Krause és Willis hasonlé megligyeléseket tettek.

A reinficialt allatok masfelsl azaltal védekeznek
az njabban beléjiik hatolt bacillustomegekkel szem-

ben, hogy azokat feloldjak. Kz a tuberculolysis an-
nal gyorsabb, minél régibb az elsé fertézés (Boquet).
A feloldott bacillusokbél mérgek szabadulnak fel,
amelyek elhalasokat idéznek elé. Igy jon létre az
eléggs ismert »Koch-féle tiinel«, amikor is a bérbe
tortént reinfectio utan sulyos, de gyorsan gyégyulo
necrosis fejlédik ki a reinfectio helyén. A necrosis
kiloki a befecskendezett bacillusokat és ezaltal meg-
akadalyoztatik azok bejutdsa a szervezetbe. Ennek
a felismerése vezette Koch Robertet egy oldhato
mérgezbanyag, a luberculin felfedezésére, miutan
azt észlelte, hogy az altala leirt jelenség elolt giimo-
bacillusokkal is kivalthaté. Az allatok elpusztulasa
azonban csak nagyobb adagok bejuttatisa utan ko-
vetkezik be 6—48 ora alatt. Ha a reinfectio kisebb
adagokkal tortént, akkor esupan helyi necrosis fejlo-
dik ki. A felszabadult toxinok mennyisége donti el
tehat az allatok sorsat. Kochnak ez alapveté felfe-
dezése képezi ma is azt a nyomot, amelyen haladva
folyik a tuberculosis elleni mentesség kutatasa. A
kutatok figyelme azota terelédott ujra a Koch-féle
tiinetre 6és az arra alapitott Bail-féle kisérletre, ami-
ota a nagyszamu reinfectios kisérlet mind tobb és
tobb igen értékes és tjszerit megfigyelésre adott al-
kalmat.

Hogy az egyszer mar fertézott giimékoros szer-
vezet viselkedése njabb fertézéssel szemben egészen
eltérs, azt mar Marfan (1886) megallapitotta. O mint
gyermekorvos azt a klinikai megfigyelést tette, hogy
lupusos egyének vagy scrofuloticusok relative vé-
dettek tiidétuberculosis ellen. Késébb Leon Bernard
nagyobb anyagon statisztikailag is igazolta ezt a
sMarfan-féle torvényte. Kideriilt, hogy rejtett ferté-
zések, melyeket esak a tuberkulin-allergia Kimutat-
hatésaga aril el, szintén védnek tgy a kiils6, mint
a belsé reinfectio ellen. A legjelesebb kutatok sze-
rint a giimékéros emberek és allatok, amig rendki-
viil érzékenyek azokkal a K. b.-okkal szemben, me-
lyeket magukban rejtenek, ellendllanak a kiviilrél
jové mivi vagy természetes reinfectiokkal szemben.
Attol a peretdl kezdve, hogy az allergias allapot ki-
alakalt, amikor a bor érzékenysége tuberkulinnal
szemben nyilvanvald lett, a giimékoros szervezet
minden virulens reinfectiora egy gyulladasos re-
actioval vagy elhalasos folyamattal valaszol. Mind-
kot folyamat kiovetkezménye az, hogy a behatolt
csirak visszatartatnak a fertézés kapujaban és az el-
halt szovetekkel egyiitt eltdvolittatnak. A reinfectio
azért veszélyes, mert tuberculolysissel jar egyiitt és
a szétesett K. b.-ok fehérjei specifikus antigen-
hatasokat valtanak ki. A veszély azonban csak ad-
dig tart, mig a tulérzékenység és mentesség tiinetei
ossze nem olvadnak. A kisérleti giimokor kezdetén a
talérzékenység és mentesség u. i. még konnyen szét-
valaszthatok. A talérzékenység hamar eléri tetéfo-
kat, a mentesség jelei azonban csak fokozatosan mu-
tatkoznak. A két reactioméd egybefolyik, midén a
reinfectiora elhalasos reactioval valaszol a szerve-
zet, vagyis amikor a Koch-féle tiinet észlelhets. Ez
a tiinet: egy allergias reactio, melyet a talérzékeny
kiiltakaroban a K. b.-okbol felszabaditott tuberkulin
idéz el6.

Emberen a reinfectio mindig aranylag kisebb
bacillusmennyiségekkel torténik. A szerzett immu-
nitas a constitutio allapotaval valtakozik. Legyen-
giilt ellenallas mellett mar kevés K. bh. is 1. n.
ymassiv fertézést« tud létrehozni. A phthisiologu-
sok egyik fécélja annak megallapitiasa, hogy wvala-
mely adott idépontban valakinél a tilérzékenysé:s
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vagy az immuniltas van-e tulsalybam. (Ranke.) A
védekezés osszeomlasiaval siillyed vagy eltiinik a héz
tuberkulinérzékenysége: a szervezet anergiasss
valik.

A reinfectio tehat a giimékoros szervezetre vagy
artalmas, vagy gyogyité lehet, annak pillanatnyi
allapota szerint. A K. b.-ok a mar fertozott szerve-
zethen elveszitik savallésagukat és feloldéodnak. A
beloliik felszabadulé toxinok elhalast idéznek eld és
az elbalt részekkel ezyiitt a reinfectio helyén vissza-
tartott K. b.-ok is tonkremennek, illetéleg eltavolit-
tatnak. Csak elvétive lehet néhany szemesés szét-
esést mutato savallot talalni az elhalt részek eltavo-
lodasa utan visszamaradt fekélyes részekben (Selter).
A helyi szovetelhalas tehat megakadalyozza az tjon-
nan hevitt K. b.-ok behatolasat.

A Bail-féle kisérlet is tulajdonképpen a re-
infectio egyik moédja, melyben a giimébacillusokat
nem a boér alid, hanem a hasiiregbe juttatjuk, még
pedig nem ¢él6, virulens, hanem hovel elolt nagy
tomegeit egyszerre. J. Paraf nem hiszi, hogy itt
humoralis ellenanyagok bontanak szét a K.
b.-okat. Burnet szerint sem torténik a szabad hasiiri
exsudatumban valodi bakteriolysis. Manwaring és
Brofenbrenner szerint a feloldast a peritoneum fix
sejtjei és szoveti monoeytak végzik. Bezancon F.
Philibert A., Buc és Paraf, tovabba Balteanu J..
Toma A. és Garaguli A. is tisztan intracellularis
folyamatnak vélik a feloldast. Hzzel szemben els-
szor Deycke és Much, azutan Markel, Bergel, Risl
és Rolland, majd Kraus és Hofer irtiak le a folya-
matot, mint bakteriolytikus ellenanyagok hatasat
Stmitsch T. V. és Schwarz V. a lazas tiidébetegel
vérsavojatol észleltek kifejezett lytikus hatést.
Kraus és Hofer szerint a K. b.-ok phagoeytosisa az
eloszor fertozott giimdkoros allatokra jellegzetes.
mig a reinfectio utan inkabb bakteriolysist mutat-
nak. Ez mar az elsg féloraban kezdodik. Maga a
phagoeytosis inkabb még menedéket nyujt a mikro-
phagokban a K. b.-oknak, amelyek mintegy »be-
falazvac védve vamnak és még szaporodnak is a
leukocytakban (Arima és Sokamura). Az ép viasz-
burok viszont gatolja az endotoxinok kilépését, ame-
lyek a phagocytosist’ giatolni képesek. Fzért a zsirta-
lanitott K. b.-ok nehezebben vétetnek fel a phago-
eytak altal, Spanier F, és Tschertkowa FE. a savallok
szétbontisat figy extra-, mint intraecllularis folya-
matnak vélik (I. ott az irodalmat is).

Minthogy a Bail-féle kisérletekben az #allatok
annyira hatarozott reactio-mddot armlnak el, hogy,
mint biologiai reagensek, kitiing 6sszehasonlitasokra,
nyujtanak alapot, ezért igyekeztiink az ilyen maodon
kezelt allatok reactio-médjainak véltozasait minél
tobb irdanyban tanulmanyozni. Ezeket a kisérleteket
400—600 g-os tengerimalacokon végeztitk. A 0.02 mg
human typust K. b.-sal a bal lagyékhajlathan fer-
t6zott tengerimalacoknak a fertézés utani 28. napon
100 mg hével elolt K. b.-t feeskendeztiink a hasiire-
gébe. Erre kb. 50%-a az allatoknak méar az elsé
24 6ran beliil elpusztult. A halal atlag 11 6ra 30 pere
miulva kovetkezett be (12 allat atlaga). Ha 28 napnal
korabban kezdtiik kezelni elolt K. b.-okkal az alla-
tokat, a fertézés helyén vérzéses reactiot eldszor a.
fertozés utani 21-—23. napon észleltiink. Sualyosabb
volt a reactio. mert a vérzés az izomzatra is at-
terjedt a 29—31. napon tortént kezelés utan, Maxi-
malis volt a vérzéses reactio és elhaliscal, kiteriedt
kornyéki vizenyével jart, ha az allaokat a fertdzés
utin 37—40 nappal kezeltiik elolt K. b.-okkal. Erre

a kezelésre kezdetben (a 24—26. napig) az allatol-
altalaban hémérsékletemelkedéssel reagaltak, a
29—31. naptdl kezdve azonban az elolt K. b.-ok tome-
gének bevitele utan leesett az allatok hémérséklete
39.4° C-rol 36.5—386.0° C-ra; s az ala. Calorimetrikusar
mérve (d’Arsonval v. Kries-féle calorimeterben), o
giimékoros tengerimalacok hétermelése kezdetben,
egy ora alatt 1 g testsulyra vonatkoztatva, 8.7—10.2
cal. kozott valtozott. A kezelés hatasara a 26. ferlo-
7zés utani nap elott végzett kisérletekben a hoterme-
lés 10.9—11.9 cal. értékekig fokozodott., zen az id6-
ponton tul a kezelés utian esés mutatkozott a hé-
termelésben. Pl. egyik allatnal 10.2 ecal.-r6l 7.5%
cal.-ra esett le a hétermelés.

A tobbi megfigyeléseinket a mellékelt tablazat-
ban foglaltuk ossze (I. tablazat): nekrobiosisol =
majban, lépben a fertozés utani els6é két héten esak
elvétve jelentkeztek, a 24. napon tul azonban mar
szabalyszeriien és kifejezetten mutatkoztak., Tlyen
nekrosisok a lépben és méajban nemesak virulens
616, hanem elolt tuberculosisbacillusok, st hideg-
vértick giimébacillusainak tomeges befecskendezése
utan is észlelheték, Grancher és Ledoux-Lebard
ezért ezcket az elhalasokat tisztan toxinhatasté!
szarmazoknak tekintik. Rendesen a 3. héten jelentek
meg a gimok is a tiidékben. Az anaphylaxids
emphysema és a sajtos gocok, valamint a friss
nekrosisok koriili vérzések is kb. ebben az idében
jelentkeztek. A Mantoux-féle reactio (1:300 AT-hol
0.2 ¢em intracutan) a 28. naptél kezdve volt positiv.
Y. Nakayama kisérleteiben a hével elolt giim6-
bacillusokkal tértént kezelés utian az allatok a
21—35. nap kozott mutattak eldszor positiv tuber-
kulin-reactiot s a sepeifikus reactio-készség 250 nan-
nal tovabb tartott. 4. Boquet 0.001 mg K. b.-sal fer-
tozott tengerimalacokon 0.01 eem-nyi 1:10 higitast
tuberkulinnal végzett Mantoux-reactiokat és azt
talalta, hogy a 22—23. napon roézsaszinii, vizenyds
udvara papula jelezte a positiv reactiot, amely iga-
zan kifejezett a 27. nap koriil volt; a 85. napon
haemorrhagias, a 44. napon haemorrhagias és nek-
rotikus jelleget 6ltott, a 46. nap utan pedig tisztan
nekrotikns természetit wvolt. A bor tuberkulin-

1. tdbldazat. Tengerimalac kisérletek.
Fertézés (s. e.’inguin,) 2/100 mg. human Koch-bacillussal,
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11. tdbldzat. Tengerimalac kisérletek.

Fertézés (s. c. inguin.) 2/100 mg. human Koch-bacillussal.
Mdjkivonat 2—2 cem i. periton, 3 hét alatt hatszor.
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érzékenysége ecsokkent, illetve eltint a fertézot:
szervezet veédekezésének késobbi Osszeomliasa soran.

A Meinicke-féle flocculatiés tuberculin-reactiét
a kereskedelmi uton beszerezhetd kétféle (egy alko-
holos és egy vizes) eredeti antigennel az eredeti
utasitas szerin 3—3 sorozatban végeztiik el ugy, hogy
(H) — (++++) eredmények legyenek megkiilon-
boztethetok. A vizsgalati savikat vérsejtmentesen,
elozetes inactivalas nélkiill alkalmaztuk. A reactio
leolvasasa 24 6ra mulva tortént. Bz a reactio Corbia
statisztikaja szerint a tiidégiimékor esetek 64%-aban
positiv. Gyakrahban positiv, féleg exsudativ jellegii
formakban, kevésbbé a produktivakban. Pleuritis és
peritonitis the. esetek 33%-aban, esont és iziileti the.
az esetek 9.1%-aban positiv. Kisérleteinkben a
Meinicke-reactio egy, esetben mar a 18. napon eny-
hén positiv lett, a 22. nap utan pedig kifejezetten
ismétlédott a 32—48. napig, tehat a tovabbi egész
észlelési id6 alatt és ++++1 erésen kifejezett floe-
culatiot adott.

Meghataroztuk a giimékoros allataink comple-
ment-titerét is Aronstamm szerint. A reggeli etetés
elott kitermelt vérsavékat feldolgozas el6tt pontosan
két ordig jégszekrényben tartottuk. A complement-
mennyiség mértékéiil a tizszeresen higitott vizsga-
lati savobol azt a mennyiséget vettiik, amelynek je-
lenléte mellett a haemolytikus rendszer egységnyi
mennyiségéhben a haemolysis mar éppen teljes volt.
Minél t6bb vizsgalati savé volt ehhez szitkséges, an-
nal kisebbnek volt veendé a complement-titer. A ti-
ter a 14—16. fert6zés utani napok kozott mutatott
hirtelen esokkenést, ami azutan a fertézés 46. nap-
jaig fenndllott. Seartozzi és Griva progredialé tiidos-
folyamat mellett a complement-titer emelkedését és
gyorsult vordsvértestsiillyedést talaltak. Szerintiik a
klinikai tiinetek javalasaval a complement-titer a
normalis értékre szall vissza. Kisérleteinkben a
complement-titer valtozasaval egy idészakra esett
a wvorosvértestek siillyedési sebességének a hirtelen
meggyorsilasa is (6ranként 0.5 mm-rél 2.0 mm-re).
Ezeket a vizsgalatokat Westergreen wmébdszere sze-
rint végeztiik. A vért az allatoktol a reggeli etetés
el6tt szivpunetioval vettitk. Az embereken tett észle-
lésekhez hasonloan a betegség el6rehaladtaval a vér-
testsiillyedés gyorsasiga allandéan fokozodott, egé-

m e o il

szen 3—6 mm-ig oranként. Rosenthal és Sol Ray is

a BCG-emulsio (5 mg 1 cem-ben) befecskendezése
utan szintén a 15—16. napon észlelték a virosvér-

testsiillyedés gyorstlasat. (3.5 mm.) Harada F.,
S. Kumagai és S. Kajashima japian tengerészkatona-
kon észlelték, hogy azok az tijoncok, akiknél az eld-
zetesen negativ  Mantoux-reactio szolgalat kézben
positiv lett, ugyanakkor haromszorosara emelkedett
vorosveértestsiillyedési sebességet mutattak. Mi a leg-
gyorsabb vorosvértestsiillyedést (6 mm per ora) a
46. fertézési napon észleltiik, ugyanakkor, mikor a
savo complement-tartalma is a legalacsonyabb (0.20)
volt. :

A maj miitkodésének ellendrzése végett minden
allat vérsavojaval a Takata—Ara-reactiot is elve-
geztiik. Positivnak vettitk a reaetiot, ha 24 érai al-
las utan legalabb az elso két esében kiesapodott a
higany-oxsydsol. A Takata—Ara-reactio kisérleti
allatainknal a fertézés wutani 40. naptél kezdve volt
szabalyosan positiv. Ez a reactio klinikusok megfi-
gyelése szerint kiillonosen exsudativ jellegii giimo-
kér, majzsugorodas, altalanos reticulosis, esontveld
myeloma, lymphogranuloma inguinate eseteiben
positiv. Wuhrmann 6és Lenhardt szerint ez a reactio
azt jelenti, hogy a vizsgalt vérsavoban a fibrinogen
és euglobulin-fractio a rendes mértéket meghaladja.

Ha a tengerimalacokat fertézésitk utan harom
héten at osszesen hat alkalommal kezeljitk 2—2 cem
1%-08 majkivonat hasiiregbe feeskendezésével s az
el6bbi sorozathoz hasonléan a 10. naptol kezdédéen
masodnaponként vizsgaljuk az igy kezelt allatok
viselkedését, akkor a kovetkezoket talaljuk (II. tab-
lazat): necrobiotikus elvaltozasok enyhébbek, ke-
véshé kiterjedtek a méajban és lépben szemben azok-
kal az allatokkal, amelyek majkivonatot nem kap-
tak. Giimdlk a tiidékben, amennyiben kifejlédtek,
valamivel késébb, a 29. nap utan jelentek meg, illeté-
leg részben visszafejlédési hajlamot mutattak. A tii-
d6k anaphylaxidis emphysemdja is kb. ezutan az
idépont utan valt észlelhetové. A necrobiotikus go-
cok koriili vérzéses udvarok azonban néha mar a 23.
napon lathatok voltak és a_ Mantoux-féle reactio
felttinéen korabban (méar a 18—21. mnapon) positiv
lett és esak kb. 10 napig volt fokozatosan jobban ki-
valthato; a 33—389. nap kozott ujra negativ lett és
esak a 42. nap utan volt ujhol, de gyengébben ki-
valthato. Ezzel szemben az ellenérzé allatokon a
reactio esak a 28. napon jelent meg és ettol kezdve
valtozatlan erésséggel volt kivalthaté. A Meinicke-
féle reactio a majjal kezelt allatok vérsavojival a
91—25. napokon még bizonytalan volt. Igazan jol
esak a 27. napon volt kimutathato és mindenik eset-
ben gyengébb volt, mint az ellenérzé allatok kozott.
Még +++ reactio sem fordalt els. A 33. napon tul
mar gyengiilé tendentiat mutatott. Minthogy ez a
reactio inkabb esak az exsudativ jellegii tuberculosis
alakoknal positiv, a produktiv formakban negativ,
ezek az eredmények arra mutfatninak, hogy a maj-
kezelés hatasa alatt az exsudativ jellegii giimékoros
folyamat produktiv, enyhébb formava alakdl at. A
vér complement-titere egészen eltéréen viselkedett,
mint az ellenérzé sorozathan.

A 18--31. napig terjedd id6é alatt mutatott hata-
rozott esokkenést ettél kezdve azutan hatarozottan
emelkedett. Ugyanakkor az ellenérzé allatok comple-
ment-titere tovabbra is alacsony maradt. Tgen fel-
tiiné volt, hogy a worosvértestek siillyedési sebes-
sége a complement-titerrel parhuzamosan mutatott
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ingadozasokat. A 23—31. nap kozott volt a leggyor-
sabb (2—4 mm per 6ra), azelott és azutan mar las-
subb lett (0.5—1.0 mm per 6ra). Minthogy a voros-
vértestek siillyedési sebessége, az altalanosan elfoga-
dott nézet szerint, kittinéen tajékoztat a giimékéros
fertozés allasarol, mindebb6l arra kivetkeztethe-
tiink, hogy a majkezelésben részesitett allatok alla-
potaban a 33. naptol kezdve bizonyos iranyban javu-
las allott be. A Takata-reactio is a jelzett id6
alatt volt szabalyosan positiv, azutan csak ritkan
volt kimutathaté. Az ellendrzék kozott — amint lat-
tuk — esak a 40. nap utan volt positiv a Takata-
reactio.

A 23—31. napig terjedé idé alatt tehat a maj-
kivonattal kezelt tuberculotikus tengerimalacokon
a Mantoux-féle reactio, a Meinicke-Jéle reaciio, a
vér complement-titere, a vorosvértestek siillyedési
sebessége és a Takata-reactio igen pontosan ngyan-
azon idében mutattak valtozasokat. M. Nasta és Jo-
nesco V. szintén nagyobb szamban végeztek Bail-
féle kisérleteket ngy, hogy az intraperit. reinfectiét
kiillonbozé idében alkalmaztak. Ok azt észlelték,
hogy a Bail-féle jelenség sikere a reinfectio alkalma-
val bevitt K. b.-ok mennyiségén Kkiviil még inkabb
fiigg a reinfectio idejétol. Kisérleti allataik leg-
inkabb akkor pusztultak el, ha a reinfectio a
26—42. nap kozott vagy joval késébb, a 82. map
koriil tortént s nagyobb szamban élethen ma-
radtak az allatok, ha a 43—52. nap kozott vitték
be a K. b.-okat tomegesen. Ez alatt az idé alatt a
kisérleti allatokban az immunitas dominalt a hyper-
sensibiltas felett, az allatok nagymennyiségii K.
L.-t voltak képesek elviselni halalos intoxicatio hekd-
vetkezte nélkiill. Ennek a mentességi szaknak az
ideje valtakozott az ujra befecskendezett él6 K. h.-ok
virulentiaja és mennyisége szerint. Siegl kisérletei
szerint a giimékoros allatok desensibilisatiéja tuber-
culinnal szintén képes megakadalyozni a shock-
halalt a Bail-féle kisérletben. Hzzel szemben sajat
kisérleteinkben azt talaltuk, hogy a majkivonat ada-
golasa még sietteti a halal bekovetkeztét az elolt
K. b.-ok tomeges bevitele utan. A majinjectio siet-
teti és fokozza a shock-jelenségeket a Bail-féle ki-
sérlethen és ezek a shock-jelenségek a négy héttel
elobb fertézott allatokon elilt K. b.-ok eldzetes bevi-
tele nélkiil tisztan nagy adag majkivonatok bevitelé-
vel is kivalthatok. Ilyenkor a fertozés helyén ugyvan-
olyan hatalmas vérzéses reactio talalhats, mint a
Bail-féle kisérletben. A giimds gocok koriili reactio
mindkét esethen olyan, mintha nagy adag tubercu-
linnal o6ltiikk volna meg a gimékoros allatokat. A
fertozés ideje alatt ismételten alkalmazott majkeze-
lés utan kb. egy héttel korabban valthato ki a
Mantoux-reactio és azutan kb. 10 napig kifejezet-
tebben észlelheté, mint az ellenérzéknél. Miutan
éppen oz alatt a 10 nap alatt a Meinicke-reactio, a
vorosvértestek siillyedési sebessége, a Takala-reac-
t'o felfokozott, illetéleg kimutathaté, a comple-
ment-titer pedig esokkent, mindebb6l jogosan kovet-
keztethetjik, hogy a mdjinjectiél a giimdkéros dlla-
tok szervezetében wmdr koran Lifejezett allergids dl-
lapotot, hyperergias reactiokészséget waltanalk ki.
Ennek a kovetkezménye az, hogy az ilyen moadon
kezelt allatok vagy acut shock-tiinetek kozott rovi-
desen elpusztialnak, vagy hosszasabban élethen ma-
radnak, mert a giimékoros folyamatuk gyogytlasi
hajlamot mutat. Kevesebb lesz a szervekben a
giimd, kisebb terjedelmitick lesznek a necrobiotikus
részek a majban és a lépben, a folyamat fibrotikus

atalakalast mutat. Ezek kozott az allatok kozott ta-
lalhatunk olyanokat, amelyek mindenben igazoljak
Schwartz Ph. allatkisérletekben szerzett és Redeker
még korabbi klinikal rontgenologiai megfigyeléseit,
amelyek szerint tuberculotikus tiidéelvaltozasok tel-
jesen meggyogyulhatnak minimalis anatomiai nyo-
mok hatrahagyasa mellett.

A korabban fellépo allergias 4allapot és a hy-
perergias reactiokészség azzal az észleléssel hozhato
osszefiiggésbe, hogy a K. b.ok majkezelés hatasa
alatt egyszerre tomegesen vesztik el savallosagukat »
szervezeten beliil, majd feloldédnak és a belsejiikbol
felszabadult fehérjeanyagaik allergizaléan, immuni-
zaloan hatnak. Ebben a stadiumban a sajtos nyirok-
csomokban, a sajtos részek szélein részben vagy
egészben elszintelenedett K. b.-okat ¢és koriilottitk
diffuse kimutathato savallo anyaghol allo udvart
talalunk. A savallo anyag helyenként extracellula-
risan eseppekbe is tomoriil. A sejtek koziil a reticulo-
endothelialis elemek, a méjsejtek s kisebb mérték-
ben a mellékvesekéreg egyes sejtjei veszik fel ezt a
szétesett K. b.-okbél szarmazé savallo anyagot és az
benniik sok helyiitt eseppek vagy szemesék alakja-
ban, vagy mint amorph, habosan elrendezett anyag
talalhato meg.

A négy hét elott fertézott allatok (tengerimala-
cok) vérsavojanak is van, bar lasst ¢és enyhén meg-
nyilvanulé bakteriolytikus hatiasa a K. b.-okra.
Ugyanugy, mint ahogy — sajat régebbi, még szegedi
észleléseim szerint — giimébacillusokkal immunizalt
kacsak friss vérsavojanak megvan ez a hatasa ugy
in vitro, mint vivo. Kgy ilyen kacsaimmunsavoéval
kezelt giimdékoros tengerimalac nyirokesomojaban az
acut shock-halal bekovetkezte utan nagyobb tomeg-
ben volt észlelheté ilyen amorph szétfolyé és csepp-
alaka savallé anyag, amely mellett egy-egy, még
megtartott giimébacillus lathaté volt. Kaneko talalt
még ilyen savallo eseppeket régi K. b. tenyészetek-
hen és tengerimalacok hasi nyirokesomédiban K.
h.-ok intraperit. befecskendezése utan vagy akkor,
ha az allatoknak giimdébacillusok acetonos kivonatat
bér ala fecskendezte be. Ha a kezelést a kacsa im-
munsavoval mar rovidesen a fertdzés utan megkezd-
titkk és hetenként kétszer is megismételtiik, ebben az
esethen is a giimdkoros tengerimalacok acut shock-
halala leggyakrabban szintén a 3. hét koriil kovetke-
zett be. Tobb ilyen allatunk léprepedés miatti has-
iiri elvérzéshen pusztult el, ngyanugy, mint ahogy
lattuk, hogy a maéajkivonattal tortént kezelés utan
is kb. a 3. hét koriil gyakoriak a 1épbdl kiindulo
vérzéses halalesetek. Ezek az esetek sok tekintetben
az emberi tiidégiimékoér alatt el6fordulé 'korai és
rendkiviil sulyos tiidévérzésekre emlékeztetnek s
azok analogonjainak tekinthetok. Amint Schwartz
Ph. hivta fel ra a figyelmiinket, az egyszertien ferto-
zott 6s azntan semmivel sem kezelt giimoékoros ten-
gerimalacok spontan halala is nem egyszer éppen a
3. héten kovetkezik be hirtelen fellépd shock-jelensé-
gek utan. Az elsé fertézésnél is a talérzékenység kb.
harom hét alatt fejlédik ki. Az ilyenkor fellépé .
spontan halalt Sehwartz Ph. szintén endogen-
reinfectio kovetkezményének tekinti. Szerinte egy
bizonyos foku elszaporodasa a K. b.-oknak sziikséges
ahhoz, hogy a hirtelen eléidézett feloldédasuk ilyen
végzetes tiineteket okozhasson. A felszaporod6 anti-
gen  sensibilizalja a  szervezetet és egy kovetkezo
endogen-terjedése a folyamatnak (»Sehub¢), ami
megfelel a reinfectionak, kivaltja a shockot, ami az
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allatot megoli. Ha az allat életben marad, a tubercu-
Jumok valosaggal feloldodnak, helyiikon apro tirok
maradnak vissza, amelyek falai osszefekszeneck és
osszegyogyulnak, Schwartz Ph. is mint valoésziniisé-
get irja le, hogy az ilyen shock alatt a giimébaeillu-
sok fel is oldodnak. Tehat ugy a primo-infectio,
mint a reinfectio utan a kialakulé shock-jelenségek
vetnek véget az allat életének, vagy ezek mentik
meg ijeszté tiinetek, sulyos vérzések utan az allatot.
Ugy a Bail-féle kisérletben, mint immunsavok vagy
igen nagy méajadagok befecskendezése utian a maj-
han és a lépben vérzéses udvarral koriilvett friss
necrosisokat lehe{ talalni. Ugy ezekben az esetekben,
mint a Granchet ¢és Ledoux—Lebard altal végzett
kisérletekben felszabadalt toxinok téomeges hatasat
kell felvenniink. A Calmette-féle immunizalé eljaras
utan is a majban »chronikus gyulladas« tiineteit ir-
tak le.

A K. b.-ok lassu feloldodasa akkor is észlelheto,
ha tuberculotikus allatokbél szarmazoé szervdarabka-
kat (esontveld, lép, mnyirokesomoé) sajat heparinos
plasméijukba inplantalva hozzuk ossze K. b. emulsio-
val, avagy ha nem fertézott allatok szerveit hepari-
nos plasmaba agyazva majkivonat hozzaadasa utéan
hozzuk ossze K. b.-okkal. Az immunizalt allatok vér-
savojaban a gyengén és lassan hato bakteriolysinek
mellett f6ként bakteriotropinok mutathatok ki, ame-
lvek a K. b.-ok esoportos felfalasat a phagoeytak
Altal eldsegitik és a fix szoveti elemek emészté hata-
sat a K. b.-okra felfokozzak.

Valészinti, hogy a vérsavoba ezek az anyagok —
részben legalabb — a maj tevékenysége folytan ke-
riilnek. Kisérleteink alapjan egyébként is jogosan
kovetkeztethetiink arra, hogy a giimdékoros fertozés
soran az allergia és immunitas kivaltasahoz, kifej-
lesztéséhez a maj mikodése is sziikséges. A giimdé-
koros szervezet sajat majparenchymaja hasonld sze-
repet tolt be a tuberculosis-allergia kivaltasaban és
fenntartasaban, mint a kisérleteinkben alkalmazott
majkivonat. Hogy a maj elégtelen miitkodése aner-
giat valthat ki, illetéleg csokkenti a tuberculotikus
szervezet allergiajat, azt masiranyu kisérleteik alap-
jan mar N. Fiessinger ¢s Brodin is hangoztattak
(1922). F. Pezzangora a Fiessinger parisi intézetében
végzett kisérleteiben chloroformmal és phosphorolaj-
jal eldidézett acut és chronikus zsiros majdegenera-
tio eseteiben azt észlelte, hogy az ellenanyagok
mennyisége a vérben a K. b.-okkal szemben lecsok-

kent. Masok megallapitasaira 1is tamaszkodva,
Fiessinger, Gajdos ¢s Pezzangora ugy gondoljak,

hogy a maj lipase-tartalma szerepel ebben a folya-
mathan. Az Altalunk alkalmazott majkivonatok
hatéanyaga valédi fermentum nem Ilehet, mert ho6-
allé. Legfennebb egy co-enzymaszerii anyagrol le-
het sz, mely vagy a giimdékoros szervezet valame-
lyvik szervének, legvalésziniibb maddon a majnak a
lipasejat tamogatja, vagy pedig annak a lipasenak
a hatasat befolyasolja, amely — amint ismeretes —
magukban a K. b.-okban foglaltatik és amely rendes
koriilmények kozott a K. b.-ok zsiranyageseréjét bo-
nyolitja le.

A maj viszonyat az anaphylaxias reactiokhoz
altalaban mar tobben tették vizsgalat targyava.

Forssmann és larsai ngy talaltak, hogy a halalos
anaphylaxias shockot a majkezelés jelentékenyen
gatolja. Fornet professzor iskolajabol Roth és Szau-
ter, valamint Paul B. és Roth kozoltek hasonld ér-

telmiit megfigyeléseket. A giimékoros szervezetben -
amint lattuk — a majkezelés ellenkezoleg az aller-
giara fokozoéan hat és az anergias szervezeteket
reactiora képesekkeé teszi,

Mindezek utan a gyakorlat szempontjabol fon-
tosnak tartottuk mar elsé kozleményiinkben figyel-
meztetni a klinikusokat, hogy tulnagy adagi maj-
injectiok, melyeket anaemias allapotok kezelése vé-
gett esetleg giimékorosoknak adnak, néha artalma-
sak lehetnek; tovabba, hogy kisebb majadagok o6va-
tosan adagolva ellenkezéleg az allergia kivaltasaval
és fenntartasaval a  Kifejtett modon eldsegitik a
giimokoros szervezet gyogyulasat. A tuberkulin-ke-
zelés soran is kis és nagy adagokkal kiilonbozo ha-
tasokat tudunk elérni. Az adag nagysiga és a keze-
lés gyakorisaga szerint lehet a giimékoros szervezet
ingerlékenységét fokozni és esokkenteni. A majkeze-
lés  altal is antigen-anyagokat szabaditunk fel a
szervezetben élg K. b.-okbol és igy hyperergias reac-
tiokat, illetéleg mentességi allapotot idézhetiink eld.
Siegl és masok figyelmeztettek arra, hogy a tubercu-
lin érzékenység és az allergia nem azonos fogalmak.
A tuberculin iranti tulérzékenységet meg kell kiilon-
hoztetni a giimébacillusok fehérjeanyagai altal eld-
idézett allergiatol, amely utéobbit tjabban mind tob-
hen a »szorosabb értelemben vett anaphylaxia« ne-
vén emlegetnek. A tuberculin nem maga a K. b.-ok
fehérjéje és nem tartalmaz antigen jellegii anyago-
kat, tengerimalacokat hosszasabban tuberculinnal
kezelve sem sikeriil vele szemben sensibilizalni. A
tuberculin azonban képes a tuberculotikus szervezet-
ben allergias reactiot kivaltani. A tuberculo-protei-
nek ezzel szemben antigen-tulajdonsagokkal is bir-
nak. Tuberculinbél nagy adagok ismételt bevitele
sem hoz létre majeirrhosist. (Carriére, Jeney és
Baranyai.) A tuberculin activ pincipinma valdszinii-
leg egy kisebb molekulaja protein-szarmazék. Egye-
sek szerint (Gough) egy proteose, Seibert F. B.,
Reichel J. és Clark L. T., valamint Boquet és San-
dor szerint egy polypeptidszerii anyag. A tuberculin
hatéanyagat mar {6bben megkisérelték tisztan els-
allitani. Diénes és Sehéonheit, valamint Miiller utan
Long E. R. Seibert F. B. (1934) és munkatarsai
Sauton-tenyészetekbsl ultrasziiréssel és trichlorecet-
savas kicsapassal allitottak elé egy tuberculo-pro-
tein készitményt (P. P. D. = Purified Protein Deri-
vative), ami igen specifikus reactiot képes a tubercu-
lotikus szervezeten kivaltani. 0.001—0.002 mgnyi
mennyisége mar positiv probat ad intracutan alkal-
mazas utan. Hatéanyaga hdével nem coagulalhato.
Vele kisérleti allatot sensibilizalni nem lehet. Da-
niaban K. 4. Jensen és tdrsai (1938), hazankban
Vasdarhelyi Janos és Gozsy Béla (1939) allitottak eld
hasonlo elvek szerint tisztitott tuberculint. Minthogy
a Sauton-tenyészeteket eldzetesen mindegyik elja-
ras szerint harom oraig 100 C’os aramlé gézben ste-
rilizaljak, természetesnek kell tekinteniink, hogy az
ilyen tuberculin készitményekben foglalt fehérjék
nem maradhatnak »native allapotban. Ezért nem le-
het ezekkel a készitményekkel egészséges tengerima-
lacokat sensibilizalni, ami valtozatlan tuberculo-
proteinekkel tébb kisérletezének sikeriilt. A tubercu-
lin-készitményektol ugyan a gyakorlatban azt kivan-
jak meg a phthisiclogusok, hogy ne legyen sensibili-
zalo képességiik, A gimokor diagnostikaja szamara
az ilyen készitmények kivaléak lehetnek és minden-
esetre kényelmesen hasznalhatok, mert kevésbbé ve-
szélyesek. Mas kérdés azonban az, hogy mi lehet az
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ilyen készitménynek therapeutikai értéke? A szerve-
zetben érvényesiilé fehérjéi a K. b.-oknak u. i. két-
ségteleniil nativ fehérjék. Ezért »természetesebbe
eljarasnak lehet tekinteniink, ha magéaban a fertd-
zott szervezetben systematikusan felszabaditott tu-
bereunlo-proteinek utjan torténik a mentesité eljaras.
A majkezelés segitségével a giimékoros szervezeten
beliil az el6adottak szerint ilyen anyagok szabadit-
hatok fel a K. b.-ok feloldasa révén. Erre a keze-
lésre tigy tuberculinszerii anyagok, mint a K. bh.-ok
valtozatlan nativ fehérjéi és mas anyagai szabadul-
nak fel és ezek koziil a fehérje jellegiiek antigen-
hatast fejtenek ki. 4 mdjkezelés ezek szerint nem
lenne mas, mint egy sendogen-tuberculine therapia.
Illetve annal joval tobb, mert ezaltal a tuberculo-
proteinek antigenhatasinak érvényesiilése is lehet-
ségessé valik., Amint kiilonbség van kis és nagy tu-
berceulin adagok hatisa kozott, ngyantagy kiilonbség
mutatkozik kis és nagy majadagok alkalmazisa
utan. A klinikus miivészi feladatai kozé tartozik an-
nak a megitélése, hogy melyik betegnek mekkora
méajadagokat és milyen idékozokben vigyen a szer-
vezetébe.

Allatkisérleteim lezarasa utan az irodalmi ada-
tok kozelebbi kutatasa soran értesiiltem arrol, hogy
hasonlé értelmit megfigyeléseket mar klinikusok is
tettek. Sylla A. irja az »Ergebn. d. ges. Med.« 22.
kotetében: »Allergische Symptomen treten stirker
unter Leberbehandlung hervor, was wir auch selbst
bei tuberkuloser Hyperergie beobachteten«. Legyen
szabad ebben a megfigyeléshen a magam, mar ab-
ban az id6ében kozolt kisérleti eredményei klinikai
igazolasat megallapitanom. Allatkisérleteim eredmé-
nyeinek a debreceni egyetemi klinikikon megkez-
dendé gyakorlati értékesitésére néhai Ambrus Jo-
zsefet kértem fel és megbiztam, hogy az egyes klini-
kai szakmak képviseldivel egy munkaprogramot dol-
gozzon ki evéghél. Ebh6l a munkatervhél esak a Ket-
tesy klinikajan végzett észlelések voltak eddig le-
zarhatok, melyekr6l dr. Szinegh B. szamolt be a
kovetkezékben: a Szemklinika 6t betegén, kik papil-
litisben, keratoconjunctivitishen, iridoeyelitishen és
eyclitisben szenvedtek és akik betegségének giimé-
koros alaptermészete a negativ  tuberculin-reactio
miatt nem volt hatarozottan tisztazhaté, majkeze-
lést alkalmazotf. Harom-négy Perhepar-inj. (2 eem)
utan a tuberculin-reactio positiv lett és a betegek a
majkezeléssel kombinalt Rubrophen-therapia vagy
Ambrus-féle festett vaccina hatasa alatt meggyo-
gyultak. A méjkezelés alkalmas arra, hogy a giimé-
koérosok anergiajat megsziintesse és felhasznalhato a
the. eredetii szembajok koérismézésére és gyogyi-
tasara.

Ugyanesak a Kettesy klinikajarol jelenik meg a
kozeljovében Miklés Andor tantulmanya is. O rub-
rophennel kezelve tbe. szembajban szenvedéket az
elozetes vizsgalatok soran azokat tobb esetben aner-
gidsoknak talalta s az ilyen betegek nem mutattak
kedvezé eredményeket a rubrophen-kezelés utan.
Sikeriilt azonban a betegek anergiajat majkezeléssel
megsziintetni  és miutan tuberculin-érzékenységiik
megvaltozott, a Mantoux-reactio is positiv lett a
rubrophennel kedvezéen voltak befolyasolhatok.

Ha a giimékoros allatok giimdébacillusokat fel-
oldo képessége ilyen modon kimutathato, kérdés,
hogy miért nem tud urrd lenni a maga erejébsl a
sajat testében szaporodd giimébacillusokkal szem-

ben? Mar régen feltiint Koch Roébertnek és méas ku-
tatoknak az, hogy: mi az oka annak, hogy a rein-
fectio helyén. kifejlodott necrosis utan feltiinéen
gyorsan gyogyul a folyamat; azelso fertézés helyén
pedig a fertézés zavartalanil tovabb folyik. Erre a
felelet egyszeriien az, hogy a giimékoros fertozés is,
mint minden fertézés, két 616, tehat alkalmazkodni,
vagyis védekezni és tamadni, valamint médosilni,
atalakalni képes szervezetnek: egy macro- és egy
microorganismusnak kiizdelmébél all és a ketto ko-
ziil az elemi élglények kiilondsen gyorsan tudnak al-
kalmazkodni. Ha a primo-infectiéval hejutott K.
b.-ok rendre-rendre tébb ellenalloképességet nyernek
a gazdaszervezet védekezésével szemben, az oldoha-
tasnak is ellenallanak, »lyso-resistens«-ek lesznek. A
gazdaszervezet bakteriolytikus hatasa csak a kiviil-
r6l jovo ujabb K. b.-okkal szemben tud érvényesiilni.
Romer azt is kimutatta, hogy ha egy giimékoros
tengerimalac szervezetébe egy masik giimékaoros
tengerimalac sajtos genyét visszitk be, ez az . n.
shetero-inoculatio« gyakran reactio nélkiil marad
(Romer-féle jelenség), ha azonban a giimokoros allat
sajat elsodleges goécabol vett sajtos genyet testének
valamelyik masik részébe feeskendezziik, ott egy kis
sajtos goc keletkezik, amint azt Paraf szamos u. n.
sautoreinoculatios« kisérletben kimutatta. Elmarad
a fekélyképzodés szabalyszeriien a méasodik fertozés
helyén, ha azt hosszasan tenyésztett K. b. emulsioja-
val végezték. Bekovetkezik azonban a fekély ki-
fejlédése, ha a reinfectio giimékoros allatok elsajto-
sodott szoveteibdl késziilt és esak igen kevés K. b.-t
tartalmazé suspensioval torténik. (H. Toyoda és
Yung-neu-Yang.) Az emberek reinfectiojakor is min-

dig abban rejlik a veszély, hogy az ujrafertézés
mindig giim6koros emberek részérGl kozvetleniil

torténik.

A giimdkoros szervezet tehat az idegen eredetit
K. b.-okkal szemben bakteriolytikus hatast tud kifej-
teni, a sajat szervezetéhez alkalmazkodott K. b.-okkal
szemben azonban erre nem képes. A parenteralisan
nyujtott majkezelés azonban képessé teszi a szerve-
zetet a sajat, mar »acclimatizalt« giimébacillusainak
feloldasara is, mert allergizalé hatast fejt ki. Ha
szerenesésen valasztott idékozokben és megfeleld
adagokkal folytatjuk ezt a kezelést, a bakteriolysis
folvamata megismétlodik, az allergias allapot rendre-
rendre mentességbe megy at, mint ahogy az allat-
kisérletekben is a két allapot, t. i. az allergia és
mentesség fokozatos egybeolvadasa észlelhets, ha a
mentesité eljarast célszeriien alkalmazzak.

Ezekben igyekeztem néhai 7'6th Lajos allamtit-
kar emléke iranti kegyeletiinket leroni. Ugyanakkor
azonban nem hallgathatom el azt, hogy az ismerte-
tetl kisérletek elvégzése az utébbi évek soran nem
lett volna lehetséges intézetemben, ha egyetemi
figyosztalyunk jelenlegi vezetéje, dr. Szily Kalman
allamtitkar nem mutatott volna megértést a giimé-
kortani kutatas irant és nem tette volna lehetsé-
gessé egy Giimoékortani Laboratorium és egy, a célt
helyesen szolgalé allatistallo felallitasat. Illesse o6t
ezért ez alkalommal is: hala és koszonet!

Az egyetemek székhelyén Fkésziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizottsag képviseldihez kell
kiildeni, a szerkesztéség csak az 6 véleményiik alap-
ian fogad el kozlésre kéziratokat.

s e
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A Pazmany Péter Tudomanyegyetem 1. sz. Anatomiai

Intézetének (igazgaté: Kiss Ferene ny. r. tanar) és a

Vorioskereszt »Erzsébet« Korhaza (igazgatofoorvos:

Mutschenbacher Tivadar e. rk. tanar) fiil-orr-gégeosz-
talyanak kozleménye.

Az arcidegsériilés ritkabb lehet6ségeir6l
fiailmdtétek alkalmaval.
Trta: vitéz Tétrallyay (Wein) Zoltdin dr.
egyet. ¢. rk. tanar, korhazi t6orvos.
A fiilsebészetben az arcidegsériilés lehetéségével
altalaban csak a radicalmiitét kapesan szokas szi-
molni; a féfigyelem ebben a vonatkozashan is lénye-

gileg az u. n. facialis-sarkantya lesimitasakor
fenyegets veszélyre iranyul. Erre a szempontra

voltak f6ként tekintettel Schwartze és Stacke, to-
vabba Kérner is, aki megallapitja (Zschr. f. Ohk.,
XXII. kotet, 190. o0.), hogy az arcidegesatorna fiig-
gélyes szakasza a dobhartya beilleszkedésére szol-
galé suleus tympanicus mogott atlag 3 mm tavol-
sagra talalhaté és olyképen fut le, hogy a suleus
hatsé korzetének kozvetleniil a kozepe felett keresz-
tezi azt, vagyis e ponttol felfelé az ideg a suleustol
medialisan, lefelé pedig lateralisan helyezkedik el.
Korner ebbdl a bonctani megallapitashol azt a
kovetkeztetést vonja le, hogy a csontos hangvezetd
hats6é falat annak kozepétsl felfelé egészen az adi-
tus ad antrumig le lehet vésni az ideg sérelme nél-
kiil, a kozéptél lefelé azonban a vésés az ideget
veszélyezteti., .

Schwartze (Arch. f. Ohk., LVIIL. kétet, 16. o.)
ugyan megkiilonbozteti az arcideg meredek, ferde
és lapos lefutasat, de 6 is a miitéteknél nem lathato
sulcus tympanicushoz méri és leginkabh a esontos
hangvezeté hatsé falanak levésése szempontjabol
méltatja ezeket a homloksikban mutatkozé eltére-
seket, bar megemliti, hogy az arcideg megsértésé-
nek veszélye akkor is fenyeget, ha a korfolyamat
lefelé tullépi az aditus ad antrum fenckének viz-
szintes sikjat.

Ez utobbi, Schwartze-féle figyelmeztetéstsl el-
tekintve, az arcidegre vonatkoz6 otochirurgiai tanul-
ményok féként a facialis-sarkantytnak a radieal-
miitéttel kapesolatos kiképzése szempontjabol foglal-
koznak az arcideg sziklaesonti palyajaval és Alte-
laban elhanyagoljak azt az éppoly fontos lehetd-
céget, hogy az arcideg a retrofacialis tajék kitaka-
ritasa kozben, azaz hatulrél is megsériilhet. Pedig
ez komoly veszély és féleg erre akarom ebben a koz-
leményben felhivni a figyelmet.

A lelkiismeretes miit6 mastoidmeghetegedés
esetében — legyen az heveny vagy idiilt gyulladas
—— koveti a korosan elvaltozott sejteket, illetve
esontallomanyt és igyekszik alapos munkat végezni,
azaz mindent, ami beteg, maradéktalanul eltavoli-
tani. Ha az ember ebben a buzgalmédban nem gondol
arra, hogy antrotomianal, vagy helyesebben mas-
toidektomianal, illetve radicalmiitétnél hatulrol is
meg lehet sérteni az arcideget, tgy konnyen mi-
hibaba eshetik, amelynek bélyegét mindenekel6tt a
patiens egész életére szolé arcferdeség alakjaban
viseli.

Tudnunk kell tehat, hogy a cseesnytilvany iireg-
rendszerének vagy csontallomanyanak imelyik ré-
szében kell figyelemmel lenniink az arcideg kozel-
seégére. Ennek a kérdésnek a tisztazasat akarom
megkisérelni bonetani vizsgalatok alapjan, amelyek-
nek technikai részét Kiss Ferene prof. tr szives
engedelmével és értékes uthaigazitisa mellett Wein

Dénes szigorléorvos, az 1. sz. Anatomiai Intézet gya-
kornoka végezte, amiért ez alkalommal is kifeje-
zem halas koszonetemet. Osszesen 34 arcidegesator-
nat véstiink fel; ezek koziill 8 cadaveren kétoldalon
tortént a feltaras, 18 cadaveren csak egyoldalon.

A Fallop-esatorna fiiggélyes szakaszanak hely-
zetét nem — mint az eddigi vizsgalék altalaban —
a miitétnél lathatatlan sulens tympanicushoz viszo-
nyitottuk, hanem igyekeztiink megallapitani a szo-
get, amelyet egyfeldl az ideg és masfel6l a vizszintes
ivjarat prominentiajat a porus acusticus ext., illetve
az os tympanicum alsé szélével Osszekotd vonal be-
zarnak. A tovabbiakban egyszertiség okabol ezt a
mutétnél jol elképzelheté vonalat a vizsgalataink-
kal keresett szog alapszaranak (radicalmitétingél
megfelel a facialis-sarkantyinak), az ideglefutist
pedig a szog facialis szaranak fogom nevezni,

A tajékozodast megkonnyiti, ha egy adott vo-
nalhoz egy bizonyos szbg alatt képzelem el a kér-
déses vonalat, mert ez az iranymeghatirozasnak
legegyszeriibhb és legszemléltet6bh médja és tudva
az arcideg lefutasianak valészinii iranyatl, a csecs-
nyulvany vésése vagy kikaparasa kozben leginkabb
lesziink képesek elkeriilni az ideg megsértését. Az
ideg fiiggélyes szakaszit minden esetben a radical-
miitét technikajaval tartuk fel, éspedig igyekeztiink
azt egész hosszaban, vagyis a hatsé facialis-konyok-
161 a foramen stylomastoideumig szabadda tenni.
A vizszintes ivjarat prominentiija minden esetben
jol lathato volt, hasonléképen a porus acusticus
ext., illetve az os tympanicum alsé széle is. Mind-
azonaltal a szoget a cadaveren kiozvetleniill mérni
nem lehetett, ezért papirlapra rajzolt szogbeosz-

tasra (1 =z 1. sz abrat) korzével atvittiilk az alap-
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1. é¢bra. A szogmérés maodja: Az alapszdr (facialis-
sarkantyn) hosszdt (adott esetben AB) felmértiik a
szogmértél alapvonaldra és a facidlis szdr hosszdval
(AD) korivet rajzoltunk (DC); ezutdin a két szdr vég-
pontjainak tdvolsdigdt a cadaveren lemérve, e tdvol-
sdgot (BC) az alapszdr végponticbsl (B) felmértiil a
kirivre (DC). Az itt dbrdzolt esetben a C pont a 35 fok-
nak megfelels szogradiusra esik, tehdt az alapszdr
(facialis-sarkantyi) és a facialis szdr dltal alkototl
sz0g 35 [oknyi; ez volt a leggyakrabban wért szouértél.
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szar hosszit, majd a faeidlis szar hosszaval korivet
rajzoltunk és a két szig végpontjainak tavolsagat
a cadaveren lemérve, e tavolsigot az alapszar vég-
pontjabol felmértilk a korivre; amelyik szog-
radiusra ez a metszéspont esett, az mutatta a két
szir kozotti szogef.

A mért értékek tdablazatos édsszedllitdsa eselenlént.
Egyoldalas esetel:.

- % g
82w z2% 5 g ‘e
Sorszdm 0Oldal ggg 0'23 :g’sﬂ B E
<25 = S 2 &
2588 28§ 58 &
1 Jjobb 34 ) 13 24
2. bal 47 0 9.7 o
3. jobb 27 b 9.8 215
4, hal 49 20 8 17
. bal 40 b) 10 20
6. jobb 32 ] 10.5 20
T Jobh 44 0 13 43.5
8. Jobb 3 0 15 23.5
9, bal 38 b 10 21
10. bal 35 10 13 21
11. bal 40 0 10.5 N
12, bal 25 5 8.5 21.5
13. bal 34 5 195 28
14. jobb 30 0 12 27
15. jobb 31 15 7 28.9
16. jobb 43 0 9.5 21
17. bal 35 5 11.5 23
18. bal ¢ 36 5 10.5 29
Kéloldalas esetek.
Félkoponydk
SOrsz.
1 { 19; jobb 23 0 13 30
) ) bal 35 () 13 20
3 { 21, jobb 32 0 10.5 25
“\ 22, bal 25 0 10.5 25
3 {23. jobh 30 0 14 35
‘| 24, bal 32 0 125 33
4 25. jobh 20 -0 10.5 275
26. bal 20 10 10.5 27.5
i jobb 25 0 13.5 33.50
2io8, bal 26 0 15 32
6 { 29, jobb 36 25 13.5 22
1\ 30. bal 35 15 125 29
7 { 31. jobh 35 20 11.5 25
T 182 bal 40 5 11 25
8 { 33. jobb 32 20 12 26:
T\ 34, bal 22 ) 12 26

Igy azt talaltuk, hogy a 34 vizsgalt eset koziil
21 esetben, tehat csakmem *s részben, a szogérték
30 és 40 fok kozott mozgott; 35 fokot 6 esethben mér-
tiink, 30—35 fok kozott 9 esetet, 35—40 fok kozott
6 esetet talaltunk, tehat a 30—40 fok kozott inkabb
lefelé mutatkozik eltolédas a kozéparanyostol;
9 esetben 20—30 fok kozotti és 4 esetben 40—50 fok
kozotti szoget talaltunk, vagyis a szélsOséges esetek
is inkabb a kisebb értékek felé tolodnak el. Ez azon-
ban részint az esetek kis szamabol foly6é hibas lat-
szat, részint a vizsgalt anyag kiilonlegességének
tulajdonithaté, mert tulnyomo tébbséghen elhagyott
6s elhanyagolt, szegénysorsu, oreg egyének 0. n.
»gratis« hullai allanak a bonetani intézet rendelke-
zésére, tehat az egészségileg gondozatlan osztalybol
kikeriilt cadavereken az elszenvedett kozépfiil-
gyulladasok folyomanyaként aranylag sok sklero-
tikus mastoidra akadtunk, amelyek altalaban kisebb
méretiiek és igy a vizsgalt szogérték is gyakrabban
esett az dtlag ala. Megfigyelhettiik, hogy a jol

bl

pneumatizalt koponyikon a szogérték rendszerint
nagyobb volt, a tagasabb térviszonyoknak megfele-
16en, de ezek a koponyak kisebb szimmal voltak
képviselve az anyagunkban.

A szogértékeket grafikonra véve, nagyjaboél
megkapjuk a Quetelet-féle »végtelenségic (binomia-
lis) gorbét, amelyneck estespontja 35 foknal van
(. a 2. sz. abrat).
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2. dbra. A 34 esetben kapott szigértékek grafilus dbrd-
zoldsa a Quetelet-féle »véletlenségic (binomidalis) gor-
bét adja, amelynek csucspontja 35 fokndl van.

Vizsgalatainkbol tehat a gyakorlat szamara azt
a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy a facialis-
sarkantynhoz viszonyitva az ideg atlag 35 foku szog
alatt fut le a eseesnytlvany eliilsé falaban. Sklero-
tikus mastoidban ez a szog kisebh, ami érthetd, ha
meggondoljuk, hogy a Wittmaack-féle elmélet értel-
mében a kiallott gyulladas megakasztja a csees-
nyulvany fejlédését, az egész képlet méretei kiseb-
bek, térviszonyai sziikebbek lesznek; a sklerotikus
mastoidban — mint tudjuk — inkabb 1ép fel radical-
mitéttel gyogyithaté idilt esontgyulladas, ezért
radicalmiitét esetén a beteg esont eltavolitasa koz-
ben a facialis-sarkanfythoz viszonyitva 35 foknél
inkabb kisebb szog alatt, tehat feliiletesebben fekvd
csontréteghen kell respectalnunk az arcideget. Ez
azonban nem azt jelenti, hogy sklerotikus vagy
kiesiny mastoidban ne fordulna elé néha 35 foknal
nagyobb szdog, mert kivételesen aranylag sziik tér-
viszonyok mellett is talaltunk mélyenfekvé arcide-
get, azaz 35 foknal nagyobb lefutiasi szoget, mégis
ily esetben az arcideg nagyobbrészt feliiletesebb fek-
vést, vagyis az alapszirhoz, illetve radicalmiitétnél
a facialis-sarkantyuhoz viszonyitva a lehdgoé ideg-
szakasz 35 foknal inkabb kisebb szog alatt helyez-
kedik el (1. a 3. sz. abrat).

Jol  pneumatizalt, tigas csecsnytlvanyban az
alapszartél szamitott 35 foku, vagy annal nagyobh
szog alatt halad az eliilsé csontfalban az arcideg,
tehat a pneumatikus csecsnyulvanyban gyakoribb
mastoiditis esetében végzendé antrotomia, illetve
mastoidektomia alkalmaval a koros esontallomany
vagy sejtek kovetésével ebben a vonalban a leg-
nagyobhb ovatossag ajanlatos, hogy az arcideg meg-
sértését, akdr koérosnak latszo sejtek vagy csont-
szovet meghagyasaval, elkeriiljiikk. E képzelt vonal-
nal feliiletesebben, tehat a esontfelszinhez kozelebb
vagy mélyebben, az eminentia digastricatéo]l media-
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3. dbra. Mutatja a felvésett esviesnyulvdanyban a lehdgo
arcidegszakasz leggyalkoribb lefutdsat 35 foki szog alatt
a facidlis-sarkantyithoz viszonyitva.

lisan fekvd teriileten is megengedheté a vésés vagy
kaparas, bar az utébbi helyen figyelemmel kell len-
niink az arcidegnek esetleg mélyebb sikban (vagy
Schwartze szerint meredekebben) valé lefutasara.

A lehago arcidegszakasz palyajanak homloksik-
beli viselkedésére iranyult vizsgalataink Kiegészi-
téseként hozzavetdleges becsléssel szemiigyre vet-
titk azt a szoget is, amelyet az ideg lehagé széira a
nyiliranyt sikban képez a fiiggélyessel, helyeseb-
ben a testtengellyel. Megfigyeléseink azt eredmé-
nyezt¢k, hogy 16 esetben nem volt eltérés a fliggé-
lyest6l, 10 esetben 5 foknyi, 2 esethen 10 foknyi,
2 esetben 15 foknyi, 3 esethen 20 foknyi és 1 esetben
25 foknyi eltérés mutatkozott hatrafelé a fiiggélyes
vonaltél, azaz a testtengelytél. Kz gyakorlatilag
annyit jelent, hogy az arcideg 34 koziil 26 esetben a
cseesnytlvany eliilsé falaban mélyebben van el-
rejtve, mig 8 esetben a hatratérés miatt inkabb ki
van téve a megsériilésnek a csecsnyulvany evacua-
lasa kozben. KEzek az operativ szempontbél kénye-
sebb esetek tehat mem érik el a 25%-ot és a lehagd
szarnak a fiiggélyeshez mért szoge 34 kizil esak
1 esetben érte el a 25 fokot.

Hogy a lehagé arcidegszakasz nem sériil meg
gyakrabban hatulrél a cseesnyulvany koros seji-
vagy csontallomanydnak kitakarvitésa kozben, ez
nyilvan annak tulajdonithato, hogy — mint Korner
megallapitottas — a Fallop-esatorna hatulsé falat
ezen a szakaszon kb. 1—3 mm vastag csontkéreg al-
kotja.

Vizsgalataimbol kideriil tehat, hogy nines igaza
Randall-nak, aki 500 koponyan végzett észleléseinek
eredményeként azt allapitotta meg, hogy az are-
ideg lehagd szakasza ngyszolvan constansan fiiggeé-
lyesen, azaz a testtengellyel parhuzamosan halad.
(Zschr. f. Ohk.,, XLIV. kitet, 286. o0.)

A szogbeli eltéréseken kiviil megfigyelhettiik
azt is, hogy a lehago szar felsé vége, azaz a felsd

konyok nem esik a facialis-sarkantyn, illetve a eson-
tos hangvezetdé hatso falanak frontalis sikjaba, ha-
nem mogéje, éspedig beeslés szerint 1-t61 4 mm-ig
viltozd tavolsagnyira; 26 esetben a esontos hang-
vezeté hatsd falatol kb. 1—2 mm-nyire vette kez-
detét a lehago idegszakasz és csak 8 esetben, vagyis
az osszes eseteknek mem egészen mnegyedrészében
tett ki ez a tavolsag 3—4 mm-t (6 esetben 3 mm,
2 esetben 4 mm volt). Ebhdl a megallapitashol min-
denképen az kovetkezik, hogy a vizszintes ivjarat
alsé széle alatt végzett vésésnél vagy csontkaparas-
nal évakodnunk kell a lehiagod idegszakasz felsd vé-
gének a hatsé facialis-konyok kozelében valé meg-
séertésétol, bar ez a veszély az eseleknek alig 25%-a-
ban kozelfekvs, mig 75%-ban az ehelyiitt koztudo-
mastlag keriilendé mélyrehato alavajas idézheti
csak fel azt,

Mellékesen a lehagd idegszakasz hosszat és a
csecsnyulvany alapjianak szélességét is megmértik,
utobbit a csontos hangvezeté alsé szélének megfelelo
vizszintes sikban. Az arcideg hatsé konyokétsl a
foramen stylomastoideumig mért tavolsag 19 eset-
hen, tehat az esetek mnagyobb részében 10-tol
13 mm-ig terjedt, 10 mm alatti értéket 8 esetben, -
13 mm felettit 7 esetben talaltunk; a legalacsonyabb
érték 7 mm, a legmagasabb 15.5 mm volt. A esecs-
nyulvany alapjanak szélessége tulnyomorészt, osz-
szesen 20-szor, 25 és 35 mm kozé eseft. K hatar-
értékeken alul 13 eset maradt, mig a felsé értéket
mindossze egy eset haladta meg; a legkisebb érték
17 mm, a legnagyobb 43.5 mm volt. Altalaiban mond-
haté, hogy a lehagé szakasz hossza és a cseesnyul-
vany alapszélessége kozott az eseteknek kb. harom-
negyedrészében megvan az osszhang, vagyis mind-
két méret magyjahol a csecsnyulvany fejlettségével
all osszefiiggésben.

A 8 kétoldalas vizsgalat jobb- és baloldala kozott
az arcideg lehigod szaranak hossza, valamint a esecs-
nyalvany alapjianak szélessége tekintetében a sym-
metria altalaban feltalalhaté volt. A homloksikbeli
szogek 3 esetben, a nyiliranyiak 4 esetben 10 fokos,
illetve annal nagyobb kiilonbséget mutattak; a tobbi
5, illetve 4 esetben a két oldal szogei nagyjabol
egyeztek, azonban a két szogfaj symmetridja nem
azonos esetekre vonatkozott. (Pl a 4. sz esetben a
frontalis szigek egyeztek, a sagittialisak mem, az
1. sz-ban a sagittalisak mutattak symmetriat, a fron-
talisak nem.)

A lehago szakasz fels6 vége, azaz a hatséo konyok
taja, mélységi viszonylatban atlag esak 1—2 mm-rel
fekszik medialisabban, vagyis a nyiliranya kozép-
sikhoz kozelebb, mint a vizszintes ivjarat promi-
nentiaja, mégis egy esetben esak kb. 5 mm mélység-
ben jutottunk ezen a helyen az idegre.

Eltekintve a eseesnyulvany kéros sejtieinek
vagy ecsontallomanyanak kitakaritasakor a lehago
arcidegszakasz mentén hatulrol bekovetkezheto sé-
riilléstél, ami az ismertetett anatomiai adatok tanul-
manyozasara inditott, a mitéti arcidegsériilésnek
egy ritkabb lehetdségérol akarok még megemlékezni
egy sajnalatos észlelésem kapesan.

Kiterjedt cholesteatomat operdltam, amelynck
sajtos tomege kitoltotte az epitympanumot is, egé
szen a dobiiri tubaszajadékig destruialva a medialis
atticusfalat, azonban anélkiil, hogy labyrinthaer ti-
neteket vagy arcideghénulist okozott volna. A lagy
cholesteatoma-tomegeknek excochlealasa kozben az
elills6 konyok tajan sériettem meg az arcideget,
ott, ahol az a csiga alaptekervénye és a felso liig-
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gélyes ivjarat kozott a belsé dobiirfalra tér, tehat a
promontorium feletti és elotti szakaszon, majdnem
a dobiiri tubaszajadék frontalis sikjaban. A szokat-
lan helyen és koriilmények kozott tortént kaparas-
nak persze teljes miitéti arcideghtidés lett a kovet-
kezménye.

Ebbé6l a ritkabb esethbdl adodoé tanulsag az, hogy
a medialis dobtirfal felsé részében még a tubaszaj
kozelében is gondolni kell az arcidegre, mert az
ideg az eliilsé konyok tajan is megsériilhet.

Végkaovetkeztetésként tehat dltalaban ajdnlom
a mastoidektomia vagy a radicalmiitét alkalmdval
a facialis-sarkantyihoz (illetve a wmegadott alap-
szdrhoz) wviszonyitott 35 fokos szog alalt évakodni
az arcideg lehdgo szakaszdnak megsértésétél. Bar
vizsgalataim beigazoltak, hogy ettol a 35 foktol mu-
tatkoznak eltérések le- és felfelé is a Schwartze-I'éle
meredek és lapos lefutis értelmében, mégis atlagként
a 35 fokos szoget (tehat a Schwartze-féle ferde le-
futast) kell venni. Ezzel a megallapitassal Sieben-
mann felfogasahoz csatlakozom, aki az arcideg
sziklacsontbeli palyajat oly allandonak mondja,
hogy szerinte az arcideg miftéti megsértését az
ideglefutas valtozandoésagaval menteni nem lehet;
fontos, hogy ismerjiik az ideglefutast a legkiilonbo-
z6bb vonatkozasckban, hogy az arcideg megsértését
a sebészi gyakorlatnak lehetéleg minden adodo ese-
tében elkeriilhessiik. Tanulméanyom ecélja volt ezt a
torekvést egy eddig kevéssé méltatott iranyban elo-
segiteni,

A székesfovarosi Szent Istvin kozkorhaz ideggyogya-
szati osztalyanak kozleménye. (Foorvos: Lehoezky Tibor
egyetemi m. tanar.)

Az epilepsia modern gyégykezelése.
Irta: Lehoczky Tibor dr. és Dobos Sdndor dr.

A bromnatriumot 1826-ban fedezték fel és Sir
Charles Locock 1853-ban kezdte hasznalni epilepsia-
ban és epilepsiaszeriti rohamokban. A phenylaethyl-
barbitursavat 1903-ban synthetizaltak, Hauptmann
1912-ben ajanlotta epilepsia ellen és hasznalata azéta,
az egész vilagon altalanossa valt (luminal, gardenal,
sevenal, barbonal, stb.). Huszonét évvel késobb Put-
nam és Merritt (1936) 67, elméleti alapon kivalasz-
tott chemiai anyag goresellenes hatasat figyelték
meg macskakon. A nagyvonali kisérletsorozatban a
goresoket elektromos arammal idézték elé és corti-
calis elektroenkephalogrammokon ellenérizték. Ezek
koziil 5 olyan anyagr6l mutattik ki a goresellenes
tulajdonsagot, amelyeknek ez a hatasa eddig isme-
retlen volt: diphenylhydantoin, acetophenon, aceto-
phenon-oxym, benzophenon és propriophenon. Ezek
egyike, a natrium diphenylhydantoin valamennyi
koziil leghatasosabbnak bizonyult és igy a megfeleld
pharmaco- és toxicologiai vizsgalatok utan elkez-
dodtek a betegeken végzett vizsgalatok.

1939 novemberben az amerikai Council on Phar-
macy and Chemistry mar abban a helyzethen volt.
hogy 13 klinikus 595 betegén tett kisérleteit ssze-
gezhette és ennek alapjin a gyogyszert »dilantin-
sodium« néven engedélyezte az epilepsia gyogyszere-
lése szamara,

Tekintve, hogy a kozlések szerint a diiantin a
hozzafiizitt varakozast teljes mértékben valora val-
totta, az érdekl6dés a szer irdant egyre fokozodott.
Ennek kifejezése az a hatalmas kisérleti adat-

halmaz, amelyet ma, a rendelkezésiinkre allo iro-
dalom alapjan, attekinthetiink.

1. szamnu tablazatunkon lathato, hogy 12 kiil-
foldi és 3 hazai szerzd 1046 esetrdl szamolt be.

1. sz. tdbldzat.

1. Merritt—Putnam ............ 350 eset
2 KT R e et e s 129 »
3. Blair—Bailey—McGregor .... 75 »
4, iSteels—BIIth 05 Sl o e v 20 »
LR B 20 b o o e S e S L i CR
6. Davidson—Sutherland ...... s [
IR0 £ o 5 NS SRR S e 28 »
8. Cohen—Showstack—Myerson.. 41 »
9. | Coope—DBUrrOWS i iotes wuarsiniss 19 »
AR 530 1 e e R SR T s AT S RN
11. Robinson—Osgood .......... 56 »
12 ram el s o . e b b e 48 »
13, Rulesar—SImon ) e ssnsanien Tk
14. Horanyi—Gyarfas .........« 97 »
15 «Mezel Béla.. .. .. A S s 70 »

Osszesen ... 1046 eset

2. szamu tablazatunkon egybeallitottuk a 15 fel-
sorolt kutaté javulisi aranyszamait. A tiinetmentes-
ség, vagyis a gyakorlati gyogyulis aranyszamai a
nagy epilepsias rohamra vonatkozoan 20.8—G2%
kozott, a kifejezett javulasé 10—58% kozott, a kis-
fokué 5—48.2% kozott ingadozik. A petit mal arany-
szamait csak Merritt—Putnam, Williams és Coope
Burrows targyaltak kiilon, a tinetmentesség liétseég-
teleniil ritkabban kivetkezett be, mint az elébbi eso-
portban. A kifejezett javulas megkozelitette a nagy
rohamna] elért eredményeket, viszont feltiing, hogy
Williams 25.7%-ban, vagyis az esetek negyedrészé-
ben javulatlansagot, s6t 11.4%-ban rosszabbodast
talalt.

A 15 kutaté koziil esak Davidson—Sutherland
(lasd 2. tabla 6. sz.) eredményei kevéssé biztatoak.
Az eltérés magyarazata, hogy mind a 12 beteg
psychotikus volt és igy az el6z6é gybégykezelés nyug-
tat6 hatasanak hianya excessiv ingerlékenységet
okozott. Azonkiviil a kisérletsorozatban feltiinden
gyvakori a toxikus mellékhatas, amely szintén hozza-
jarult a gyogyhatas esokkentéséhez. Ennek dacara
Davidson—Sutherland az 0j gyogyeljarast nem ve-
tik el, hanem a fiatalabb, »jobban megkimélt« egyé-
nek szamara tartjak fenn.

Sajdat wizsgdlataink 32 betegre vonatkoznak,
akik atlaghan 2—12 hénap 6ta allnak Allando ellen-
O6rzésiink alatt. Valamennyi beteg elézileg wvala-
melyik szokasos antiepileptikus gydégyeljarashan
részesiilt (brom-sevenal, bor, prominal, ehloral, sth.).
amelyrél mindig fokozatosan tértiink At az 0j gyogy-
szerre. Az attérés modjat késobb részictesen ismer-
tetjiik. Betegeink kozott egyetlen psychotikus sem
volt és igy bizonyos megfigyelési ido (atlagban
2 hét) utan osztalyunkrol hazaboesitottuk és alla-
potukat ambulanter ellenériztiik.

A 32 beteg koziil 19 a Wander-féle antisacer,
13 a Chinoin-féle diphedan készitményt Kkapta,
Mindkét készitmény tabletta formajaban keriil fox-
galomba, egy-egy tabletta 0.10 g hatoanyagot tar-
talmaz,

Gyogykisérleteink kezdetén az adagot fokoze-
tosan napi 4--5 tablettara emeltitk, majd az elso
toxikus jelenségek és a késébb targyalandé irodalmi
adatok birtokaban megelégedtiink napi 3, s6t 2 tab-
lettaval. Kés6bb az 1) gyogyszer kitling gores-
esokkentd hatasarol és hatasmodjarol tapasztalatot
szerezve, elészeretette]l alkalmaztuk a scombinalt el-
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2. sz. tdbldzad.

Tilinetmentes. Kifej. jav. Kisfokt jav. Javulatlan Rosszabbodas
Szerz6 G [ CE:
nagy r.‘ kisr. |nagy r.l kis r. | nagy r.‘ kis r. | nagy r.' kis r. | nagy r.l kis r,
1. | Meritt-—Putnam 1938. IX. 98% | 35% | 27% | 49% | 5% I 4% 10%3 5125 = l el
2. | Kimball 1939; V. ©62% 149, 22:5% -
3. | Blair—Bailey—DM¢ Gregor,
1939. VIIL ﬂﬁ%, — 1206%1 — |86% = | 68% — |241%| —
4. | Steel-—Smith 1939. VIIL 30% ; — i 80 2 T 250 15950 1
5. | Williams 1939, IX. 20-89,| 1719, | 58:39% | 45:7%] — | — [115:39%|25:7% | 55% |11:49,
6. | Davidson—Sutherland 12 esetben oly csekély eredményt értek el, hogy nem lehetett a hatéasra
. 1939, X. kovetkeztelni.
7. |Fetterman T 35-7% i 10-79, | 24-99; | 1789, | 3:5%
8. | Cohen—Showstack—Myerson osszehasonlito vizsgalatok, amelyekb6l a szazalékos javulds nem volt meg-
1940. II. allapithato.

9. | Coope—DBurrows

a nagy rohamok szima 1136-1"61—26()-ra} ceBkkent

jarast«, amidon az aranylag kis nappali adagokat
éjjeli barbitursav-dosisokkal egészitettiik ki.

Osszehasonlitas kedvéért mellékeljiik az eredeti
amerikai gyogyszer és az altalunk hasznilt két ma-
gyar készitmény szerkezeti képletét.

Az amerikai dilantin-sodiom szerkezeti képlete:

(CsH), C—N—H
C=0
et
C—NZ
0

A magyar antisaceré ehhez igen kozel all:

(l)Na
=N
7
CHue ]
“"NH-CO

A diphedan szerkezeti képlete:

. NH—C—(C¢H,)e
co<
NH—CO

Eredményeinket a kovetkezokben foglalhatjuk
ossze: Betegeink életkora (lasd 3. tablazatot) 14—58
év kozott ingadozott, a betegek kétharmada 30 év
alatt volt és ebb6l 10 heteg 20 éves, illetve 20 évnél
fiatalabb. Az epilepsia tartama hétizben 5 év alatt
volt, kilencizben 5—10 év kozott, a tobbi, tehat az
esetek fele (16 eset) 10 évnél régebhi keletit. A Dbe-
tegség tartama és a gyogyszer hatasossaga kozott
kapesolatot nem talaltunk: a legrégebben, t. i. 37 éve
petit-mal-ban szenvedd betegiink (5. sz.) éppen olyan
kittinden reagilt a gyogyszevre rosszullétei {teljes

1940. IIIL. 2 A0 a kis rohamok szama 0 e B Y h T e s
10. | Butter 1940, IIL 46519, T 16:289; — 13-96 9% 2:329%
kezelést fél-
ben hagyta
(toxikus tii-
netek stb.
miatt)
et ] W 20:9396 e
11. | Robinson—Osgood e,
1940. IV. 21-49 _30:3% 482% — —
12. | Frankel 1940. IV. 399% 21% 39% —
13. | Kulesar—Simon 1940, X1I. gorcsrohamok szama 42-rol 4-re csékkent.
14. | Horanyi—Gyarfas i
1941. 1. 5 w0y 29:89%, —— SR b MLZEm )
15. | Mezei Béla 1941. IIL 50 % 10% 20 9% 10-10 9% —
2-89/-ban acut
gastritis miatt
besziintetve

megsziinésével, mint akinél a betegség sokkal rovi-
debb ideig, pl. 2 évig allott fenn. Utébbiak koziil az
egyikben (2. sz.) a rohamok {eijesen megsziintek
(azel6tt havonként 2—3-szov), a masikban (16. sz.) az
azel6tt hetenként egyszeri rohamszam Ilényegesen
csokkent (kéthavonként egyszer).

A javulas megitélésében kiilonbsiéget kell ten-
niink az Osszesitett, vagyis a kis 65 nagy rohamokra
egyiittesen vonatkozo eredwény és a két roham-
typust kiilonvalasztva nyert ercdmény kozott. Az
irodalomban a nagy és kis rohamokat mindissze
hirom kutato valasztoita kiilén: Merrité—Putnam,
Williams és Coope—Burrows.

Az Gsszesitett eredmény vizsgalati anyagunkban
a kovetkezi:

tiinetmentes 17 eset (53.12%);
kifejezetten javult 3 (9.3%);
kisfokban javult 6 (18.61%);
Jjavulatlan 6 (18.61%);
rosszabbodott —.

A javulisi fok megallapitisaban »tiinetmentese-
nek vettik a rohamnak a megfligyelési id6 alatti

teljes sziinetelését, skifejezetten javult«-nmak a
rohamszam lényeges, »kisfokban javultenak a

rohamszam észlelhets esokkenését. Elobbire példa a
14. sz. eset, amelyben a napi 3—4 roham havi 1-re,
utébbira példa a 22. sz eset, amelyben a napi 4—5
roham 2—3-ra ecsokkent. A »javulatlan< esoportba
azokat soroztuk, amelyekben a rohamszim valto-
zatlan maradt. Ide tartoznak wvéalogatas nélkiill azok
az esetek, amelyek elézéleg vagy semmiféle kezelés-
ben nem részesiiltek, vagy a szokasos antiepileptikus
gyogyszereket kaptak (brom, barbitursav, bér, sth.).

Aranyszamainkat a 2. tabla adataival Ossze
hasonlitva: a tiinetmentesség megkozeliti Merritt-=
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3. sz. lablazal.
=2 Rohamok szdma el6z6 kezelés
Eset | Kor Eﬂfg Rohamok szama kezelés alatt alatt 28 Toxikus tiinetek
EE35
7 16 3 Nagy rohamok feljesen megsziin- | Hetenként 2—3-szor o
tek, petit mal 2 havonként
2. | 14 2 | Nagy rohamok, teljesen megsziin- | Havonként 2—3 -szor Bérviszketés, toxikodermia
tek
5 24 13 | Nagy rohamok, teljesen megsziin- | Hetenként 1—2-szer =
tek
4. 25 7 | Havonként egy nagy roham Csaknem minden éjjel —
5. | 43 37 | Csak petit mal rohamok : meg- | Naponta 2—3-szor —
szlinlek
6. 29 2 | Havonként egy nagy roham 3 hetenként Bérviszketés
7.1 28 14 | Nagy rohamok teljesen megsziin- | Csaknem naponta Hanyinger, fejfajés
tek ;
8.1 17 16 | Nagy rohamok teljesen megsziin- | 2—3 naponként T

tek, hatas ugyanaz, mint mas

antiepileptikus szerrel

9. 4 » »

10. | 20 10 | Csak petit mal; eleinte kifejezett
javulas, rohamok szdma napi
10-r61 4—>5-re csokkent, kizben
15 napig rohammentes. 4 hét
utan visszaesés, a petit mal-ok
megszamldlhatatlanokka valtak

Nagy rohamok teljesen megsz(in-
tek

Kis ¢s nagy rohamok szidma val-
tozatlan

Kis és nagy rohambk megsziintek

2 4 14 6
12. 15 6
135 1 23 10

14 41 22 Havonként egy nagy roham

15 49 3 | Naponta 2 nagy roham

16 42 2 | 2 havonként nagy roham

17 40 8 | Hatas ugyanaz, mint mds anti-
epileptikus szerrel

18 34 7 Nagi rohamok teljesen megsziin-
te

19 51 14 | Heti 4—5 nagy ¢és kis roham

20 24 5 | Hetenként 1 nagy roham

21 15 | '5 év[ Nagy rohamok teljesen megsziin-
tek

22, | 43 13 | Napi 2—3 roham (csak petit mal)

23. | 43 5 | Eszlelésiink alatt nem volt roham

24, 16 7 | Rohammentes (csak nagy roham) | 2

25. 25 6 | Nem javult (csak nagy roham)

26. 19 18 | Hetenként 1 petit mal

Rohamok megszlintek (csak nagy |%
roham)

Helenkénl 2 nagy roham

6 honapja nem volt rohama (esak
petit mal)

Kis és nagy rohamok teljesen meg-

28. 21 7
29. 26 9

- 0 PR (0 5 1S

szlintek

31, 58 16 | Kis és nagy rohamok teljesen meg-
szlintek

32. 18 15 Kis és nagy rohamok teljesen meg-
szlintek

Putnam és Kimball legkedvezébb adatait (58—62%),
viszont a kifejezett javulas a két alacsonyabb érték-
nél is valamivel kisebb (t. i. Fetterman, Mezel
10%-ot taldlt), a kisfokta javulas és javulatlansag
pedig nagyjaban megfelel az irodalmi kozépérték-
nek. Az eltéréseket nyilvan a Jjavulas fokanak
kiilonboz6 értelmezése magyarazza.

4. sz, ldbldzal.

Nagyr. Kisr. Nagy r. Kis r.

eset esel % %
Tiinetmentes ........ 15 2 @ 57:69 33:32
Kifejezetten javult. ... 2 1 7-6 1666
Kis fokban javult .... 1 2 (2) 15-5 33:32
davalatlans 00T s D 1 (1) 19:2 16-66

oy
&
8
=
=
~
S
2
S
73
{1

Osszesen .... 26 6 (7)

Havonta 6—7 roham o
Naponta 8—10-szer —

5 havonként 3 hétig tart6, napi

Hetenként 2—3-szor

Naponta 3—4 roham =
Naponta 15—20 roham —
Hetenként 1-szer

Hetenként 2—3-szor
2—3 naponként =
Csaknem naponként &<
Havonként 1-szer =

Napi 4—5 roham —
2-szer naponta nagy roham o

Havonta 5—=6-szor —
Teljesen valtozé szamu petit . i

Heti 3 roham -
Havonként 1—2 roham —

Nappal igen sok absence, éjjel o
Naponta kis és nagy rohamok =

Heti 1 nagy roham, napi 15 | Aluszékony

3—15 roham

Toxikus ageusia 2 hétig
tartd fokozott nemi in-
ger. A kezelés 7 honap-
jaban toxicodermia

Gyogyszer bevétele utan
néha csuklik

3-szor hetenként i

mal-ok
évenként napi 5—6 roham o

nagy roham

kis roham

A nagy és kis rohamokat kiilonvalasztva, az
eredményt a 4. sz tablazaton tanulmanyozhatjulk.

A tabla magyarazataul megjegyezziik, hogy a
»kis rohame« esoporthan zaréjelbe tett szam annyit
jelent, hogy a betegeknek nagy ¢s kis rohamai vol-
tak és ezek a gyogykezelésre egyaramt javultak, a
zarojelbe nem tett szam azt jelenti, hogy a betegek-
nek csak kis rohamai voltak.

A nagy és kis rohamra vonatkozé javulasi
aranyszamainkat az Osszesitett szamadatokkal egy-
bevetve: a nagy roham nagy vonasokban megegyezik
az Osszesitelt eredménnyel, viszont a kis roham
tiinetmentes csoportja csokkenést, kisfoka javulas-
sal jard csoportja emelkedést mutat. Ugyanezen
adatokat az irodalmi adatokkal osszehasonlitva, a
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kis roham tiinetmentessége vizsgalati anyagunkban
a legmagasabb, a  kifejezett javulas a legalaeso-
nyabb, mig a kisfokt javulas tujra erds emelkedést
mutat. A javulatlansiag foka (15.39%) az irodalmi
adatok kozt kozépértéket foglal el.

Tgen érdekes, hogy az 1nj gyogyszerrel azokban
az esetekben, amelyekben a nagy és kis roham
egyiittesen észlelhets, mindkét rohamtypus szama-
nak ecsokkenését tudtuk eldidézni, ezt a 4. sz tabla-
zaton zaréjelbe tett szammal fejeztiik ki.

Vizsgdlataink alapjan csatlakozunk azokhoz a
kutatokhoz, akik a diphenylhydantoint az eddig
szokdsos antiepileptikus gyogyszereknél hatdsosabb-
nak tartjak. Kiillonosen kiemeljitk a vizsgalati anya-
gunkban észlelt nagyfokna tiinetmentességet (53%),
tovdabbd a nagy és kis rohamokra egyarant kifejtett
kedvezd hatdst.

Hangstilyozzuk, hogy tartés rosszabbodast egy-
izben sem észleltiink. Ezt bizonyara annak kiészon-
hetjiik, hogy 1. az j gyogyszerre valo attérést foko-
zatosan végeztiik, 2. szem elott tartottuk azt a tényt,
hogy a gyoégyszernek mines sedativ hatasa, 8. vizs-
galati anyagunkban egyetlen psychotikus beteg sem
volt.

Toxikus melléktimetet 17.8%-ban talaltunk.
amely nagyjaban megfelel Merritt—Putnam észle-
lésének (15%), mig Williams 36%-ban, Davidson—
Sutherland ¢s Coope—Burrows 20—20%-ban, Steel—

Smith 60.5%-ban talaltak. Kulesdr—Simon szédii-
lést, remegést és testsémazavarszeri fonak érzést,

Hordnyi—Guydrfas 57 esetbél két-kétizhen nysiag-
must, illetve urobilinogenuriat, egyben icterust irtak
le (57 esethol 5: 8.7% toxikus reactio); Vermes egy-
altalaban nem észlelt toxikus jelenségeket. Mi
haromizben talaltunk enyhe dermatitist és borvisz-
ketést, egy-egyizben héanyingert és fejfajast, toxikus
ageusiat és fokozott memiingert, esuklast, aluszé-
konysagot. Mindezek #atmeneti jellegiiek voltak és
az adag csokkentésével vagy parnapos kihagyaséival
megsziintek, A gyogyszer kihagyasa alatt Steel—
Smith ajanlatara barvbitursav-készitményeket adunk.

A toxikus tiinetek észlelésébhen talalt eltérést
azzal magyarazhatjuk, hogy az utinvizsgalok, is-
merve a varhaté jelenségeket, 6vatosabbak voltak
és igy az adag idejében valé esikkentésével elkeriil-
ték a tiinetek stlyoshodasat. Merritt—Putnam meg-
allapitasa szerint a toxikus tiineteket gyakorlatilag
minden betegen elé lehet idézni megfelelé nagy
adaggal. Ez feln6tteknél 0.50—0.60 g, amely a kovet-
kezé idegtiineteket okozza: nyugtalansag, kézreme-
gés, ataxia, diplopia és nystagmus, kabultsag, fej-
fajas, sot ritkan (kétizben 350 beteg koziil) psychosis.
A gastrointestinalis zavar koziil a hanyas és hany-
inger Steel—Smith szerint elkeriilhetd, ha a gyogy-
szert étkezés utan rendeljiik, vagy ha Merritt—
Putnam szerint egyidejiileg kevés sosavat adunk.

A hortiinetek Merritt—Putnam szerint leggyak-
rabban a 7—15. nap kozt észlelheték, de megjelen-
hetnek az elsé napon, vagy tobb hénap utian. Meg-
jelenési formajuk: enyhe dermatitis, morbilliform
exanthema, ritkabban desquamalo vagy exfoliativ
dermatitis és_ purpura. A silyosabb bértiineteket
laz, leukocytosis és eosinophilia kisérhetik. Mi a ke-
zelés H—6. napjan kétizben, a kezelés 7. honapjaban
egyizben lattunk enyhe bhorgyulladast, amely az
adag esokkentésével gyorsan megsziint.

A tobbi toxikus tiinet koziil: Blair, Bailey ¢és
MeGregor hallucinatiot, zavartsagot, clonusos spas-
must, nyugtalansigot, depressiot és az ongyilkossagi

torekvések reactivalasat észlelték. Hangsulyozzak,
hogy a tiinetek nem korlatozédnak a gyogykezelés
korai szakara, igy 3 betegiikon, akik az els6 hetek-
ben teljesen jol voltak, késobb fejlédott ki a zavart-
sagi allapot. Steel—Smith néhanyszor hosszantarto
altalanos izomingerlékenységet irtak le. Cohen,
Showstack és Myerson 41 betege koziill 5 (vagyis
12%) aluszékony és bizonytalan lett, de ezt igen joél
lehetett amphetamin-sulfattal ellenstalyozni, a di-
lantin esokkentése mnélkiil. Mi az aluszékonysiagot
egyszer észleltiik, de ez nem ért el olyan fokot, hogy
amphetamin-sulfat, vagyis a magyar aktedron
vagy centedrin adasa sziikségessé valt volna.

Tgen érdekes és az irodalomban egyediilallé meg-

figyelés 13. sz. esetiink, amelyben az antisacer ke-

zelés 10. mapjan (napi 3 tabl) objective megallapit-
haté izérzészavar (ageusia) tamadt. Ugyaiekkor a
beteg (23 éves férfi) kinzé nemi-ingerrél panaszko-
dott, amint azt Merritt-Putnam 3-izben szintén le-
irtak. A gyogyszert 4 hétre kihagyva, atmenetileg
visszatértimk az eredeti brom-seneval gydégyszere-
léshez. A tiinetek néhany hét alatt visszafejlédtek,
gy hogy ezutian tovabb folytathattuk az antisacer
adagolast, azonban most mar 0.10 gr acidum phenyl-
aethylbarbitnricummal egyiittesen. Ennek kettos
elénye volt: 1. kisebb antisacer adag (napi 2 tabl.)
elegendé volt a teljes rohammentességhez és igy
nem fejlodtek ki toxikus tiinetek; 2. a barbitursav
sedativ hatasa megakadalyozta az izgalmi tiinetek
kifejlodését. T betegiink labszarain és farpofain a
kezelés 7. hémapjaban erds viszketéssel jaré mulo
exanthema keletkezett, ami Merritt-Pulnam késoi
horreactiéra vonatkozé megfigyelését igazolja.

A diphenylhydantoin toxikus hatasat Hordanyi—
Gydrfas hazinyul kisérletekben tették vizsgalat tér-
gvava. Tekintve a talalt stlyos majartalmat, arra
kivetkeztettek, hogy a gyoégykezelss soran kiilonos
tekintettel kell lenni a majtiinetekre (urobilinoge-
nuria, icterus, sth.), sot felvetették a gondolatot,
hogy a maj kimélése céljabol esetleg a gyogyszer-
rel egyidejiileg natriumthyosulphatot kellene adni.
A beteg gondos ellendrzésének sziikségességében

szerzkkel teljesen egytértiink, azonban a klini-
kai tapasztalatok alapjan, ugylatszik, kevésbbé

kell majsériilésre szamitani, amint az az allat-
kisérletek alapjan varhaté volna. Igy az 1. szamu
tablazatunkon felsorolt 1046 beteg kiziil csak Ho-
ranyi—Gydrfas talaltak kétizben urobilinogenuriat,
egyben icterust, bar a szerz6k egy része (Merritl—
Putnam, Blair és tarsai, Steel—Smith, Williams,
Fetterman) kiilon is megemlitik a vizeletvizsgalat
negativ eredményét. Mi tibb esethen ellenériztiik
betegeink vizeletét urobilinogenre, de mindig nega-
tiv reactiét kaptunk. ’

Igen tanulsiagosak az ujabban ismertetett mér-
gezések. Robinson—Palmer (1940) 25 éves férfibetege
45 gr dilantint vett be ongyilkossigi szandékbol.
A coma, megfelels kezeléssel masfél 6ra mulva meg-
sziint, a beteg 4 napon At erds vizelési ingerr6l pa-
naszkodott, de utiana teljesen jol érezte magat és
tovabb folytatta a diphenylhydantoin kezelést.
Aring—Rosenbaum (1941) 19 éves fiubetege négy-
izben vett be nagy adag dilantint: 3.9, — 5,883, —
6.826, — 3.705 gr-t, allitolag azért. mert a gyogyszer
kellemes »wishky«szerit izgaté hatasat tapasztalta.
Mind a négy izbhen toxikus tiinetek tamadtak: fény-
keriilés, izgalom, szédiilés, hanyinger, hanyas, fej-
fajas, diplopia, nystagmus, convergentia-zavar,
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ataxia, tremor, tag- és renyhén reagalé pupillak,
fokozott inreflexek. Ezek koziil legtovabb, t. i. nyole
napig a nystagmus maradt meg. Tekintve, hogy a
vizeletben e kutaték semmiféle koros eltérés nem
talaltak, ezek az észlelések is megerositeni latsza-
nak azt a feltevésiinket, hogy a gyogyszerrel vég-
zett allatkisérletek nem vihetdk at mindenben az
emberen nyert tapasztalatokra.

A toxikus tiinetek koziil kezdethen sokat fog-
lalkoztak a scorbut-szerii inyduzzanattal, amelyet
Kimball 1939-ben irt le. Az utanvizsgalok koziil
Merritt—Putnamy csaknem kizarolag gyermekeken
és esak 6%-ban talaltak, Szerintitk a kép teljesen
kiillonbozik a scorbuttél, bar a befegek C-vitamin
vértitkre kissé alacsonyabb a rendesnél, tgy hogy
a korképet osszefiiggésbe hozzak a betegek alacso-
nyabb C-vitamin tartalmu diactajaval. Késébb Blair
és tdrsai T5 beteg Kkoziil csak kétszer, Williams 91
esethél egyszer sem talaltak inyelvaltozast. Pratt
szerint a diphenylhydantoint szedé betegek ugyan-
annyi szizalékban mutattak enyhe inyelvaltozast,
mint a gyoégyszert nem szeddé betegek. Tekintve,
hogy vizsgdlati anyagunkban mi sem talaltunk iny-
elvaltozast, a kérdést negativ iranyban eldéntottnek
kell tekinteni.

A toxikus tiinetek koziil figyelemremélté Blair-
nek, egy 34 éves nére vonatkozo észlelése, ki 11 ho-
napig kitiinden reagilt a gyégyszerre (3X0.10 gr
cpanutin) és félévig rohammentes volt. Minthogy
akkor egy-egy roham jelentkezett, adagjat napi 0.40
gr-ra emelte. Erre halmozott rohamok keletkeztek,
amelyek alatt 56 napig tarté j. o. hemiplegia fej-
16dott ki. A status epilepticust chlorallal és evipan-
nal sikeriilt megsziintetni és utdna luminalra tér-
tek at. Szerz6 valosziniinek tartja, hogy a hemiplegia
csak indirecte hozhaté a gydgyszereléssel kapeso-
latha, gy hogy a halmozott rohamok apré vérzéce-
ket okoztak. Tanulsag, hogy a gyogyszer therapias
és toxikus adagja kozel esik egymashoz, amint arra
egyébként Williams is nyomatékkal utalf.

Gyakorlatilag fontos kérdés, vajjon huzamosabb
haszndlat esetén is kifejt-e a diphenylhydantoin ked-
vezh hatast. Ugyanis Williams emliti, hogy 8 jol
javult esetében a kezelés meginditasa utan téhh hét
mulva a teljes rohammentességet hirtelen isolalt,
igen heves és ismétlgdd rohamszakaszok kovették.
Az egyik beteg status epilepticusban halt meg, napi
adagja 0.50 gr gyogyszer volt. Hordnyi—Guydrfds
haromizben észlelték a giresok ritkulasaval egyide-
jiileg azok atmeneti stlyoshodasat.

Harom esetiimkben (1., 10., 32. sz.) a hosszabb
ideig tarto teljes rohammentesség utdin halmozott
epilepsias rohamok kévetkeztek. Tgy 1. sz. belegiink
napi 3X1 tabl. antisacer szedésével fél évig roham-
mentes volt, akkor havonkint, majd ujabb 4 hénap
mulva kéthetenként jelentkeztek rohamai. Gyégy-
szerelésében a napi 3 tabl. antisacert 2-re csokken-
tettiik és az esti adag helyett 0.10 gr sevenalt ad-
tunk. Ezaltal ajra rohammentessé valt és gyogyul-
tan hagyta el osztalyunkat. — Kovetkezé betegiink
(10. sz.) napi 1 tabl. diphedannal 2 hétig teljesen ro-
hammentes volt. Harom hénap mulva rohamai ujra
ielentkeztek és pedig sokkal siirtibben (naponta 10—
20 kis rosszullét), Ezeket a legkiilonbozébb gyogy-
szervaltozatokkal (belladonna, sevenal, bor, sth.) sem
sikeriilt teljesen megsziintetni. Végiil a plexus cho-
riodeusok rontgenbesugirzasa utan (mindkét ol-
dalra 200 r.) a rohamok lényegesen csokkentek, tigy

hogy 1 tabl. diphedan és sevenal (0.10 gr) napi adag-
gal lényegesen javult allapotban boesatottuk el. —
Harmadik betegiink (82. sz.) 4 tabl. diphedan szedé-
sével teljesen rohammentessé valt, holott ezt azelétt
napi 3 gr chloralhydrat, 0.10 gr sevenal, 0.20 gr pro-
minal és 3 bellafit (Richter) tablettaval nem sikeriilt
elérni. Hozzatartozoi szerint munkaképessége, koz-
érzete olyan jo volt, amilyennek mar évek ota nem
tapasztaltak. Néhany hét mulva a  gyogyszert
3 tabl.-ra kellett esokkenteni, mert a beteg hanyinger-
rél, fejfajasrol és fényiszonyrol panaszkodott. Kzzel
az adaggal tjra teljesen jol érezte magat, amidon
kb. a gyvogyszerelés 7. hénapjaban hirtelen status
epilepticus-szerii siirliségben kis ¢és nagy rohamok
tamadtak. ¥ miatt tobbizben cisterna punetiot ve-
geztiink 6s adagjat esokkentve, egyidejiileg napi
0.10 egr sevenalt, éjjelre 2 gr chloralt rendeltiink.
Tlymédon tjra sikeriilt az elozo kedvezd helyzetet
elérni 6s a beteg jelenleg is jol érzi magat.

I kedvezotlen visszahatasok okat nem sikeriilt
teljesen tisztizni. Ilyenkor nem lehet sz6 a Vermes
altal emlitett »gyvogyszer-conflictnse-rol, mert a re-
actiok nem a kezelés kezdetén, hanem hosszabhb, ho
napokon at tarté gyoégyszerelés utan tamadtak. A
reactio el6idézésében mindenesetre szerepet jatszhat
a diphenylhydantoin ama sajatsaga (I. Williams és
masok), hogy felemeli a gores ingerkiiszobét, azon-
ban esak igen kevés enyhité hatiasa van azokra a
goresokre, amelyek az ingerkiiszobot mar atlépték.
Ezenkiviil fel kell tételezniink tébb tényezd szere-
pét is, amelyek valamely oknal fogva a betegek
goreskészségének periodikus fokozodasat idézik eld.
B tényezok kipzott jelentos szerepe van a szervezet
hormonalis egyensilyanak és az idegrendszert érd
kiils6 és belsé artalmaknak, mint pl. izgalom, tul-
feszitett munka sth.

Mivel tehat az i gvégyszer hatasat az adag
erésebb emelésével a toxikus reactiock miatt nem
tudjuk fokozni, azt rendkiviil egyénien kell meg-
szabni ¢és altalaban napi 0.20—0.30 gr adaggal meg
Lkell elégedniink. A napi adagnak 0.40-re val6 eme-
lését esak kivételesen kisérelhetjuk meg,

Tovabbi kérdés: wvajjon a diphenylhydantoin
esalk a genwin-typusi epilepsiara fejt-e ki ‘kedvezs
hatast, wvagy wmds eredetii epileptiform rosszwl-
{étre is?

Kétségtelen, hogy az 0j gyoégyszer az irodalmi
adatok (Merritt—Putnam, Williams, Coope—DBur-
rows, Kulesar—Simon, Mezei) és sajat vizsgalataink
alapjan a gennin epilepsiinak ngy a nagy, mint a
kis rohamara kedvez6 hatasa, bar utobbinal a javu-
iasi aranyszamok valamivel alacsonyabbak. Mer
ritt—Pulnam szerint a gyogyszer a grand malnal
is kedvezébben hat a psychikus aequivalensre (»psy-
chomotor aequivalent attacks«), amelyben 67% tii-
netmentesség észlelheto. Ez azért fontos, mert ez a
typus brommal és luminallal kevéssé befolyasol-
hato.

A tiineti epilepsiara gyakorolt kedvezé hatas-
16l adatszeriien csak Kulecsdar—Simon szamoltak be
két esetiikben, amelyek koziil az egyik encephalo-
pathias psychosissal és cengenitalis hemiplegifival,
a masik epilepsias psychosissal és dementiaval tar-
sult. — Vizsgdlati anyagunkban a 25., 26. és 32. sz.
esetek tekinthetdk tiineti epilepsianak. Izek koziil
az elsg 25 éves leany, aki 19 éves koraban heveny
encephalitisen ment at s ezutin 3 honap mulva ke-
letkeztek grand mal typust rohamai, amelyeket
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diphenylhydantoinnal egyvaltalan mem. sikeriilt be.
folyasolni. — A kovetkezd 19 éves fin, aki gyermek-
kori encephalitis kivetkeztéhen 16 honapos kora ota
szenved petit 'mal-ban; 3x0.10 gr diphenylhydan-
toinnal sikeriilt a rosszullétek szamat lényegesen
esokkenteni.. — A harmadik 19 éves leany, akinél a
kis és nagy rohamok 3 és fél éves korban elszenve-
dett encephalitis utan kezddédtek és azota allando
gyogykezelés ellenére tobbé kevéshhé fennallanak.
I betegrol az elobb emlitettiik, hogy 3 gr chloral-
hydrat, 3 tabl. bellafit, 0.10 gr sevenal és 0.20 gr pro
minal napi adaggal mem Isikeriilt rohammentessé
tenni, viszont nagy rosszullétei mar 1—2 tabl. di-
phenylhydanteinnal megsziintek és késobb kis rosz-
szullétel is elmaradtak.

Ezekbol nyilvanvalo, hogy a diphenylhydantoin
az esetek egy részében a symptomas epilepsidra is
kedvezt hatast gyakorol, bdar refractaer hatdsmod-
dal is szdamolni kell.

Az epilepsids jellemre kifejtett hatassal Blair,
Bailey—McGregor, Coope—Burrows, Lennox, Bul-
ter, 'rankel, Kulecsar—Simon és . Vermes foglalkoz-
tak. Valamennyi kutaté egybehangzé véleménye
szerint a betegek socialissd, konnyebben kezelhetévé
valnak, érdeklédésiik fokozédik. E megfigyelésekkel
szemben Davidson—Sutherland tobb psychotikus be-
tegen a kezelés alatt igen erds ingerlékenységet ész-
leltek. Tapasztalataink szerint az 0j gyogyszer az
epilepsias jellemet lényegileg természetesen nem
valtoztatja meg, viszont kedvezden befolyasolja a
nem ingerlékeny betegek lelki visszahatisait., Ezek-
nél ngyanis elmarad az eddigi gyogyszerek gatlo
hatasa, ami érthetové teszi a betegek el6nyosen
megviltozott magatartasat. Ezzel szemben azok a
betegek, akiknél az ingerlékenység és a diihkitorésre
valé hajlamossag és a tobbi antisocialis epilepsias
jellemvonas igen kifejezett, a sedativ gyogyszerelés
hianya miatt sokszor igen kedvezotleniil és a kor-
nyezetre nézve tiirhetetlen formaban reagalnak. Ez
teljesen megmagyarizza Davidson—Sutherland el-
térd megfigyelését.

Mindez megerésiti el6bbi megallapitasunkat: a
diphenylhydantoin rendelésében a szigori egyéni-
tés elvét kell szem el6tt tartani. Tzt kiilonosen
Robinson—0sgood hangsulyoztak.

A hatdsmod sok vitara adott alkalmat. Abbél,
hogy a gyogyszernek mnines sedativ hatisa, nyilvan
valé, hogy a hatasmechanismus kiilonbozik az ed-
dig hasznalt antiepilepticumok hatasatol. Williams
a sedativ hatis hidanyabol és abbol, hogy a toxikus
adag kozel esik az optimalis therapias adaghoz,
arra kovetkeztet, hogy a diphenylhydantoin a bro-
midokkal szemben. amelyek t. i. modositjak az ideg-
rendszer reactigjat — magat az el6idézé okot sziin-
teti meg az idegtevékenység csikkentése nélkiil. Bz
alapon feltételezi, hogy a gyogyszer az epilepsias
folyamat korabbi szakara fejti ki hatasat. Viszont,
ha az »oke« tuleréssé valik, teljesen gatolatlan ideg-
rendszert aktival: ez magyariaznid a ymaximalis«
reactiokat. Lennox—Gibbs (1940) vizsgalataik alapiaul
az elektroencephalographikus eljarast hasznaltak
fel. Mivel e szerint az epilepsia lényegileg cerebra-
lis dysrythmia, a brom- és barbitursav-kezelés hata-
sat abban talaltik, hogy az epilepsias petit mal dys-
rythmiajat idélegesen meg lehetett elézni, vagy
abortivva lehetett tenni. Viszont Meritt—Lennox
a diphenylhydantoinnal kezelt cgyéneken csak rit-
kan talaltak normalis elektroencephalogrammot és

ezek kozé tartozik a psychomotoros (psychés) aequi-
valens is. + Az elektromos javulas tehat fobbnyire
nem megy parhuzamosan a klinikai javulassal, mert
a tiinetmentes egyén elekiroencephalogrammjan
éppoly koros jelenségek lathatok, minta gyogykeze-
1és elott. Klinikai tapasztalataink alapjan bizo-
nyosra vehetd, hogy az j gyogyszer hatasmodja kii-
lonbozik az eddig alkalmazott epilepsia-elleni gyogy-
szerekétdl, azonban a kérdést végérvényesen csak
kiterjedt kisérleti vizsgalatok fogiak elddnteni.

Valoszinti hatismechanismusa érthetévé teszi
Cohen—Showstack—Myerson megallapitasat, mely

szerint barbitursavas synergismusa sokkal hataso-
sabb, mint akar az egyik, akar a masik gyogyszer
kiillon-kiilon alkalmazva. Tapasztalataik alapjan azt
ajanljak, hogy az epilepsiasok, akik megfelel6 bar-
bitursav adagolastél nem valnak teljesen tiinetmen-
tessé, a két gvogyszert egyiittesen szedjék. Kzt a
megdllapitast teljes mértékben magunkéva tessziik
és épp ezért a két gydgyszer egyiittes adagoldasdat a
mindennapos gyakorlat szamdra igen kedvezi és ve-
szélytelen eljardsnak tartjuk. XKilonosen kihasz-
nalva a diphenylhydantoinnak azt a tulajdonsigat,
hogy a szellemi mitkddésre tompité hatasti nem gya-
korol, ajanljuk a szellemi munkat végzé epilepsia-
sok gyogyszerelése szamara a kovetkezd osszetétel-
ben: mappalra 1—2, esetleg 3 tabl. antisacert vagy
diphedant, az eset silyossiaga szerint megfelelé id6-
kozokre elosztva s éjszakara ugyancsak az eset su-
lyossaga szerint 0.10—0.20—0.30 gr sevenalt, promi-
nalt, gardenalt, barbonalt, sth. A két gyogyszer
egyiittes adagolasatol kedvezd hatastnak talaltak:
Robinson—Osgood 6s Hordnyi—Gydrfds is.

Hatasmechanikai eltérése miatt sziikségszerii
kovetelmény, hogy az attérés mias gyogyszerrdl fo-
kozatos legyen. Ezt kiilonosen hangsulyozzak: Blair,
Bailey—McGregor, Williams, Fetlerman, Cohen és
tarsai, Coope—Burrows, Frankel, Butter, Lennox,
Hordnyi—Gudrfds, Vermes. I szerzik egymassal
megegyezéen 0.10 gr barbitursavat, vagy 1 gr bromot
helyettesitenek 0.10 gr diphenylhydantoinnal, heten-
kint egyszer valtoztatva az adagot. Viszont Coope—
Burrows a korabban adagolt gyogyszerekhez adjak
hozza a diphenylhydantoint naponta emelkedé do-
sishan és esak ha a napi 3 tablettat elérik, kezdik a
régi gyogyszert fokozatosan elhagyni. Tapasztala-
taink alapjan kizdrélag a fokozatos attérést tartjuk
helyesnek éspedig olymoédon, hogy a régebbi brom
ragy luminal adagokat 3—4 napounkint fokozatosan
helyettesitjiik a megfelelé diphenylhydantoin meny-
nyiséggel. Az utols6 0.10 gr barbitursav helyettesi-
tését ajanlatos 2—3 hétre kinyujtani vagy az esetek
tobbségében a barbitursav combinatio mellett allan-
déan megmaradni.

Osszefoglalds. Tapasztalataink szerint az anti-
sacer, illetve diphedan mnevii 1j antiepilepticus
gyogyszer (chemiailag matrium diphenylhydantoin),
amelyet az amerikaiak dilantin, az angolok epamu-
tin  néven hoztak forgalemba, rendkiviil hatasocs
antiepilepticum amelynek toxikus hatisa a thera-
pias adag (napi 0.10—0.30 gr) betartisa mellett cse-
kély és amelynek hatasa féleg barbitursav készit-
ményekkel egyiittesen adva messze felillmilja az
eddigi gyogykezelési modokat. Sajat tapasztalataink
6s az ismertetett gazdag irodalmi adatok alapjan azt
hissziik, hogy a feltalalok (Merriti—Pulnam) tilzot-
tan szerények, amidén a gvogyszert esak olyan be-
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tegeknek ajanljak, akik mas kezelési médszerekkel
nem valtak tiinetmentessé, Véleményiink szerint a
diphenylhydantoin az ideggyo6gyaszat egyik legér-
iékesebb modern gyégyszere, amelynek kiilonos elo-
uye, hogy nines bodité hatisa s a betegek nappali
munkajat teljes mértékben lehetévé teszi. Kz az
elonye magéban rejti hitranyat is, mert az inger-
lékeny belegek ha tisztan ezt a gyogyszert kapjak,
a sedativ hatast nélkiilozik. Tekintve, hogy a gyogy-
szer barbitursavas synergismusa igen kedvezd, ép-
ven ezért a gyakorlat szamdra abban a formdban
ajanljul, hogy bajdnak mérve szerint a beteg nap-
palra 1—2, legfeljebb harom 0.10 gr-os antisacer
vagy diphedan tablettat és éjjelre 0.10—0.20—0.30 gr
phenylaethylbarbitursav készitményt (sevenal, bar-
bonal, luminal, gardenal) szedjen.

Az 4j gyégyszer tehat nem teszi nélkiilézhetove
a barbitursav készitményeket, de azokat rendkiviil

: hatasosan egésziti ki.

Legnagyobb napi adagjat 0.30, kivételesen 0.40
gr-ban kivianjuk megallapitani, kiilonos tekintettel
arra, hogy Merritt és Putnam 0.50—0.60 gr-nal esak-
nem, kivétel nélkiil toxikus hatast észeltek, s6t
egyesek (Blair, Butter) mar 0.40 gr napi adag esetén
stalyosabb reactiol tapasztaltak.

Mias gyogyszerrél diphenylhydantoinra, foko-
zatosan ajanlatos atlérni. 1 ponton iranyitasul
szolgalhat, hogy 0.10 gr diphenylhydantoin megfelel
010 g acid. phenylaethylbarbituricummak vagy
1 g brom-, illetve borkészitménynek.

Az njabb étrendi kezelések tudoményoé
alapja és gyakorlati alkalmazasa.

Irta: Adszodi Zoltdan dr. egyetemi magantanar.

(I. kozlemény.)

A taplalkozas mindségi és mennyiségi szabalyo-
zasa — a dietetika — az utoébbi évtizedekben mind-
nagyobb tért hodit a gyogyitashan. A taplaléanya-
gok vegyi Osszetételének, a felszivodasi és kivalasz-
tasi folyamatok physiologiajanak megismerése pe-
dig a tudominyos étrendi gyogymod kialakulasat
tette lehetéveé.

A bonyolult anyageserefolyamatok fiziko-kémiai
feltarasa révén régi, mar feledésbe ment diétas eld-
irasok empirias értékelései tudomanyos szinezetet és
;nfgoko'lz’zst kaptak és igy hasznalatuk ecéltudatos
ett.

Az o6korban Plutarchosnal olvashattuk, hogy az
allati taplalék beszennyezi az embert. Tudjuk azt is,
hogy Pytagoras és tanitvanyai vegetabilis koszton
éltek és Nabukadnezarrdl is azt irjak, hogy 7 évig
élt kaposztan, mig nagyzisi hobortjabol kigyogyult.

A niivényi étrendnek a testi ¢és lelki fejlodésre
elémyos hatisat mutatja az a tény is, hogy sok szerze-
tesrend vette fel a kozépkorban feltételei kozé és
hogy a fold sok népe é1 most is féleg novényi étren-
den részben sziikséghdl, f6leg azonban vallasi-etikai
okokbol.

Az tj-korban is egész seregét latjuk a szinte
kuruzslasba mens dietetikai rendszereknek, A mult-
szazadbeliek koziil esak kettét emlitenék: a linde-
wiseit és a pétervari Karell elsirta tejkarat. Mind-
kettot a tapasztalat diktialta, de j6l tudjuk, hogy elébbi
a ma annyira divatos koplalokiranak volt el6futarja,
utobbi pedig konyhasd- és folyadékmegszoritasa ré-

vén mar tudominyosan elfogadott gyogysegéd-
eszkoz,

Az orvostudomany X1X. szazadbeli megujhodasa
természetesen a dietetikai empiriat is tudomanyos
utakra tereli. o

A dietetika tudomanyos kialakulasat harom té-
nyezé befolyasolta: a kémia, a bakteriologia és a
taplalékok ipari elkészitése. £ harom tényezo szinte
egymast kovetSleg harom korszakat alkotja a die-
tetika kialakuldsanak.

* A kémiai korszak 1ttéréi olyan nagy nevek,
mint Voit, Pettenkoffer, Rubner, Magnus—Lévy,
Zuntz, majd késébb a nagy amerikaiak, éliikon Gra-
ham Lusk-kal és Benedict-tel. Ezeknek és iskolaik-
nak koszonhetjilk a harom tapanyag felfedezését,
az energetika elsé fététele érvényességének felisme-
rését az energiaforgalomban a taplalkozas koriil-
ményei kozott. Ok allapitjak meg a taplalékok calo-
ria-tartalmat, a szervezet caloriasziikségletét, az
isodynamia torvényét, a tapliléanyagok sajatos dy-
namiai hatasat. Az 6 kutatasaik alapjan torténik az
egyes taplalékok szazalékos értékelése tapanyagtar-
talmuk alapjan. Nekik tulajdonithatjuk, hogy a die-
tetika fégondja a fehérjekovetelménynek megfeleld
volta, minek kovetkeztében a fogyasztok asztala
szinte hnssal megrakott lett. A husfogyasztas hatal-
mas novekedéséhez hozzajarull még az a tanitas is,
hogy fehérjeszegény taplalékokkal kell6foka tapla-
las esak abnormalis tomegii ételek bevitele tutjan
torténhetik, mely az emberi bélrendszert agyonter-
heli, Bar voltak egyes klimatikus gyogyhelyeken
sz016-, eper- és ringlotta-kurak, de ezeket esak egy-
idejii  boséges fehérjebevitellel egyiitt tartotiak
végrehatjhatonak.

A kémiai korszak tehat a hustalan, novényi ét-
rendet szinte diskreditalta.

Ez volt a helyzet a multszizad masodik felének
elején és alig egy-két évtized mulva a balkteriologiai
korszak vet gatat a dietetika fejlédésének. A hakte-
riologia térhoditasa a friss novényi étrendre ért-
het6en kedvezétlen hatast volt és az asepsis még a
konyhaba is eljutott. E korszakban a hé az uralkodé .
motivum és ennek bakteriumpusztité mivoltabol
értheté a »f6tt« étrend hirdetése és a »nyers« koszt
szamtizetése. Lahkowvsky: »Das Geheimnis des Le-
bens, kosmische Wellen und vitale Schwingungen«
cimii konyvében beszamol arrél, hogy a parisi Pas-
teur-intézet tagjai szinte vallasos lelkiismeretesség-
gel ragaszkodtak a fott ételekhez. Szerinte igy hosszu
életkort, legalabb 100 évet kellett volna elérniok, de
mindannyian 40 és 60 év kozott haltak meg. Igy tor-
tént azutan, hogy a XIX. szazad végén a bakterio-
logia baktériumpusztito kohéjabol a dietetikara
nézve hatalmas phobia liangnyelve csapott ki és ez
a nyers dolgok, gyiimélesok, salatak ellen iranyulé
félelem az egészséges és beteg emberek, sot még az
orvosok kozott is uralkodott.

A XIX. szazad végén a technika hatalmas ha-
ladasa az élelmiszeriparban is érezhetévé valt. A
nagy ipari kozpontokban a munkas tomegek részére
kionnyen elraktarozhato, hamar elkészitheté és
ha kellett, tartos élelmiszerkészletek gyartasa kez-
dédott meg, mely a dietetika fejlodése elé njabb aka-
dalyokat gordit. Az élelmiszerkonzervek, a siiritett
tej, finomlisztaruk, siitemények, beféttek szinte min-
dennapos sziikségletté valtak. Amerika annyira tal-
zasha vitte, hogy szinte komprimalja az étkezéseket,
a fotapanyagokat tablettakban adva be a dolgozé,
de enni r4 nem éré embernek caloriasziikséglete fe-
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dezésére. F kényelmes ipari élelmiszerek a magan-
haztartastél a diétdas konyhaig mindeniitt uralkod-
tak és szinte teljesen kiszoritottak a friss és nyers
étrendet. Még a betegkoszt is kétszersiiltekbdl, finom-
lisztarubol, sterilizialt tejb6l és  badogkonzervaruk-
bol all.

Latjuk tehat, hogy a mult szazad kozepétsl en-
nek végeéig a taplaloanyagok kémiai és bakteriolo-
giai tanulmanyozasa, a tapszeripar elterjedése valo-
saggal szamfizték a friss vegetabilis étrendet. B fél
évszazad a husevé vegyes étrendet hirdeti és szinte
megveti a természetes étrendet. :

A mult évszazad végén, ez évszazad elején mar
derengeni kezd a dietetika homalyaban és még mi-
elott széleskorii ismereteink lettek volna az asvanyi
anyagok, vitaminok, fermentumok szerepérsl a téap-
lalkozashan, egy 1j kosztrendszer alapjai rakodnak
le, melyek az eddigi taplalkozastan pilléreit meg-
ingatjak.

A mult évszazad végén a novényi étrend elsod
apostola 'Heinrich Lahmann volt, ki a névényi tapla-
lékok mellett asvanyi anyagaik miatt (6r landzsat.
Szamos kovetdje esak epigon, igazi rendszert Bircher-
Bennernek, Gersonnak, Harmannsdorfernak, Sauer-
bruchnak sikeriilt belévinni azaltal, hogy az utolsé
3—4 évtized kutatéasait és tanitasait felismerve, a
tapasztalati tényekkel, kozos nevezbre hoztak és a
régi dogmakat elvetve, a taplalkozastant j alapokra
helyezik.

Lassuk mindenekel6tt, melyek azok a tudomanyos
eredmények, melyekre a kisérleti tudomany az
utébbi évtizedekben a taplalkozassal kapesolatosan
fényt deritett.

Mar régen tudtik, hogy dsvdnyi anyagok mind

a szervezet felépitése, mind miikodése szempontjabol .

igen fontosak. Sokaig hitték, hogy a szervezet asvi-
nyait a taplalékok asvanyi tartalma fedezi és olyan
betegségekben, mint chlorosis, osteomalacia, rachitis,
melyekben asvanyfogyvatkozas volt, a hiinyzé Aas-

vanyi anyagokat adtak orvossagképpen. Késobbi
vizsgalatok azonban megmutattak, hogy nem a

hianyzo asvinyon van a hangsily, hanem az as-
vianyl anyagesere egyensulyanak megbontisan. Da-
cara az utobbi évtizedekben végzett nagy kutato
munkinak, az adsvanyi anyagok szerepérdl a taplal-
kozasban még keveset tudunk.

Lassuk a tudomany mai allaspontjat e kérdés-
ben. Az asvanyi anyagesere szempontjahol az Allati
_szervezetet ngy, képzeljiik el, mint savak, bazisok ¢és
sok vizes oldatat, melyben az anyagok molekularis
és dissocialt formaban vannak jelen. A jol vezetd
oldatok molekulai dissocialtak, azaz az egyes ato-
mok és atomesoportok elektromos toltéstiek, ionizal-
tak. A H-ion toménység allandésiganak fenntartiasa
a sejtekben és a nedvekben a szervezet egyik legfon-
tosabb allandéja. Angol és amerikai kutatok mellett
Michaelis és Rona methodikéja és Straub és iskoldja-
nak kutatéo munkaja épitette ki a H-ionconcentratio
jelentdségét a szervezetben. A vér H-ionconcentra-
tidja, koznapi nyelven pH-ja=T7.38, tehat kissé az
alkalias oldalon wvan. A szervezetben azonban az
égesi folyamatok kozben allanddan keletkezik szén-
sav és az izom miikodése alatt tejsav; elképzelhetd,
milyen pontos szabédlyozd berendezésnek kell lenni,
hogy a savanyosodas veszélye elkeriilhetd legyen.
Hiszen a vér pH-janak olyan kisfokt valtozasa, mint
amilyen kiillonbséget a esapviz és destillalt viz pH-ja-
nak eltérése jelemt, végzetes lehet a szervezetre.
I szabalyozo berendezésnek — talan éppen nagy

fontossiga miatt — négy ut all rendelkezésre, még-
pedig: 1. a légzés utjan a szénsav elvitele; 2. az it-
koz6é anyagok segitsége; 3. a vesék és végiil 4. a bor
segitsége.

(sak néhany szo6t mindegyikrsl. Haldane és
Pristley mutatta ki, hogy a légzés szabalyozasa az
arterias vér szénsavtenziéjanak utjan torténik. A
taplalékfelvételek és az ezt koveld emésztéssel kap-
csolatosan Straub és munkatarsai pedig azt talal-
tak, hogy étkezések elolt kevéssé esokken, utianuk
egy oraval tobb o6ran at a szénsavtenzié tartésan né.
A vér aktualis reaktioja mégsem valtozik és a sza-
balyozas a vér pufferei és a vesemiikodés segélyével
torténik. :

A vér a hydrogén-ionok eltolodasat mas modon
is meg tudja akadalyozni. Tudjuk, hogy aranylag
nagymennyiségi sav vagy alkali vérbejuttatisa nem
tudja a vér reaktiojat megvaltoztatni. Ezt a vér
carbonat-phosphat-fehérje tartalméaval hoztik @ssze-
fiiggésbe, de mechanismusat esak akkor tudtak meg-
adni, amikor az elektrolytikus dissociatio szabalyait
a vérre is alkalmaztik. Tudjuk, hogy olyan oldatok,
melyek gyenge savak s6it erds bizissal tartalmaz-
zik, esak alig‘észrevehetd valtozast szenvednek pH-
jukban nagymennyiségii sav vagy Ing hozzatételére.
Ezen oldatelegyet Sorensen iitkozoknek vagy puffe-
reknek nevezte, mivel az egyensulyi helyzetnek ki-
viilr6l fenyegeté megzavarasat felfogjak, megakada-
lyvozzak. Els6sorban a komplexpuffer keverék: a szén-
sav-natriumbicarbonat és primaer és sekundaer nat-
riumphosphat jonnek szamitasha és mellettiitk a
plasma fehérje és a haemoglobin rendelkeznek ilyen
tulajdonsiaggal.

A vérpufferek szerepét savanyosodassal és al-
kalizalodassal kapesolatosan savakkal és lugokkal
tortént vizsgalatokban kutattak. Walter mutatta ki
a, Schmiedeberg-laboratériumban, hogy novény-
evoknek joval kevesebb sav kell a savmérgezéshez,
mint husevoknek, Novényevékben a sav az egész al-
kalimennyiségét elvonja, mig husevokon elegendo
ammoniak all rendelkezésre, hogy a savakkal keriil-
jon kivalasztasra. Savmérgezéshen a szervezef sza-
halyodé berendezései keriilnek elétérbe, mégpedig
talventilalas utjan a vér szénsavtenziojanak esok-
kentésével, a szénsavtelitési gorbe és az alkalitarta-
lék erés siillyesztésével. Ha ez a szabalyozas elegendd,
a vér pH-ja nem valtozik és az allapot kiegyenlitédik,
ha nem, a pH' a savi oldalra tolodik és beall a szer-
vezet valodi elsavanyodasa, a nyperhydria, mely
alkalitartalék esokkenéssel, hypokapniaval jar. A
savmérgezés tilkorképe a lagmérgezés: a vér szén:
savtenzioja né, a szénsavtelitési gorbe pedig maga-
sabb szinten marad.

Latjuk tehat, hogy a vér aktualis reaktiojanak
allandoésagat részben a. légzés utjan eltavolitott szén-
savnak, részben a vér puffereinek koszonheti, me-
lyek segitségével savakat és lugokat kot meg.

A szabalyozas harmadik lehetdségét a vesék
szolgaltatjak, melyek alkalias vagy savi vizeletet

valasztanak ki és ezaltal savanya vagy bazikus va-
lencidkat szallithatnak el. Tiszta hiis-étrenden kén-

és phosphorsavas sok kivalasztasa ttjan savanyoso-

das 4ll be, mig tiszta novényi étrenden a szerves sa-
vak alkali soinak elégetése folytan alkalias reactio
jon létre. Bp vese a taplalék elbontisa utjan a vérbe
keriilt bazikus és savanynu valenciakat kiegyenliteni
tudja, beteg vese azonban a vizelet reakti¢janak val-
toztatasaval mar nem tud a sav-bazis egyensuly
fenntartasiahoz hozzajarulni,
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Ilyenkor keriil sor a negyedik lehetéségre és a
szervezet a bél és bor kivalasztasi utjait veszi
igénybe a savanyt valenciak eltavolitasara. Valo-
ban veseelégtelenséghen a hasmenés és biséges izza-
das ilyen kiegyenlité folyamat.

Mivel a taplalékaink asvanyi anyagokat tartal-
maznak, a szervezetnek olyan szabilyoz6 berendezé-
sekke]l kell rendelkeznie, amelyek talbé vagy hia-
nyos asvanybevitel esetén a szervek és nedvek #s-
vanyi anyagainak allandésagarél gondoskodjanak.
Az asvanyi anyagok szerepe joideig hattérbe szo-
rult, mig a szazad elején Osborne és Mendel az #is-
vanyi anyagok bevitelét az élet fenntartasa és a ni-
vekedés szempontjabél nem hangstlyoztak eléggé.
qumann utalt el6szor arra, hogy a fehérjementes
tejben az ember szamara sziikséges minden asvanyi
anyag megvan és kémiai munkatarsa Ragnar Berg
kiilonboztetett meg a tapszerek egész soranak vegyi
elemzése ttjan savanyn 6s alkalias tapszereket,
olyanokat tehat, melyek elégésiik soran a kizbiilss
anyageserében savakat vagy bazisokat alkotnak.
Savfelesleget szallitanak a husfélék és allati szer-
vek, zsir, tojas, tejszin, gahonamagvak, legumindzék;
alkalifolosleget a gyékerek, gumok, levelek, szarak,
hagymak és gyiimolesok. Ragnar Berg szerint egasz-
séges étrendnek tobb bazikus, mint alkalias asvanyi
aequivalenst kell tartalmaznia, mivel a savi — elsé-
sorban fehérjedas-étrend — mérgezési tiinetekhez,

- acidoézishoz vezethet. A legtéhb ember féleg huison,

sajton, kenyéren, tojasételeken, kukorica-, zab-, arpa-
¢teleken, vajon, zsiron ¢l és a leveles 6s gyokeres
fézelékek alig szerepelnek étrendjében és ha igen,
az elkészitéskor bazistilsialyukat elvesztették.

Az egészséges ember sokoldalt  szabialyozod
mechanizmusa még csak meg tud kiizdeni a sav-
felesleggel ¢és az emlitett szabalyozé berendezések —
légzés, pufferek, vese, hér — normalis miikddése mel-
lett még egyoldalii savanyn taplalékokon is allando
marad a vér pH-ja. De ebben a kiizdelemben a beteg
embernek mar nines elég ereje és ilyen allandé egy-
oldalt savanytu étrend ezen szabalyozé berendezése-
ket tulterheli. Ezért mondja Bircher-Benner, hogy
az étrendi gyogyitasnak elsé dolga fazisokban bé
étrendrél gondoskodni, mert gyoégyitani nehezebb,
mint egészséges dllapothan megtartani. A beteg tel-
jesen elsavanyosodott szervezelét nehezebb megval-
toztatni, mint az egészséges anyageserét.

Ragnar. Berg ellenz6i szerint a vegyes étrend
fe:d-ozi a szervezet Osszes asvanyi sziikségletét Gs sze-
rintiik nines arra sziikség, hogy a savi aequivalen-
seket tartalmazo ételeket az étrendhél teljesen kikii-
szoboljik. Ha Ragnar Berg beallitisa talian kissé
egyoldala, mar most szeretném hangsilyozni, hogy
a taplalékok — kiilondsen a fézelékek — elkészitési
moédja sem kozombos, hiszen ezek tulhosszi ideig
tarto fézése és a fozoviz elontése kovetkeztében
fokat veszitenek oldhaté asvinyi anyagaikbél. A
nyerstaplalékokon él6k éppen ezért kovetelik a
fozelékek, salatak, gyiimolesok természetes fogyasz-
tasat, melyek igy teljes egésziikben tartalmazzak az
asvanyi anyagokat és vitaminokat is.

Igy jutottunk el elméleti meggondolisunk ma-
sodik fejezetéhez, a witaminkérdéshez.

Mér tébb mint egy évszizada tudjuk, hogy egy
olyan  energetikai szemponthol teljes étrend, mely-
hen a fehérjék, zsirok és szénhydritok mennyisége
megfeleld és elegends mennyiségii jol elosztott asva-
nyi anyagokat is tartalmaz még sem felel meg a
modern taplalkozas kovetelményeinek. Tartalmaz-

nia kell ezen étrendnek olyan taplilkozisi faktoro-
kat, melyek bar igen kis mennyiségben vannak jelen,
de mégis igen nagy hatassal vannak az egészségre,
fejlodésre, immunitasra. Ez életfontossagu anyagok
a vitaminok. Hianyuk kovetkezménye az avitaming-
zis. Lassuk, mai tudasunk szerint taplalkozastani
szempontbol milyen vitaminok jonnek szamitasba.
Kezdjiik az A-vitaminnal, a vaj, tojassargaja,
esukamajolaj, de emellett a novényi zold részek és
kiilonosen a sargarépa és paradiesom vitaminjaval,
mely ha hianyzik a taplalékokbol xerophtalmiat,
keratomalaciat okoz. Hiszen jol ismeretes, hogy
Oroszorszag egyes vidékein a hat hétig tarto hasvéti
bijt negyedik hetében szinte jarvanyszeriien jelent-
kezett a hemeralopia, migl mas vidékeken, hol betar-
tottak a bojti elsirasokat, de halat is ettek, a leg-
nagyobb ritkasig volt e betegség. Daniaban, a vaj
hazajaban, a vilaghabort alatt nagyon fel szaporo-
dott a xeraphtalmia, mert a parasztok a tejterméke-
két jo aron eladvan, margarinnal taplalkoztak,
melynek joforman nines  A-vitamin tartalma.
Néhany honappal ezelott olvashattuk, hogy Finm-
orszaghan a csokkentett vajfogyasztias tomegesen
okozott latasi zavarokat és a finn kormany bizott-
sag feladataul tizte ki a margarin vitaminositasa-
nak gyakorlati kérdését. A masik zsirban oldodo
vitaminrol, a D-rél tudjuk mar régen, hogy hidnya
olyan betegséget okoz, mely még egy-két évtizeddel
ezel6tt tomegesen szedte aldozatait a nagy ipari
kozpontokban laké szegény gyermekek 'kozott. Azt
is tudjuk, hogy mennyire megel6zhetjiik az angol-
kért az anya terhesség alatti helyes taplalasaval,
esukamajolajjal, napsugarral.

Amig az A- és D-vitamin hianya inkabb a nél-
kiilozo osztalyokban, okoz betegséget, addig a vizben
oldodé Bi-vitamin a magasabb tarsadalmi szinten
allé emberek taplalkozasaban jatszik nagy szerepet.
Hiinya a fehér kenyeret és sok cukrot fogyasztok
kozt gyakori, kiknek étrendjében a nagy szénhydrat-
fogyasztis mellett kevés a Bi bevitel. Még a beteg-
agynal évtizedek 6ta bevalt és alkalmazott diétafaj-
tak fis minimalis mennyiségben tartalmazzak ezt a
vitamint. Igy az uleus-, vese-, cukorbeteg-, choleste-
rinmentes epediaetak és e diaetakban rejlé taplalko-
zasi veszélyeket klinikusaink sem értékelik eléggé.
Ma jol tudjuk, hogy nemesak a rizs és mas magok
aluron rétegének hianya okozza a Bi avitaminézist,
hanem physiologias koriilmények kozott, mint nove-
kedéshen, terhességhben, er6s izommunka alatt, szén-
hydrat |bé étrend fogyasztisakor is eléfordulhat.

Kiilonosen szenved azonban a novekedés, ha a
B: itestvérvitaminja a Be, a lactoflavin hianyzik az
étrendbol. Ezt az éleszto, fozelékek, tej, maj, vese
tartalmazzik magyobb mennyiséghen, de emberen
még nem is ismeriink valédi Be avitaminézist. A
vitamin B-esaladbél .a nikotinsavamidot emlitem
még meg, melynek hidnya az emberi pellagraban
jatszik szerepet.

Bar a vitaminok torténete a B-vitaminnal kez-
dédik, a masik vizben oldhaté vitaminnak, a C-nek
hianya okozta scorbut volt az elsé olyan avitami-
nozis, melyrdl tudtik, hogy téaplalkozasi zavar
okozza és friss fozelékkel és gyiimoleesel meggyo-
gyithaté. A nép e felismeréséiol Szent-Gyorgyi
C-vitamin isolalasaig nagy 1t vezetett. Igaz, hogy
most, amikor itt van keziinkben isolalva, kémiailag
megismerve, synthetikusan elgallitva, a tudésok mar
kezdik gloriajat megtépazni. Kétségbe vonjak
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ngyanis, hogy a seorbut keletkezésében a C-vitamin
hiany a lényeges és Kollath szerint az egyoldala
taplalkozas és a tapanyagok aranyanak kellé hianya
a donto.

Valéban a vitaminok minimumarol mar sol
kisérleti és tapasztalati adat all rendelkezésre, de
optimumérsl még keveset tudunk. Allatkisérletek-
ben az avitaminozist a hidnyz6 vitaminok potlasa-
val ugyan megsziintethetjiik, de emberen nem min-
dig lehet helyrehozni a vitaminok adéasaval a
hypovitaminézist., Az ember taplalkozasi probléméaja
bonyolultabb, mint a tengeri malacé, vagy a fehér
patkianyd 6és a dontd szé6 nem a kisérletezié, hanem
a taplalkozastani tapasztalatokkal rendelkezé or-
vosé. Mivel az egyes vitaminok hatédsa n tobbieké-
16l is fiigg, kell — mint azt az asvanyi anyagoknal
lattuk — a vitaminhatishan is bizonyos egyensilyi
helyzetnek lenni. A finom! lisztek és beldliik készilt
tésztak, az alenronrétegéts]l megfosztott rizs, a huas
harom hianyzé vitaminjaval zavarolag hatnak e
vitamin egyenstlyra. Ha megvan is a taplalékok
vitamintartalma és ezek egyensilyi helyzethen van-
nak is, nem szabad egy igen fontos tulajdonsaguk-
r6l megfeledkezni: arrél, hogy héérzékenyek. Az
A-, 1B- és D-vitaminok magas hoémérsékleten bom-
lanak esak, de a C mar 60°C-on bomlik, kiilénidsen
oxygén jelenlétében. Az ételek vitamin tartalma
tehat sokat szenvedhet az elkészitéssel. Amig a
levegé kizarasaval a C-vitamin még hosszabb ideig
tarto 16zéstol, pl. konzervaliskor sem bomlik, addig
a konyhai f6zést6l hamar tonkremegy.

A vitaminokkal kapesolatosan ki kell térnem
az utébbi évek egy igen fontos kutatasi teriiletére,
mely azt mutatta ki, hogy a vitaminoknak milyen
nagy szerepiik van a taplalkozasnal olyan fontos
fermentumok felépitésében. Valamely fermentumot
— az Ujabb nomenclatura szerint holofermentumot
— ugyanis ngy képzeljiik el, mint a kismolekulaja
és o hatéanyagot tartalmazé cofermentum és a nagy-
molekulaju és a vivoanyagot (tobbnyire fehérjét)
tartalmazé apofermentum ssszetételét. E két kompo-
nens csak egyesiilésiik utan lesz hatasos holofer-
ment. A coferment vitamin és ez szerepel a car-
boxylaseban, mint cocarboxylase, a sargatest vagy
légz6ferment  felépitésében, mint lactoflavin vagy
B: vitamin és a codehydrase II-ben, mint mikotin-
savamid.

Eddigi targyalasaink soran két olyan anyaggal
ismerkedtiink meg, melyeket hianyosan vagy rossz
elosztéashan tartalmaz a vegyes étrend, lassuk most
azt a két anyagot, — a fehérjét és hugysavat —
melybél talsokat tartalmaz.

A fehérjekérdésben a bevitt fehérje mennyiségé-
nek és mindségének kérdése allott a megheszélések
eléterében. A Voit-féle torzsétrend a mult évszazad
hetvenes éveiben 118 g fehérjét tartott a dolgozoé
ember napi adagjanak, de az évek el6rehaladtaval
a tudésok mind kevesebbel elégszenek meg. Kiilono-
sen az amerikai Chittenden, a dan Hindhede tamad-
jak a Voit-féle normat és kimutatjak, hogy az ember
napi 35—70 g fehérjefogyasztassal is egészsiges és
munkabiré lehet. A habort és a kozvetlen haboru
utani idék témegkisérlete megmutatta szintén, hogy
milyen kevés fehérje elegendé az embernek. A
fehérje mindségérol sok volt a vita és a fehérje tel-
jesértékiiségének kérdése mar nem is annyira
fehérje, mint aminosavprobléma lett. Teljes értéki
ugyanis az a fehérje, mely az Osszes aminosavakat

— szamszerint tizennyoleat — helyes aranyban tar-
talmazza. A teljesértékiiség szempontjabol legfonto-
sabbak az aromas aminosavak, még pedig a tyrosin,
tryptophan és histidin. Szorosan oOsszefligg ezzel a
fehérjesziikséglet kérdése is, mivel a fehérjesziikség-
let a taplalékfehérje teljesértékiiségével esokken.
Mind e tények a fehérjetaplalas kérdését gyokeresen
megvialtoztattak., Hiszen a beteg szervezet [ehérje-
anyageseréjének elégtelensége a mem teljesértékii
fehérjék nagy mennyiségének bevitelével allott Gsz-
szefiiggésben. Mainapsag mar nem is helytallo a régi
dogma: a beteg szervezetének erositése hiéséges
fehérjebevitellel.

Az tjabb taplialkozastani kutatisok emelték a
novényi fehérjék értékét és kimutattak, hogy allati
fehérjével a fehérjebevitel gazdasagossiga mem ér-
het6 el. Egyike a legkiemelkedébb eredményeknek
a zold levelek nagy tapértékének felismerése volt.
Gazdag vitamin és asvanyi anyag tartalma mellett
fehérjetartalma is boséges, mivel ez Stepp szerint
szarazanyagra szamitva 8—30%-ot tesz Kki. Stepp
szerint a novényi fehérjék aminosavaiban olyan
komplexumok vannak, melyek a magokébol hianyoz-
nak. A nidvények levelei tehat diétikai szempont-
bol a magok kiegészitéi. A husfehérje teljesértékii-
sége koriil sok a vita és olyan kutatok, mint Mace
Collum és Stepp is ovatosan keriillik a husfehérje
kérdését. Hogy az allati fehérje tapértéke talszar-
nyalja a novényét, olyan allitas, mely altalanossig-
ban mozog és indokokat hiaba keres ra az ember.
Az tény, hogy vannak olyan novényi fehérjék,

melyek — mint a gabonamagvaké, hiivelyeseké,
finomliszteké -— aminosavosszetétele kedvezotle-

nebb, mint a legjobb allati fehérjéé. Amig a gabona-
fehérje a levelek fehérjével jol kiegészithets, addig
ez a kiegészités tejjel vagy hussal megkozelité modon
sem torténhetik.

Amennyi hatarozatlansig uralkedik az allati
és novényi fehérjekérdésben, ugyanolyan nagy az
ellentmondas az allati és novényi purinkérdésben.
Csak a diétaval osszefiiggd hngysavkérdést akarom
érinteni. Folin szerint az endogén hugysav a sejt-
magok széteséséhol keletkezik és allando, az exogén
a taplalékok hugysavtartalmatol fiigg és vele val-
tozik. Berglunddal végzett kisérleteibol kitiint, hogy
a vese nem bontja el a hugysavat, hanem tartaly
modjaral visszatartja és a vér oxyddlja csak lassan-
ként. Ezzel szemben Bircher-Benner betegeinek
szaziain azt a megfigyelést tette, hogy fehérje- és
purinszegény étrenden a vér hugysavtartalma in-
kabb n6, mint esokken. Kzt a tartalékok kiiiriilésé-
vel hozza dsszefiiggéshe, ami mellett szol az a tény,
hogy a vizelethen né a kivalasztott higysav meny-
nyiség. A taplalék purintartalmanak megitélésében
nem is annyira a mennyiség lenne fontos, hanem
az, hogy savi vagy bazikus talsilyn-e. Karos
ugyanis a purinokban gazdag, de egyuttal savban
talbé taplalkozas akar movényi, akar allati eredetii.
Arinylag purindas vegetabiliak, melyek bazistal-
sulytak, elfogadhatok. Elfogadhaté a purinban gaz-
dag paraj, de nem megfelel6 a lencse, borsé és bab,
mert erdsen savbiek. Természetesen a methylpuri-
nokban, gazdag kavé, kakaé és tea élvezete is kerii-
lendé. Olyan purinmentes taplalék nines, mely mel-
lett a szervezet fedezni tudna taplaléksziikségletét.
Még o tej is tartalmaz literenként 30 mg-ot. A purin
a sejtmagok szamara igen értékes anyag, de annal
veszélyesebb, ha a szervezetet talarasztjuk vele,
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. Még két physikalis factornak szerepérdl szeret-
nék megemlékezni, melyek fontossagat a taplalko-
zashan az utobbi évtizedek kutatisa ismerte fel, Ezek
egyikébél — a fénybdl — talkevés, a masikébhol —
a hébsl — talsok szerepel a taplalkozdasban.

Ostwald volt az els6, aki a taplalkozassal kap-
csolatban utalt ai fény szerepére és ¢ tanitotta, hogy
a novényekben tulajdonképpen napenergiat esziink.
A novényi synthesiseknél napenergia halmozodik
fel és minden novény kivalasztott fényqualitasokat
rejteget és ezaltal kiilonleges hatasokat gyakorol-
hat. A taplalékokban az igazi taplalo végeredmény-
ben a mapsugar, mert a taplalékenergia azonos a
napenergiaval. A frissen sarjadé noévényi alkatré-
szekben a fény elektromagneses energiaja Bircher-
Benner szerint tigy van megkotve, mint az elektro-
mossagl az accumulatorokban. A taplalékokban
tehat nagyértékii  energia mindség all rendelke-
zésre. A taplalékok égéshijének  calorids mérése,
csak a szarvaz, tehat holt anyagra vonatkozik és
a caloriatan nem is ad felvilagositiast a thermody-
namias potentialesésrol, amely a szervezet platikai
energiaalaknlasaban a tulajdonképpeni munkat
végzi. J6l tudjuk, hogy minden spektrumnak egy
hizonyos temperatura felel meg. Igy a mapsugarénak
6000° C. Ebbé6l kovetkezik, hogy a taplalkozasi ener-
gia magas homérsékletének felel meg. Az anyag-
ecserében, szereplé kémiai  folyamatokban tehat
magas temperaturak szerepelnek ugy, hogy Pfliiger
azt is gondolta, hogy a sejt apré laboratérimmaban
2000° C-ig terjedé temperatura emelkedésnek kell
lenni. Hogy a fénynek milyen nagy szerepe van, azt
kiilonosen a moszkvai histologusnak, Gurwitschnal
vizsgalatai 6ta tudjuk. Neki sikeriilt bebizonyitani,
hogy novényi, sét allati szovetek is olyan sugarakiat
boesatanak ki, melyek mas fiatal szerveket sejt és
magoszlasra birnak. K mitogenetikus sugarak az
ultraviolett spektrum teriiletérsl valdk.

A novényekben tehat a legnagyobb potential, a
fényenergia van felhalmozva. Minden szoveti halal

"~ ¢és hohatas ezen potential ecsokkenését vonja maga

utan. A f6ttkoszt mar esokkentett taplalékenergiat
tartalmaz, megolt allatok szervei, kiilonosen {6tt
allapotban még kevesebbet. Az allati test is tartal-
maz fényjellegii taplalékot. Tudjuk, hogy a D-vita-
min két részbol all: az ergosterinbél és az altala ab-
sorbealt 290—300 pp ultraviolettsugarakbol. Az anti-
rachitises hatast esak a ketté egyiittesen adja. meg.
A D-vitamin a napsugarnak a testfeliiletre tortént
hehatasa alatt keletkezik, példaja annak, hogy tap-
lalékbevitel boron at, besugarzas ntjan is torténhe-
tik. A besugarzas tehat taplalo tényezd.

A miasik physikalis factorral, a hdvel, kiilonosen
akkor kezdtek kisérletezni, amikor a nyersétrendnek
kritika nélkiili alkalmazisa mind szélesebb rétegben

“tortént. Friedberger professzor a dahlemi hygienikus

intézethben névekvé patkanyokon — melyekrsl Funk,
Hopkins, Mac Collum és a tébbi nagynevii vitamin-
kutatétol tudjuk, hogy a legjobb reagensek a tapla-
lékkihasznalasi kisérletekben — probalta ki a fézés
hatasat. Kisérleteibél kitiint, hogy nyers taplalékon
jobban fejlédnek az allatok, mint f6ttén és még job-
ban, mint az azonos osszetételti, de négy o6raval to-
vabb fott, tehat talfétt ételen. A tapérték esokkenése
nem volt vitaminhidnyra visszavezethets, mert pa-
radicsom és éleszté hozzdadisa nem valtoztatta meg
a sulygorbét, de a f6zésid6 megvaltoztatiasa befolyas-
sal volt rea. Mivel a patkiny mindenevé, Friedber-

ger sz. e kisérletek eredményei emberre is atvihetok
68 véleménye szerint a tulfétt ételek — gondoljunk
csak a vendégléi tobbszor felmelegitett ételekre —
hygienikus szempontb6l nem ajanlatosak. Umber is
megfigyelt scorbutot vendégléi koszton él6 agglegé-
nyeken — vajjon ezt nem a hosszu f6zés okozta?
Vajjon a vilaghaboriban mi okozta a scorbutot: a
fozoladakban az allasokba szallitott étel vagy a fo-
zelékhiany? A bacillusfélelem miatt tulzasba vitt
tejsterilizalasrol is tudjuk, hogy szerepe van a Bar-
low-kér elGidézésében, Friedberger még azt is ta-
lalja, hogy a kisérleti patkanyok a legtobbet a tul-
fott, kevesebbet a fott és legkevesebbet a nyerskoszt-
bol fogyasztanak és osszefiiggéshe hozza azzal, hogy
a franciak, olaszok, angolok, kik a fézelékeket félig
fozve, a husokat félig nyersen fogyasztjak, keveseb-
bet esznek, mint a hollandusok, németek vagy oro-
szok, kik az ételeket jo6l megfozik. Hogy az evés
utani vagy a talfétt étkeknél nagyobb, mint nyers-
kosztnal, azt Salamon is igazolja, bar Friedberger
kisérleteit megismételve, nem talal kiilénbséget a
nyers- és fottkoszt atitoértékét illetoleg. Friedberger
kisérleteinek kiilonben is nagy visszhangia volt és
komoly kutatok, mint Seheunert és Wagner, Widmark
és Steinquist elutasitjak Friedbergernek a tulfott
ételekrol alkotott nézetét. Mindezek dacéira a nyers-
koszt hivei er6s tamaszt kaptak Friedberger és isko-
lajanak gondosan végzett és nagy anyagot felileld
kisérleteiben.

Amig tehat a biochemia a taplialkozastan torve-
nyeit alkotta meg, a bakteriologia a taplalkozas
hygienikus kériillményeit tisztazta és az élelmiszer-
ipar a taplalkozasi nehézségeket leegyszerfisitette,
azalatt a dietetika zsakutecaba jutotf. A modern
anyageserekutatas utolsé6 harom évtizede mutatott
ra azokra a hibakra és tévedésekre, melyek elsésor-
ban a beteg étrendje koriil meriiltek fel, de nem ke-
vésbhé a népélelmezés terén is lappangva, de sok-
szor jarvanyszeriien szedték aldozataikat.

Ha tehat az elmondottak alapjan a mai tudoméa
nyos szempontok szem elott tartasaval akarnok elso-
rolni a régi 6trendek hibait, a kivetkezd pontokban
foglalhatjuk Ossze ezeket:

1. Asvanyi anyagok szempontjabél hidnyosak és
nem felelnek meg a savbazis egyensuly kovetelmé-
nyeiken, mert savtulsulytak.

2. Vitamintartalmuk esekély 6s vitamineloszta-
suk egyenetlen.

3. A fehérjesziikségletet joval meghaladé meny-
nyiséghen tartalmazzik ezt a sejtanyageserét, de
kiilonosen az ér és veserendszert megterhelé anyagot.

4. Purinokban talgazdag.

5. Kevés fényenergia van benniik felhalmozva.

6. A fézés altal denaturaltak. (Folytat’juk. )

Az 0. H. kiadvanyait olesén kapjik meg kxado-
hlvata]unktol hatralékban nem lévé el6fizetéink. A
pénz elére bekiildése utain azonnal bérmentve kiildjiik
meg az alabbi igen hasznos konyveket:

So6s Aladar: Etrendi eléirasok IV.

bévitett kiadas . 5— P
Horvath Boldizsar: A gyakmlé or-

vos orthopaediiaja. 230 old., 110

abra ¢és 16 old. miimelléklettel 4—
Krepuska Istyin: A fiileredetii agy-

talyogok koér- és gyvogytana . 4,

Benderek Istvin és Kiilley Laszld:

Gybgzymasszazs és mechunoteré-

pia. 240 oldal, fizve. . . 4.—

A befizetési lap hatlaman az o‘xqzeg rendx-ltetését
kérjiik feltiintetni. Utanvétellel torténé rendeléskor a
portékoltséget is felszamitjuk.
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A Pazminy Péter Tudomdnyegyetem II. szami bel-
klinikajanak kozleménye. (Igazgaté: DBoros Jozsef
ny. r. tanir.)

Az alapanyagcsere kiszamitdsdra ajanlott
formuldk értékérsl 1071 vizsgdlat alapjan.

Irtak: Ldszlé Géza dr. és Horvdatlh Imre dr.

Az alapanyagesere meghatarozasanak jelentosége
kozismert., Az anyagesere fokanak ismerete a belsd
elvalasztast mirigyek betegségeiben értékes felvilago-
sitasokat nyujt, a pajzsmirigybetegségek functionalis
tipusanak 6s mértékének megallapitasaban pedig a
legfontosabb klinikai eljaras.

Az alapanyagesere gazanalitikai meghatarozasa
(Krogh, Knipping, Mansfeld szerint) a gyakorlo or-
vos szamara mehézkes és ezért alkalmatlan eljaras.
Bzt a célt szolgald késziilékek ugyanis koltségesek,
az eljaras hosszadalmas, kiilon személyzetet kivan és
igy esak nagyobb intézetekben végezhets el. De még
ilyen helyen is sokszor akadalyokba iitkozik ugyan-
annak a betegnek a korlefolyas ellendrzésére végzett
sorozatos anyageserevizsgalata a hely- és az idébeli
viszonyok miatt. Fontos volna tehat, hogy az alap-
anyagesere nagysagat mas, egyszeriibb maodszerekkel
is meg tudjuk hatarozni, vagy arrol legalabb is hoz-
zavetdleges véleményt tudjunk alkotni. (Hatrinya
még a gazanalitikai eljarasnak, hogy konnyen hiba
esuszik bele részint azért, mert legtobbszor ambu-
lanter végzik, részint pedig, mert sokszor nem ismét-
lik meg, pedig csak a megismételt vizsgalatnak van
értéeke.)

Ilyen moédszerek kidolgozasara tobb kisérlet tor-
tént.

A vérkeringés és az anyagesere osszefiiggése mar
régen magara vonta a figyelmet. Ismeretes, hogy
munkavégzés, laz, Basedow-kor sth. altal eléidézett
anyageserefokozodas pulsusszaporulathoz vezet. A
forditott kovetkeztetés természetesen nem mindig
allja meg helyét, a pulsusszam mas okbol is megval-
tozhatik. (Neurosis, keringési elégtelenség, anaemia
sth.) Boothby, Bell és Wiberg az anyagesere és a ver-
nyomas-amplitudé osszefiiggésére hivtak fel a figyel-
met. Ismeretes, hogy hyperthyreosishan a diastolés
nyomas alacsony, a systolés nyoméas pedig tébbnyire
emelkedett s igy kiillonbségiik nagy. Az anyageserére
pusztan az amplitudé alapjan valé kovetkeztetés
azonban szintén nem allja meg helyét.

A pulsusszam és vérnyomas-amplitudo alapjan
azutan egvesek formulakat szerkesztettek, amelyeket
az alapanyagesere megkozelité meghatarozasara
ajanlottak.

Miel6tt ezeket ismertetjiik, lassuk, hogy biologiai
alapon mennyire jogosult az ilyen eljaras.

A szovetek anyageseréjéhez sziikséges oxygént a
vér szallitja. Az idéegység alatt szallitott oxygén
mennyisége fiigg a vér haemoglobin tartalmatol és
ennek O: telitettségétol, (pontosabban az arterids és
vénas vér O: tartalmanak kiilonbségétol), tovabba a
szoveteken ataramlé vér mennyiségétél. Ha a Hgb
tartalmat és az O: kiilonbséget allandonak tételez-
ziik fel, akkor a sziv altal az idéegység alatt tovab-
bitott vér mennyisége, azaz a pere-volumen kb. ara-
nyos az oxydatios anyageserével.

A pere-térfogat meghatarozasa azonban még bo-
nyolultabb, mint a gazanyageseréé. (Fick szerint valo
meghatiarozasa ugyanesak gazanalitikai uton torté-
nik, tehat munkamegtakaritast nem jelent.)

Rhein szerint a pere-volumen mechanikai ténye-
zO1: az aorta tagassaga és falanak rugalmassigi mo-

dulusa, a systolés és diastolés nyomas kiilonbsége, a
systole és diastole idotartama, a véraram sebessége,
a vér fajlagos siirtisége és a pulsusszam.

Ezek koziil egyszeriien és gyorsan csak a pulsus-
szamot, tovabba a systolés és diastolés varnyomast
tudjuk megmérni. A tobbi adat mind kiilonleges
felszerelést és hosszabb idét igényls, féképpen ma-
thematikai eljarasok utjan nyerhetd.

Ertheté tehat, hogy az alapanyagesere meghata-
rozast potolni akaro, gyors tajékozast szolgalo mod-
szerek ezt a két értéket hasznaljak alapul. Ugyan-
akkor azonban azt is kell tudnunk, hogy mar a pere-
térfogat pontos meghatarozisa is kozvetett ut volna
az anyagesere megméréséhez s igy az eredeti gazana-
litikai médszereknél nagyobb hibat jelentene. (Arte-
rio-venosus O: kiilonbséget [utilisatio| allandénak té-
telezziik fel, holott nem az) Ha azonban a pere¢-volu
ment meghatarozo fizikai témyezék nagy részét el is
hanyagoljuk és esak a pulsusszamra és a vérnyomas-
amplitudora vagyunk tekintettel, akkor azigy szimi-
tott értéknek a valodi anyageserével valo osszefiiggése
még lazabba valik s azt mar eleve tgy kell tekin-
tentink, mint durva, megkozelité beeslést. Szamokban
valo kifejezése ecsak tajékoztatasul szolgalhat, de
tudomanyos szempontb6él hasznalata helytelen. Ar-
rol, hogy gyakorlatilag hasznalhato-e, esak a tapasz-
talat vilagosithat fel.

Mindezt azért kellett eléreboesatanunk, hogy kri-
tikankban igazsagosak lehessiink.

A kérdés az: az anyagesere kiszamitdasdra a pul-
susszam és a vérnyomdas tekintetbevételével ajanlott
formulak megfelelnek-e annak a célnak, amire hasz-
ndalni akarjulk 6ket? Nem varunk télitkk tudoményos
pontossagot, esak annyit, hogy a beteg allapotanak
megitélésében segitségiinkre legyenck.

Az ajanlott formulik a kovetkezok:

Read 1.: 0.683 X (pulsusszam. -+ 0.9 X pulsus-
nyiomas) — 71.5 = a. a. es. %.

* Read IL: 0.75 X (pulsusszam -}- 0.74X pulsus-
nyomas) — 72 = a. a. es. %.

Gale: Pulsusszam -+ pulsusnyomas — 111
a. a. es. %.

Hanlk: 0.66 X (pulsusszam -} vérnyomas) — 2 X
testsuly = a. a. es. %.

Boothby: Pulsusszam X pulsusnyomas
index.

Az osszes formulak hasznalatanak feltételei azo-
nosak az alapanyageseremeghatarozas feltételeivel,
tehat 2—3 mapi fehérjementes el6készité étrend, a
vizsgalatot kozvetleniil megel6zé 12 oraban teljes
koplalas és legalabb 1e—1 6rai teljes nyugalomban
valé fekvés. Nem alkalmazhatok a vérkeringés su-
lyos zavaraiban szenvedd betegekre (ami a szerepld
factorokbol érthetd). Igy szivelégtelenség, arythmia
absoluta, rohamokban jelentkezé tachycardia és
arythmia, fovabba a Hank-formula elhizas esetén.
(Kiilonosen gondosan ellenérizend6 az aorta billen-
tytiinek elégséges volta.)

Read miasodik, javitott formulaja szerint (600
eset) eseteinek 60%-aban 10%-on beliili. eseteinek
90%-aban 20%-on beliili eltéréseket talalt a gaz-
anyageseremeghatarozis értékétol.

A. M. Gale és C. H. Gale a Read-szamot esak az
esetek 43.6%-aban talaltak 20% eltérésen beliil, mig
sajat formuldjukkal az esetek 45.6%-aban 10%-néal
kisebh s 73.7%-aban 20%-nal kisebb eltéréseket
tapasztaltak.

a. .

CS.

* A kivetkezokben Read-formulin mindig Read II.
formula értendd.
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Umber (100 eset), majd Umber és Rosegger (250
eset) vizsgalataikban a Read-szam eltérése az anyag-

eserekésziilékkel myert eredményektol az  esetek
64%-aban  kisebb volt, mint 10% és az esetek

91%-aban kisebb volt, mint 20%. Ugy talaltak, hogy
a Read-szam igen magas respiratios anyagesere-
értékeknél inkabb elmarad, azaz kisebb, ellenben
alacsonyabb respiratios anyagesereérték esetén ma-
gasabb, Kilene stilyos basedowos betegen igen nagy
eltéréseket észleltek, amit ezeknek szélséségesen sza-
pora pulsusaval magyaraznak. Hangstlyozzak, hogy
az alapanyagesere meghatarozasat a formula nem
teszi foloslegessé, de annak kiegészitésére és a bete-
gek folyamatos ellendrzésére alkalmas, tovabba a
gyakorloorvosnak a betegiagy mellett hasznos tajé-
kozodast nyujt.

Kemény (200 eset) Read eltérését az alapamyag-
csereértéktsl  eseteinek  60%-aban  10%-on  beliil,
89%-aban 20%-on beliil talalta. A gyakorldorvos
tajékoztatiasara és a gyogymaod ellendrzésére, tovabba
a gazanyagesereértékek kiegészitésére hasznalhato-
nak mondja.

Bertheau (50 eset) és Habs (47 eset) még kedve-
z6bb  eredményeket kozilnek, ami talan eseteik
kiesi  szamaval mentheté. Bertheau eseteinek
T2%-aban 10%-nal kisebb, 96%-aban 20%-nal kisebb
eltéréseket észlelt. Annal kisebbnek talalta a kiilonb-
séget Read és a respiralios - meghatarozas értéke
kozott, minél kozelebb volt az alapanyagesere a nor-
malishoz, Ezért kinnyiti eselekben diagnostikailag
hasznalhatonak tartja. Igy ha a 20% feletti alap-
anyagesereértékekel kiiktatja, akkor a megegyezés
87, illetve 100%-0s. Habs hangstilyozza, hogy enyhe
hyperthyreosis 80%-aban a Read-szam helyes
nyomra vezetett s esak 20%-ban nyujtott bizomyta-
lan értékeket; ezérl jogositva érezte magat, hogy
nomogrammot szerkesszen, amelyrél az anyagesere
»%-0s pontos« értéke a pulsusszam és ampitudo
alapjian kozvetleniil leolvashaté; nagyon ajanlja ezt
a gyakorlé orvosoknak. Szerinte a Read-formula az

anyagesere nagysagardl skielsgitd  biztossaggalce
tajékoztat.

Berhardt a Gale-formulaval kedvezébb eredmé-

nyeket ért el, mint a Read-del.

Mas szerzok eredményei kevésbbé kedvezek.

Hartleben (180 eset) 50%-ban talalt 10 és
T3%-ban 20%-nal kisebh eltérést, viszont az esetek
10%-aban 30%:=al is nagyobb kiilonbséget a Read
és a késziiléekkel meghatarozott alapanyagesere ko-
zitt. Biztosan thyreotoxicosisos betegei (52) kozott
csak 45%-ban talalt 10%-nal kisebb eltérést. Kony-
nyti esetek diagnosisara a Read-formulat telje-
sen alkalmatlannak tartja, mert pl.4-10 és -+ 259
kozotti tényleges anyagesereértékeknél a -+ 5—10%
kilengés (kiillondsen negativ irdnyban) teljesen ha-
mis eredményeket nyujthat. Altalaban hypertyreo-
sishan a Read-szamot a gazanyagecereértéknél
kisebbnek talalta (Bertheau ellenkezileg, nasyobb-
nak), mégpedig annal kisebbnek, mennél nagvobh volt
a tényleges alapanyagesere. (Megjegyezziik, hogy
Hartleben a hangok halkabbi valacakor. Bertheau
a hangok teljes eltiinésekor leolvasott értéket vette
a diastolés nvomds hatarértékéiil. Mindazonaltal
leleteik kiilonbsége csupin  ezzel nem magyariz-
hato.)

Boger és Voidt (70 eset) lényegében osztoznak
Hartleben véleményében. Eredményeik még rosz-
szabbak: 17%-ban eltérés 30% felett.

Neumann (80 eset) a respiratios alapanyagesere,
a Read II. és a Gale-formula eredményeit hasonli-
totta oOssze. Iiseteinek 45%-aban a Read-eltérése
10%-on, 7T8%-aban 20%-on beliil volt. A hataresetek
(10—25% alapanyageserefokozodas) 50%-aban a for-
mula téves eredményt adott. A kezelés eredményei-
nek ellen6rzésében is nagy hibakat észlelt. Szerinte
ha a Read 10% alatt van, akkor valészinii, hogy a
valodi alapanyagesere kisebb —+ 25%-nal, ha a Read
-+ 30%-nal nagyobh, akkor a valédi alapanyagesere
nagyobb, mint 20%. De hogy pontosan mekkora az
alapanyageserefokozodas, azt Readbél nem lehet
megmondani. A 10 és 30% kozotti Read-értékek sze-
rinte megbizhatatlanok., A Gale-formulat rosszabb-
nak talalta, mint Read-ét. A formulikkal valé szi-
molast Neuwmann alkalmi sziikségmeghatirozasnak
tartja, de akkor is esak a tobbi klinikai tiinetekkel
egybevetve,

Wiechmann (112 eset) a Read- és Gale-formula-
kat alkalmazta. Legjobbnak a Read TI-t talalta,
Read T-et rosszabbnak és a Gale-t még rosszabbnak.
Megfligyelései szerint Read II. eltérései a respira-
tios anyageserétél eseteinek 56%-aban  10%-nal
kisebb, 86%-aban 20%-nal kisebb volt. Ezek az ered-
mények nagyjabol egyeznek, Read, Umber és Habs
adataival, mig Hartleben, Béger és Voidt, tovabba
Neumann adatainal sokkal jobbak. Hyperthyreosi-
sos betegek (93 eset) 58%-aban a Read-érték 10%-nal
kevesebbel kiilonbozott a gazanyagesereértéktol,
T6%-aban 15%-nal kevesebb volt a kiilonbség. A
Read-értékek nagy része negativ iranyban tért el,
kiitlomosen 45% feletti anyagesereértékek esetén.
Enyhe, -} 10 és -} 25% kozotti hyperthyreosisokban
(51 eset) a Read-érték 45%-ban nagy eltérések miatt
hasznalhatatlan volt. Végeredményben Wiechmann
a Read-formulat hasznalhatéonak tartja, de hatirese-
tekben elévigyazatot ajanl. Gyogyhatisok megfigye-
lésére jo szolgalatot tesz, ha elézoleg a gazanyag-
cserével parhuzamosan is kiszamitottuk. Az altala-
nos praxis szamara, véleménye szerint, alkalmatlan.

Hank 1933-ban kozolte formulajat, amelyet ese-
teiben (100 eset) a Read-formulinal jobbnak talalt.

Illényi (135 eset) azt talalta, hogy azoknal, akik-
nél jaz alapanyageseremeghatirozas normalis volt
(28 eset), a Read-formula 100%-ban szintén rendes
volt.

Lathatjuk, hogy a vélemények igen kiilonhozok.
sokszor homlokegyenest ellenkezoek. Ennek egyik
oka talan az egy-egy szerzotol vizsgalt esetek kis
szama, talan a methodika egyéni kiillonbsége:
(diastolés nyomas mérése, sth.), a beteganyag vélet-
len megoszlasa és kiilonhozoésége, sth.

Elfogadhato itéletet a formulak hasznalhatésa-
gardl csak megfelelé nagyszama vizsgalat alapjan
mondhatunk, ahol feltehets, hogy a wvéletlen hibdak
lehets legkisebbre zsugorodnalk.

A TI. szamu belklinikan 3 év o6ta Boros profesz-
szor meghizasab6l minden anyagesercvizsgalatra ke-
riil betegnél kiszamitottuk a Read-, Gale-, Hank- és
Boothby-szamokat. Boros professzor sok év o6ta kii-
londs érdeklodéssel foglalkozik a hyperthyreosis
korképével és ngy tapasztalta, hogy bizonyos szem-
ponthol kells kritikaval a formulak mem értékte-
lenek.

A betegek 2 napos clékészité étremd. 12 oras kon-
lalas utan reggel 1 6ras fekvés utian keriiltek vizs-
galatra.

Osszesen 1071 beteget wvizsgaltunk meg. Yzel
koziil 148 eset a kautélaknak nem felelt meg, to-
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vabbi adataink tehat 923 betegre wvonatkoznak.
Ugyanazon betegen, nz alapanyageseremeghataro-
zast, tovabba a formulak kiszamitasahoz sziikséges
pulsusszamlalast és vérnyomasmeérést egyugyanazon
személy végezte. A diastolés vérnyomast hallgatod-
zassal, az arteridas kopogas teljes eltiinésének pilla-
nataban jegyeztiik fel. Véleményiink szerint ez pon-
tosabban megfigyelhets, mint a hangok gyengiilésé-
nek idépontija, amely subjectiv tényezoktol is fiigg.

Adatainkat elgszor, a kérdéssel eddig foglalkozé
szerzOk modszerét kovelve, a gazanyagesereértékkel
valé megegyezés szdzaléka szerint csoportositva,
tablazathan mutatjuk be.

1. tablazal.

Read II. Gale Hank

A Krogh-értéktdl valo eltérés - 6 9-nal
kisebb 28-79 21-:39% 15:89%

v » » » »  —-109%-nal
kisebb .... 4889% 39:3% 23:8%

» » » 0 » =20 %-nal
kisebb .... 7579% 61:79% 50-29%

Ebben Boothby szama nem szerepel, mert hiszen

az nem szazalékban fejezi ki az alapanyagesere
valtozasat.

Lathatjuk, hogy még - 20% hibahatart véve, a
harom koziil relative legjobb, Read-féle formula is
esak 75.7%-ban egyezik megkozelitéleg az alapanyag-
csereértékkel. Az adatoknak ilyen esoportositasa
azonban, véleményiink szerint, egyaltalan nem alkal-
mas arra, hogy a formulik hasznalhatosagarsl tel-
jes felvilagositast nyujtson; mert:

1. olyasvalamit kovetel (6liik, amire a beveze-
tésben emlitett physiologiai okokhél mem is lehet-

2 i ; 5 Los
szazalékos nagysagat adjak meg. Valojaban azonban
nem varhalunk télitk tobbet, mint hogy az alap-
anyagesere iranyara (fokozott vagy csdokkent?) és az
eltérés koriilbeliili mértékére (kevéssé vagy nagyon?)
adjanak valaszt.

2. Az alapanyageserevizsgilat adatait véve ala-
pul, keresi, hogy mennyiben egyeznek ezzel a for-
mulak altal nyert szamok. A gyakorlatban azonban
a gondolatmenet ennek éppen forditottja, t. i. vala-
melyik formula 1utjan nyert szamrol szeretnénk
tudni azt, hogy amnak kb. mekkora valdédi alap-
anyagesereérték felel meg.

Az 1. szamnu tablazatot attekintve, elsg pillanat-
ban osztozunk Hartleben véleményében, hogy enyhe
hyperthyreosis és hatareseteinek diagnosisara a for-
mulik nem alkalmasak. Mert pl. 15—20%-os tényle-
ges alapanyageserefokozédas mellett -10—20% ki-
lengéseket addé modszertsl az esetek magy részében
ecsak semmitmondé, vagy éppen hamis eredményeket
varhatunk.

Ez azonban nem egészen igy van, mert amint
tobb szerzé hangstlyozza, a Read- és tapasztalatunk
szerint a tobbi formulak negativ irdnyi hibdja is a
Kroghhoz viszonyitva, a normalishoz kozel esé terii-
leten igen ritka. A kilengés inkdbb positiv iranyban
torténik. Helyesen azt kell tehat mondanunk, hogy
a formulak az esetek nagy részében megerdsithetik
a hyperthyreosis gyanajat, de nem alkalmasak arra,
hogy azt megeafoljak. A gazanyageserevizsgilatot
pedig sohasem potolhatjak, mert nagy hibajuk miatt
az altaluk nyert szamok (mint az a kovetkezokbhél
kideriil) egyaltalan nem valédi szizalékok. LEppen
ezért mar itt megjegyezziik, hogy elvileg leghelye-
sebbnek a Boothby ajanlotta képletet tartjuk, amely
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nem ad szazalékot, hanem csak az anyageserevalto-
zas iranyat jelzi.

Az eddigieken okulva, a II. szamu tablazatban
mar csak a Krogh-eljaras szabalyos hatarain kiviil-
es6 anyagesereszabidlyozds wvdllozdsiranyadt vettiik
tekintethe, vagyis csak azt kerestiik, hogy emelke-
dett, rendes vagy csokkent. Krogh-értéknek milyen
gyvakran felel meg a formulakbol nyert szamok ha-
sonlo valtozasa.

11, tablazat.

Krogh szerint 4159, felett fokozott érték 4,000 feletti értek
+15 9 felett
fokozott

anyagesere 81-99% 77:5% 81:9%

749,
Normélis Krogh —10 9% és -+15 % kozotti érték 2,000 és 4.000 kozt
érték —10 %
és +159%

kozott .... 339 6719

56-19% 46:1%

Krogh szerint —109, alatti érték 2.000-n¢l Kisebb
—109 alatt
esokkent
anyagesere 809 21-:0% 22:29 13-2%

Itt lathatjuk, hogy a biztosan emelkedett gaz-
anyagesereértékeknek (+15% felett) mindegyik for-
mulaval az esetek kozel 80%-aban szintén fokozdédas
felel meg. A szabalyos értékek térkozében (—10 és
-+ 15% kozott) azonban tiirheté egyezést mar esak a
Boothby-féle szam mutat (67%-ban). Csokkent érté-
kek mellett pedig alig par szazalékban talalunk

egyezést a formulakkal.

I11. tablazal.

Read 11, Gale Hank
4159, feletti érték

Boolhby
4.000 feletti érték

153 valodi hyperthy-
reosis esetében ..

Krogh minden eset-
ben +159% felett 87% 877% 87% 87%

A TIII. tablazatbol lathaté, hogy biztosan hyper-
thyreosisos, +15% feletti anyageseréjii betegek a
formulak szerint is 87%-ban egyértelmiileg az
anyagesere fokozodasat mutatjak. Tehat a LI és I1I.
tablazatbol wmegallapithaté annyi, hogy fokozott
alapanyagesere esetén a formulik majdnem mindig
a rendesnél nagyobb szamokat eredményeznek.
Viszont a II. tablazathol azt is lathatjuk, hogy sza-
balyos gizanyageseréjii betegek nagy részénél is
magas értékeket adnak, a esikkenés jelzésére pedig
alkalmatlanoknak latszanak. Az egyezés tehat for-
ditott irdnybam nem érvényes, holott gyakorlatilag
éppen ennek volna jelentésoge.

Ennek oka azonban lehet az adatokbél valé
csoportképzés helytelensége is. Nem tudjuk pl,
hogy a Krogh szerint végzett gazanyagesere — 10
és -+15% normalis hatarériékei érvényesek-e a for-
mulak altal nyert szamokra is. Egyaltalaban kétsé-
ges, hogy a gazanyagesere 6s a szamilasok utjan
szerzett értékek egységei azonos nagysigiak-e (azaz
hogy 1% Krogh ugyancsak 1% Read, vagy mas ér-
téknek felel-e meg), tovabba 0, azaz idealis normal-
pontjuk azonos-e a Krogh -} 0 pontjaval. Egyébként
is  kiilonbozé eljarasokkal szerzett értékek hiba-
hatarai nem valaszthaték onkényesen azonosaknak.

Mielstt tehat végleg dontenénk az anyagesere-
formulak! értékérsl, meg kell allapitanunk pontos-
sagukat a hibaszamitas szabdlyai szerint.

Elgszor vizsgalnunk kell, hogy a kiilonbozé for-
mulak 0 pontja egybeesik-e a Krogh-értékek 0 pont-
javal. Ezekutan keresniink kell, hogy hol vannak a
rendes hatarok, amelyeken tal nagy valészinfiséggel
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koros valtozasrol beszélhetiink és mekkora ez utéb-
binak valésziniisége. :

1. Anyagunkbé6l 100 olyan egyén adatait valo-
gattuk ossze, akiknek Krogh szerinti alapanyag-
cseréje practice pontosan 0 volt -+3%). Az ezekhez
tartoz6 100100 formulaértékeknek kiszamitottuk a
szamtani kozéparanyosat. Itt kideriilt, hogy a Krogh
szerinti 0 pontnak egyik formula szerint sem 0 felel
meg, hanem ennél magasabh érték: Read szerint
-+ 8, Gale szerint + 8, Hank szerint -+ 16; a Boothby-
féle szam idealis normalpontjat 3300-nak talaltuk
(Boothby 2800-at, Werner 3000-t tekinti a normal-
indexnek). .

2. A kozépértéktol vald eltérésekbol kiszamitot-
tuk az egyes eljarasok kozepes hibajat.

g0 V 3+ d24 G+ ...+ @2

n—1

'
1

képlet szerint. A képletben s = kizepes hiba; ds,
d: . . . sth.= az egyes értékeknek a kozépértékektol
valé kiillonbsége; n = a meghatarozasok szama (je-
len esetben’ 100). Eredményeket lasd alabb a TV.
tablazatban.

3. Ezutan a mérsékelt anyageserefokozodias me-
zomnyében (425 koriili Krogh-értékek) hataroztuk
meg az eljarasok kozepes hibajat (80 esethol). Majd
ugyanezt csiniltuk az erdsen emelkedett anyagesere
(Krogh -+ 60 koriil; 40 eset) és a esokkent anyag-
esere mezonyében (Krogh — 20 koriil; 20 eset).

Természetesen a harmadik pontban felzsorolt
szamitasaink az esetek kiseblh szama miatt kevéshbé
pontosak a normal koriili hibaszamitasainknal, de
azért elég jol feltiintetik, hogy a kozepes hiba ab-
solut nagysiga az anyagesereértékekkel parhuza-
mosan né. A kozepes hibakat konnyt Aattekintés
végett a TV. szamu tablazatban foglaltuk ossze.

IV, tablazal.

Mit jelentenek ezek az értékek? A hibatorvény
szerint (amely a binominalis eszményi hibagorbét
veszi alapul) a hibak 68%-a az egyszeres kozepes el-
térésnél kevesebbel tér el a kozépértéktol.. Esetiink-
ben ez annyit jelent, hogy a rendes anyageseréjii
emberek 68%-Aban a Read-érték 48, 410, azaz —2
és + 18 kozott van. Ezeken a hatarokon beliil :ehat
nagyobb a valdsziniisége annak, hogy az alapanyag-
csere rendes; ezeken tal pedig, hogy az alapanyag-
csere fokozott (418, illetsleg 4300 'felett), avagy
csokkent (—2, illetéleg 2300 alatt).

; A Gale- és a Hank-formulik hibai, amint lit-
juk, Read-nél nagyobbak. A Boothby-féle mutato
kizepes hibaja is nagy, de elénye, amint mar emli-
tettiik, hogy nem ad szizalékos 6rtéket. Szamszerii-
sége tehat nem olyan megtéveszté, mint a masik

0 pont- Kozepes hiba ha az alapanyagesere
nak meg- SRS g z
feleld MErse- ;
norm. | esikkent | rendes kelten erosen
kb6zép- | (Krogh | (Krogh | fokozott | f0K0ZOl
érték | —109 | 09 (Krogn | (Srogh
(Krogh: | alatt) | kerdl) | 259 | F60%
409, koril) | i
Read:..... + 8 4 8 10 414 ) --16
Gale o5 + 8 10 +15 |18 +4-21
Hank ....] +16 Fi15 17 S s
Boothby ..| 3.300 -1-900 1 -+1.000[ 4-1.100! —260(
|

harom formulaé. A kovetkezokben csak a Read- és
Boothby-féle formulat vessziik tekintetbe.

A pontossagot novelhetjiik, ha a normalis koze-
lében és a kozepes fokozodas térkozében érvényes két
kozepes hibabol kiszamitjuk a kiilonbség kozepes
hibajat. Erre a szabaly:

gD__ ﬂ: V "12 +.022

Tehat Readnal: O -+ ]/ 16 4 142 = kereken 4 17.

A Boothby szamnal :

o= i]/looo2 + 11002 = kercken - 1500,

E szamitasok alapjan, ha a Read-szam esetén a
rendes kozépértéktol (++8) - 17-nél nagyobb eltéré-
seket (—9 alatt és + 25 felett), a Boothby-indexnél
a kozépértéktsl (3300) -+ 1500-nal nagyobb eltéré-
seket (1800 alatt és 4800 felett) vessziik figyelembe,
akkor 849% valdsziniiséggel mondhatjuk, hogy az
alapanyagesere csokkent, illetéleg fokozott

Ugyanigy meghatarozhatjuk a kozepes és nagy-
foku, valamint a rendes ¢és csokkent alapanyag-
esereformula értékeinek kiilonbségi kozepes hibajat.
(Read-szamra a mérsékelten és erdsen fokozott
anyagesere kozott a kozepes hiba - 21, Boothby-
indexnél - 2600, rendes és esbkkent anyagesere ko-
zott a kiillonbségi kozepes hiba Read-re 4+ 13 és a
Boothby-indexre - 1500.)

Igy bizonyos hatarokat kapunk, amelyeken til
84%-0s valészinfiséggel kovetkeztethetiink az anyag-
eserének szabalyostol eltéré voltara.

Tudomanyos szemponthol a kétszeres kozepes
hibat kellene tekintethe venniink, amelynél nagyobb
eltérések 98% valosziniiséget jelentenének. A keét-
szeres kozepes hiba azonban nagyobb volna, mint
az egyaltalan szobajové kiilonbségek. Kz a koriil-
mény bizonyitja legjobbam, hogy a formulik ecsak
durva beeslésre alkalmasak, hogy a velitk nyert
szamok mem bizonyossagot, hanem esak kisebb-
nagyobb valdszinfiséget jelentenek. Az pedig, hogy
belslilk az anyageserét szazalékos pontossiaggal
megmondjuk, az elébbiek szerint teljesen lehetetlen.
Tlyen iranya igyekezetiink hidbavalé ¢s {éves volna.

Megelégedve tehat az egyszeres kiozepes hibaval
s az altala megszabott hatarokkal, beteganyagunkat
most forditott irdanyban is atvizsgaliuk, azaz keres-
tiik, hogy a Read- és a Boothby-szam bizonyos mér-
téken tal valé valtozasabél az amyageserdére vont
kovetkeztetésiink milyen mértékben allja meg he-

« lyét. A kovetkezd tablazatban tiintetjitk fel, hogy

a kozepes hibakbol szamitott hatarérvtékeken tnl
elméletileg milyen valdsziniiséggel kivetkezfethe-
tiink az alapanyageserére, valamint azt, hogy ezek
a kovetkeztetések beteganyagunkon mennyiben bizo-
nyultak realisnak.

Lathatjuk tehat, hogy a betegeken tapasztalt
egyezés szazalékban valamivel elmarad a hiba-
hatarok alapjan szamitott valdszinfiségek mogott.
Ennek oka azonban alkalmasint az, hogy esefeink
szama még mindig nem elegendd ahhoz, hogy szi-
mitasaink teljesen a valésagnak megfelels adatokat
(kbzepes hiba, stb) nyujteanak. Ehhez 10.000-re
mené vizsgalat lenne sziikséges. Adott kirillmények
kozott azonban az egyezés tiirhets. Csokkent anyag-
csere esetén a formulak igen rossz eredményt adnak,
nyilvan azért, mert a pulsusszam és a vérnyomas-
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V. tablazat.

Boothby-| Read- Alapanyagesere szamitolt Alapany ?gL-seu,
', SR meghatarozolt
mutato szam értéke érteke
Val6szintbb, hogy csok- 55 9y-ban csok-
1.800 & kent, mint hogy normalis | kent. (Krogh
alatt | O At ] T iiogh —109 alatt) | —109, felett.)
(4595-0s tévedds.
Valoszintileg normalis, de
2.300 —2 ¢s csokkenés vagy fokozo- |65 %-ban Krogh
és 4.300 +18 das nem zarhaté ki (Krogh |normalis.(35 9-0s
kozott | kozott —10 és +15 kozbtt.) tévedés.)
- V4
Valdszintileg fokozott, (,f‘il/(,(())-;)()atl;
1.300 +18 (A\‘l:()kozf)d:'is \'alés'zinﬁ- (l{roghr 1 15'%
felett felett sége n'n_',;_vuhl), mmt' {% felett.)
normalis anyageseréé,) (35 9,-0s téve-
(Krogh +15 9 felett.) ik “dés.)
80 9%-ban
4.800 195 N;x_gy (84 9%-0s) valoszini- U\_fl(.)(l)\;‘zott].ﬁ‘:{)
séggel fokozott,
felett felett (Krogh +159%.) felett.)
208 (20 9%-o0s téve-
dés.)
95 %-ban
08 9,-0s valészintséggel fokozott,
fokozott. (Krogh +159%
7.600 +46 (Krogh +159 felett.) felett.)
felett [elett 81 9,-0s valoszintséggel (80 9%-ban erd-
erdsen fokozott. sen fokozott,
(Krogh +359 felett.) (Krogh +359
felett.)

amplitudo nem esokkenhet egy bizonyos legkisebb

hatar ala. A rendes alapanyagesere és mérsékelt
fokozodas teriiletén is bizonytalanok (35%-0s téve-

dés), +25 és 4300 felett hasznalhatosaguk gyakorla-
tilag kielégitd.

Végeredményben azt kell mondanunk, — ami
egyébként eleve is valoszinii volt — hogy a formu-
lak a gdzanyagceserevizsgdlatnal sokkal Fkevésbbs
megbizhatéak. Szdzalékos meghatdrozdsre minden-
esetre alkalmatlanok. A normalis anyagcesere és a
mérsekelt fokozodds biztos elkiilonitésére nem alkal-
masak, az erdsen [okozott alapanyageserére ele-
gendd pontossaggal ramutathatnalk.

Vizsgalat targyava tettiik még azokat az ese-

teinket, amelyeket kiilonbozé kezelések (miitét,
rontgenbesugarzas, magaslat, sth.) alatt, illetileg

utan is modunkban volt megfigyelni. Azt talaltuk,
hogy az eseteknek haromnegyedrészében a pulsus-
szam és a vérnyomas-amplitudo parhuzamosan moz-
gott, egynyolecadrészében azonban esak a pulsusszam,
egynyolecadban pedig ecsak a vérnyoméas-amplitudo
mutatott jellegzetes valtozast. Kzekbdl természet-
szertileg kovetkezik, hogy a kezelés eredményére a
betegigy mellett a nap-nap utian kiszamitott érté-
kek é6s ezeknek valtozasanak vizsgalata segitségével
az altalaban szokasos pulsusszam ellenérzésnél meg-
felel6bh moédon kovetkeztethetiink.

Osszefoglalds. A pulsusszambo6l és vérnyomais-
amplitndébdol az amyagesere kiszamitasara ajanlott
formulak altaldban igen pontatlanok. Physiologiai
alapjuk bizonytalan, hibaik magyok. Aranylag leg-
jobban hasznalhato a Read-féle formula és Boothhy-
alapanyageseremutatoja. Utobbi egyszeriisége miatt
konnyen kiszamithato. (Alapanyageseremutato —
pulsusszam X pulsusnyomas.)

Vizsgaltaink szerint a formuldk:

1. Az alapanyagesere nagysagarol esak hozzi-

vetéleges becslést adnak. Szigortuan véve nem is
mennyiségi, hanem esak milyenségi modszerek.
Eredményeiknek az anyagesere szazalékaban valo
kifejezése csak megtévesztésre alkalmas., Ezért a
leghelyesebb még Boothby mutatja, amely nem ad
szazalékot. Az alapanyagesere gazamalitikai megha-
tarozasat a formuliak nem pétolhatjak.

2. A mnormalis hataran tehat az elkiilonité
diagnostikai szempontbol fontos esetek 35%-aban
téves eredményt adnak, Teljesen értéktelennek azon-
ban mégsem mondhatéak, mert a tobbi 65%-ban he-
lyes tthaigazitast adnak.

3. Valtozasuk esak bizonyos hatarokon tul ér-
tékelhets. Igy ha DBoothby-mutatéja: 2300 és 4300
kozott van, akkor az alapanyagesere valosziniileg
rendes. 4300 felett az alapanyagcesere valdsziniileg
fokozott (de 4800-ig megitélése még hizonytalan).
4800 felett az alapanyagesere nagy (84%), valdsziniti-
séggel fokozott: Krogh -+ 159 felett. 7600 felett az
alapanyagesere 95% valoszinfiséggel fokozott (de
849, valosziniiséggel erdsen fokozott, azaz Krogh +
359% felett).

A csokkent anyageserét mindegyik formula
igen bizonytalanul jelzi. (Boothby 1800 alatt).

4. Hyperthyreosisos betegeken gyégyhatisok
ellendrzésére a Boothby-mutato kielégitéen hasznal-
haté mert pontosabb felvilagositast nyujt, mint a
pulsusszam valtozasa egymagaban.

Végeredményben ngy tekinthetjiik a valamelyik
alapanyagesere formulaval szamitott eredményt,
mint barmely mas klinikai tiinetet. Egymagdban
nem. lehet donté jelentéségii. Sokszor eserben hagy-
nak benniinket, maskor viszont igen értékes segit-
séget nyujtanak.

A székesfovarosi Szent Laszlo-kizkorhaz kizleménye.
(Osztalyvezeté foorvos: Kalocsay Kalman  egyef,
magantanar.)

A kanyaré, vorheny és influenzds
titdégyulladds chemotherépidja.

Irta: Telegdi Istvan dr.

A sulfamid-készitmények hatasossagat cocceus-
fertézésekben a legtartozkodobb kritika is elismeri:
a strepto-, staphylo-, pneumo-, meningo- és gono-
coceus okozta meghetegedések gyogyitasat e szerek
kétségteleniil hatalmas lépéssel vitték elére.

A kanyarora a sulfamid-készitmények hatastala-
nok: a betegség lefolyasat a legesekélyebb mértékben
sem befolyasoljak. A vorheny kezdeti szakaszaban
sem varhatunk téliik kiilonosebb eredményt, mint-
hogy itt foként toxinartalom szerepel. Ismeretes
azonban, hogy a kanyaré és az influenza szovodmeé-
nyeit tarsfertézések okozzik, féként coccusok; a
scarlatina, szovodményeinek eldidézoiként pedig ki-
zardlag streptococcusok szerepelnek. Minthogy a
sulfamidok hatasat a coccusfertézésekre az irodalom
igazolja, mindenesetre indokolt e készitmények al-
kalmazisa ez altalanos fertézé betegségekben is a
szovddmeények kezelésére. Sot, ha tekintethe vessziik,
hogy milyen gyakoriak, megelézésiikre is.

Ebb6l kiindulva s az idevagd irodalom eredmé-

nyeinek ellendrzésére kanyards, vorhenyes és in-
fluenzas osztalyainkon a betegek egyrészét sulfa-

midkezeléshen részesitettiik., Kankos és agyhartya-
lobos betegeinken a sulfamidvegyiiletek koziil a sul-
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famethylthiazolt (ultraseptyl) mar el6zéleg igen ha-
tasosnak s egyben a legkevésbbé toxikusnak talal-
tuk, ezért vizsgalatainkra ezt a sulfamidszarmazé-
kot valasztottuk.

Kanyaré.

Kanyarés betegeinket harom esoportba osztot-
tuk. Az elsé csoport szévédmény esetén ultraseptylt
kapott. A masodik rész a felvétel ordjdatol kezdve
5—6 napig szedte a szert; ha lazasak maradtak, 6
nap utan is, vagy ha késébb ujra lazasak lettek, is-
mét adtunk egy lokés sulfamethylthiazolt. A harma-
dik esoportot az eddig szokdsos eljdrdsokkal ke-
zeltiik.

Kanyaréban a legjelentésebb szovodmény a tii-
dégyulladias. Az aldbbiakban  Gsszehasonlitom az
ultraseptyllel kezelt tiidégyulladisok eredményeit a
controll-esoportbeliekkel, illetve Peleskei mastajta
orvoslasaval és Urr transfusio -+ Linser-oldatos ke-
zelésének statisztikajaval. Tz utébbi eljaras volt
a._le.ghatasosa‘hb a sulfamidkezelés el6tti idében. A
Linser-oldat 0.30 neosalvarsan - 0.01 sublimat sz§l6-
cukoroldatban; a két oldat talalkozasakor a subli-
mathél a higany fémkolloid alakjaban kivalik.
(Gyermekeknek persze koruknak megfeleléen keve-
sebbet adtunk.) !

A korabbi eljarasokkal orvosolt betegeink keze-
lési eredménye (80 eset, 59% halalozis) megegyezik
Peleskeiével (63%), ezért csak az 6 adatait ismerte-
tem (1. 1. sz tablazatot).

1. sz. labldzal,
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Tiineli kezelés.
0—1 26 2 24
1= 21 7 14 6379,
2-— 33 20 13
Osszes 80 29 51
Transfusio + higany-salvarsan.
0—1 45 18 27
{2l 23 18 5 349,
2-— 32 30 2
Osszes 100 66 34
Ullraseplyl.

0-—1 8 4 1
1—2 10 8 2 2859,
2— 10 8 2
Osszes 28 20 8

Az 1. sz. tablazatbol kitiinik, hogy vératomlesz-
téssel és Linser-kezeléssel a halalozas majdnem a
felére szallt le. Ezt a feltiiné eredményt is til-
szarnyalta a sulfamethylthiazol. Az eltérés leg-
nagyobb a cseecsemdék soraban; a halalozas 50%-ra
csokkent. Nagy valoszintiséggel feltehets, hogy a
sulfamethylthiazol -+ transfusio + Linser - kezelés
egyiittes alkalmazisa az eredményeket még javi-
tana.

A kanyarés fulfolydsok ultraseptylre atlaghan
12 nap alatt sziintek meg, enélkiil pedig 19 nap
alatt. A chemotherapiasan kezelt 23 fiilfolyasbol
5 keriilt mitétre, a controll-esoportban 56-bol 16,
ut6bbiakbél egy halt meg.

Vizsgalataink masik' részében a kanyards bete-
geket a kdrhazi felvétel ordjdlol kezdve ultraseptyl-
lel kezeltiik 5—6 napig. Ha lizasak maradtak, a 6.
nap utan is, vagy ha kés6bb ujra lazasak lettek,
ismét adtunk egy 1okést. Ebben a esoportban a ko-

vetkezoképpen alakultak az eredmények, (2. sz.
tablazat.)
2. sz. lablazal.
'EJ, = E Q > ‘fé 2 *
] Hw Sa =3 g =
B -; @ b1 3 E - g
2 g8 8= 32 £ 2 ce E 2 3
E 'ﬁ'i lg g g'@ :—-: E ‘é g g =
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Kontroll-csaport.
—2 80 51 29 4 5 17 3 14
2—15 353° 1283 70 34 11 24 1 8
15— 83 80 3 2 — 1 — —_
Osszesen 516 414 102 40 16 42 4 22
U.-az %-ban 100 80-2 19-8 -7 31 81 0-9 4-3
Ultraseplyl-csoporl.
—2 76 62 14 6 3 3 2 1
2—15 376 348 28 22 6 — — —
15— 60 60 - - — — —_ — o
Osszesen 512 470 42 | ‘28 9 3 2 1
U.-az %-ban 100 917 82 54 1-8 06 0-4 0-2

A 2. sz tablizathél élénken szemiinkbe otlik a
megel6z6 alkalmazas értéke. A szovédmények szi-
ma csokkent: mig az ellenérzé-csoporthan  atlag
minden 5. betegedett meg valamilyen szévédmény-
ben, addig a kezelt esoportban csak minden 12. A
keveshedés fokép a tidogyulladas elmaradasabol
ezArmazik, ngyan a fiilszovédmények esetei is kb.
egyharmadaval megkisebbedtek  (10.8% helyett
7.2%). A kezeletlen csoportban a pneumonia az
isszes szovodményeknek 41.1%-a, a kezeltekében
csak 71%. A kevesebb szovédmény nagymértélkben
bavitotta a halalaranyt: a Két, kb, egyforma cso-
portban ultraseptyl-kezelés mellett 1, enélkiil 22
Leteget veszitettiink el (0.2% halalozas, szemben
4.3%-Kal). Kétéves koron feliil egyaltalan nem volt
halalesetiink. A régebbi elvek szerint Kezelteknek
20%-a, az ultraseptyllel gyégyitottaknak 12%-a halt
meg, mig az ultraseptyllel prophylaktikusan kezel-
tekmek alig 2.3%-a. Kanyardban tehat az wltraseptyl
megel6z6 alkalmazdsa ajanlatos.

Adagolasunlk a kovetkezé volt: 3 éven alul na-
ponta 31, 4—10 évig naponta 4—5x1, 10 évtél na-
ponta 3X2 tabletta, 4—6 napon keresztiil. Sziikrég
esetén hosszabb ideig is adtuk, anélkiil, hogy lénye-
gesebb tuladagolasi tiinetet észleltiink volna.

Vérheny.

Viorhenyes betegeinket, a kanyarésokhoz hason-
l6an, 3 csoportba osztottuk; az egyikben ultra-
septylt esak szovédmények kezelésére alkalmaztunk,
a masikban megelbzésként, harmadik volt a cont-
roll-esoport.

Vizsgalataink elsé részében 1023 virheny-eset
993 szovodményével foglalkoztunk. Ezek koziil 79
esetben adtunk ultraseptylt, 144-ben pedig az eddig
szokasos eljarasokat alkalmaztunk. Az esetek klini-
kai megoszlasat, valamint eredményeinket az alamti,
3. sz. tablazat mutatja:

A chemotherapia hatasat jol mutatta a kezelt
esetek lefolyasa. A fiilfolyas régebbi, hydrogen
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3. sz. lablazal.
= \ |'- 0'5 4 | é
L a ZScg § 2 3;3 = g
) > S o
$E S A - Skgd
N w280 X “E289
N2 ES e < N2 ESa
< < = < <
Konlroll-csoport Ullraseplyl-csoporl
65 16 olilis 47 6
40 55 antrotomia 22 38
5 10 sinusitis 3 10
2 12 sinus mateét 1 14
4 15 endocarditis 2 14
28 15 nephritis 4 16
144 26-3 Osszesen 79 15-5

liyperoxidos kezelésre az esetek tobbségében 16 nap
alatt szint meg, az ultraseptyllel kezelteknél 6
napra esokkent ez az 1d6. Vizenyos kornyezetii
genyes fiilfolyasok gyakran par ora alatt javaltak
chemotherapiara. Azel6tt az ilyen esetek tébbnyire
miitéti javallatot adtak. Az ultraseptyl tehat a fiil-
szovodmeények gyogyulasi idejét jelentésen megro-
viditette. Masféle szovodményekben ilyen feltiing
j6 hatast nem tapasztaltunk, ezeknek kisszamu elé-
forduldasa anyagunkban nem is adott alkalmat ko-
molyabb 6sszehasonlitasra.

A sAovodmények  megelbzésére 231 esetben
adtuk a sulfamethylthiazolt. A betegeknek kb. fele
a felvétel wtian 10 napig egyflolytaban szedte a szert,
a masik fele két 1okéshen kapta: 6t napig a felvétel
utém, s ujbol Gt mapig a betegség harmadik heté-
ben; az adagolias ugyanolyan volt, mint kanyarés
eseteinkben. A két méd kb. ugyanolyan eredményt
adott, de célszeriibb a szert két 16késben adni, mert
ha egyfolytaban szedetjiik, a 9—10. sulfamethyl-
thiazol-napon igen gyakran kiiités jelentkezik.

A haltas megitélésére a 231 esetet 324 ugyan-
azon idoben észlelt ellenérzo esettel vessiik egybe.
A controllbetegek koziil 200 csak tiineti kezelésben
részesiilt, 75 labbadozé savét, 49 pedig vorhenyellenes
Josavot kKapott (lasd 4. sz. tablazat).

4, sz. ldblazal.
y o >
: Senns £
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3 S = SN 1 & 28
x = [ = 53] Z 0
Tiineti 200 29 2 2 10 42
Rec, savéd 75 17 2 1 2 22
Losavo 49 9 1 — — 10
Osszesen 324 55 5 2 12 74
16-69  1-3%  0-6%  379% 22:49%
Ultraseptyl 231 19 2 - 7 28
8:2% 0:99% 3% 12:1%

Ultraseptyles megelézéssel a szovédmények 0sz-
szes szama kb, a; felére csokkent (22.4% helyett
12.1%). A keveshhedést elsésorban a fiilszovodmeé-
nyek gyériillése okozza; ez megfelel Sako, és Platou
Silverman sth. megfigyeléseinek is (6k sulfanil-
amidot alkalmaztak).

Az ellendrzé esetek egy részében végzett savo-
kezelés semmiképpen sem zavarja az adatok ossze-
hasonlithatosagat. Bar az erdsen toxikus betegeket
kénytelenek voltunk savéval oltani, a sulfamethyl-
thiazolos esoport nem. esupan az enyhe eseteket
foglalja magaban. S6t, minthogy itt nem savoztunk

olyan kozepesnél silyosabb escteket is, amilyene-
ket az ellen6rzé csoportban mar oltottunk, részben
stilyosabbnak is mondhatjuk ezeket, mint a tisztan
tiinetileg kezeltek esoportjat.

A kozepesnél silyosabh esetekben a vorheny
kezdeti tiineteire, a lazra, és a Kkiiitésre a sulfa-
methylthiazolnak szambavehetd hatisa minesen: a
laz lassti oldodassal sziint meg, alig gyorsabban,
mint a vorheny szokvanyos lefolyfdsakor; a kiiités
elhalvanyodasa sem; gyorsult. A toxikus tiinetekre
tehat a sulfamethylthiazol teljesen hatastalan; ez
ellentétesnek latszik Levaditi toxink6zombositési
elméletével, s inkabl azokat a felfogasokat tamo-
gatja, amelyek a sulfamidkészitmények hatasanak
nyitjat a bakteriostasisban, illetve a gazdaszervezet
ellenallasanak fokozéasaban keresik.

Sulyos toxikus esetekben tehat a sulfamidkeé-
szitmények mem teszik feleslegessé a pavéokezelést,
amellyel a toxikus tényezot az esetek thlnyomorészé-
ben egyesapasra kozombosithetjiik: a laz 6rak alatt
megsziinik, s a kiiités elhalvanyodik. Viszont a
savokezelés, bar esokkenti a szovodmények szaméit
(Kalocsay észlelése szerint a savoval kezelt sulyos
esetekben a szovédmények szimaranya kb. annyi,
mint enyhe vorhenyben), teljes védelmet nem nyujt
elleniik. Feltehetjiik, hogy a sulfamidokkal a savo-
kezelés hatasat tovabb javithatjuk s a két kezelés
egyesitésével toxikus vorhenyben is az eddiginél
jobb eredményeket érhetiink el, Ez Carey és mis
szerzok felfogasa is.

Osszesen 1584 vorhenyes betegiink koziil 14 halt
meg: 7 a kérhazbaszallitas utan egy napon beliil, a
tobbi 5—55. nlapok kozott, mégpedig 3 antrotomia
utan, 1 pneumoniaban, 3 vesegynlladasban. Mint-
hogy a halalozis igen esekély volt (0.8%) és az el-
haltakat a legkiilonbozobb eljarasokkal kezeltiik, a
tablazatokba mem vettiikl fel 6ket.

Influenza.

Vizsgalataink harmadik ecsoportja az influenzds
litd6gyulladdsra vonatkozik. Mind az irodalomban
kozolt nagyszami, a eroupos pneumoniaban elért
j6 eredmény, mind az influenzara altalunk észlelt
kedvezé hatisa miatt megokoltnak latszott az ultra-
septyl alkalmazasa influenzas tiidégyulladasban.
Tekintettel az imfluenza-jarvanyok kiilonbozé genius
epidemicusara, itt is ugy jartunk el vizsgalataink-
ban, hogy parhuzamosan észleltiilk ugyanazon jar-
vany alkalmaval az ulraseptyllel kezelt, valamint
a nemkezelt betegek korlefolyasiat. Eseteinknek kb.
negyedrészét 1939. december és 1940. februar kozott,
haromnegyedrészét 1940. december—1941.  februar
kozt észleltiik. Mindkét jarvany elég stlyos volt. Az
ultraseptyllel orvosolt betegek vendesen felvételiik
alkalméaval azonnal 4 tablettat kaptak és utana 4
6ranként 2 tablettat, az alvas idejét kivéve. (lz
utébbi koriilményt ugyan feleslegesnek latszik meg-
jegyezni, de mégis sziikségesnek talaljuk, mert
nujabban, egyes helyeken — nem becsiilvén a zavar-
talan alvas jo hatasat — a Dbetegeket éjszaka is
tobbszor felkeltik gyogyszerbevételre) A masodik
napon 4X2 tablettat, a harmadik mnaptél kezdve
32 tablettat adtunk. Gyermekek, koruknak és
testsilyuknak megfeleléen  kevesebbet kaptak.
Sziikség esetén szivszereket alkalmaztunk. Kezelési
eredményeinket az 5. és 6. tablazatokban foglaltuk
0ssze.
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A tablazatokhoz megjegyezziik, hogy »stlyos-
nak« vettiik a toxikus tiinetekkel biré (eszméletlen-
ség, keringési elégtelenség, sth.), elesett betegeket,
valamint azokat, akiken a gyulladas egy lebenynél
nagyobh feriiletre terjedt ki.

5. sz. lablazal,
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Az ultraseptyllel kezeltek kozt a tablazat ada-

tai szerint jelentésen csokkent a halalozas. A régi
eljarasok szerint kezelt pneumoniasok koziill min-

den negyedik heteg meghalt, az ultraseptyllel gyé-
gyitottak koziil esak minden tizedik. Kiilonosen az
idos betegek pneumoniijinak veszélyességét sike-
riilt a chemotherapiaval enyhiteni: a controll-cso-
port 25 hatvan éven feliili esete koziil 15 halt meg,
ezzel szemben az ultraseptyllel kezelt 20 eset koziil
16-ot sikeriilt élethen tartani. Az egész esoportot
tekintve, a halalozds még ultraseptyl-kezelés mellett
is elég nagy, mem szabad azonban elfeledkezni
arrél, hogy kérhazunkba természetszeriileg éppen a
sulyos esetek keriiltek, s betegségiik 4—6. napjan,
amikor a tiidégyulladis mar rendesen teljesen ki-
fejlédott. Tobb beteg 12—24 6ras korhazi tartézkodas
utan halt meg, tehat ugyszolvan haldoklé allapot-
ban szallitottak be o6ket.

A 6. sz. tablazat a gyégyult, illetve javult ese-
tek lefolyasara vilagit ra a laztalanodas és a kor-
hazi apolas 4atlagos idétartamanak bemutatasaval.
Az adatok az 5. sz. tablazat elsg rovataban feltiinte-
tett 8 korcsoport egyedeire vonatkoznak; az atlagos
idétartamok kiszamitasaban az egyes betegesopor-
tokat stilyossiag szerint szerepeltettiik.

6. sz. ldblazal.
& _ Lazas Liazas Apolasi
: idotartam Apoldsinapok  idétartam napok
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Konlroll-csoport Ultraseptyl-csoport
—15 4:8° 43 20:5 12 4 2:0 21 65
15—60 81 39 157 12:3 61 2:7 - 115 85
60— 10-6 2:6 19:3 15-2 72 2:6 146 11-3
Atlag 82 38 167 126 61 26 115 86

| A ultraseptyl tehat a lazas id6tartamot mintegy
2 nappal, a korhazi tartozkodas idejét atlagban
mintegy 4—5 nappal megroviditette.

| -
A kozleményiinkben feldolgozott 3033 eset koziil

1310 beteget kezeltiink ultraseptyllel és igy sok al-
kalmunk volt a mellékhatisok tanulmanyozasara

is. Toxikus ferl6z6 betegségekben néha mehéz fel-
adat annak megallapitdsa, vajjon a gyogyszer,
vagy pedig a betegség okozza-e a toxikus tiinetet.
Rendszerint azonban a kovlefolydas gondos megli-
gyelésébol megallapithalto a szer adagolisa és a
szovodmeény kozotti osszefiiggés.

Tébh mint ezer Letegiinknek, akik ultraseptylt
kaptak, rendszeresen vizsgaltuk vizeletét fehérjére,
genyre, cukorra, valamint minden egyes vizsgalat
alkalmaval megnéztiik a vizelet tiledékét i,

Majartalomra utalé klinikai jelek és vizelet-
elvaltozasok nem  jelentkeztek. A vizelet-uro-
bilinogen a vorheny-esetek tobbségében gyengébben
vagy erdsebben positiv volt, de ez az irodalom sze-
rint megfelel sulfamidokkal nem kezelt betegeknél
talalt értékeknek.

Sulfamidok alkalmazasa kapesan kiilonosen a
vérsejtképzé és a hugyivarszervrendszert mérgezd
hatast szoktak kiemelni. A fehérvérsejtképzé rend-
szer artalma gilyos esetben agramulocytosisra ve-

zethet; ez a szovodmeény tugy latszik ritka, de, sti-
lyossiga miatt igen nagyjelentéségi. Kz okbol

50—50 vorhenyes ¢és morbillis betegiinkon rendszere-
sen teljes vérképvizsgalatot végeztiink (fehérvér-
sejtszam, minéségi vérkép, vorosvérsejtszam és Hgb.

index). A fehérvérsejtszam természetesen ingado-
zott a betegség lefolyasanak meglelelden, azonban

egy esetben sem szallt a rendes ald. A mindségi
vérképben sem észleltiink a betegségnek megfelels
szokasos elvaltozasokon kiviil semmi lényegeset. A
fenti 100 esethen az ultraseptylnek semmi befolya-
sat sem talaltuk a vorosvérsejtszamra és a Hgh.
szazalékra, Negyven vorhenyes betegiinknek 3—15
életév kozott kisérletképpen 10 mnapon at napi 6
tablettat, azaz teljes felnétt-adagot adtunk. KEzek
koziil 9 a nyole-tizedik napon papulas kilitést ka-
pott, laz és bagyadtsiag kiséretében, ami a szer Ki-
hagyasa utan két-hdrom. nap alatt magatol elmult.
Ez eseteinkben sem talaltunk a fehér- és a viros-
vérsejtképben emlitésremélio elvaltozast.

Végeredményben az ismertetett lokésszerti ada-
golaskor semmiféle tartésabbh melléktimmetet nem
tapasztaltunk, s6t a betegek talnyomoréze még
enyhe gyomorzavarokrol sem panaszkodott. Et-
vagytalansag, gyomornyomas, hanyinger szlrva-
nyosan eléfordult ngyan, de ez részben az alaphaj-
jal is magyarazhato volt. Kozponti idegrendszeri
tiinetek, valamint neuritis sem adédtak.

Osszefoglalds: A sulfamidot ultraseptyl alakja-
ban osszesen 1310 esethen probaltuk ki kanyardban,
vorhenyben és influenzas tiidégyulladasban, 1723
ellen6rzé esettel Osszehasonlitva. A Kezeléstél a
coccogen tarsfertézés csokkenését vartuk,

Kanyaréban mar a kiiités kezdetétsl alkal-
mazva erosen csokkentette a pneumonia gyakorisa-
gat és enyhitette lefolyasat. Ugyanigy hatott a fiil-
szovodmenyekre is. A halalozis jelentékenyen esok-
kent. Az ilyen alkalmazas jobb eredményii volt,
mint a méar kifejlédott pneumonia sulfamidorvos-
lasa.

. Vérhenyben kiilonosen a fiillszovéodmények ki-
fejlodésére, lefolyasira és gyogyunlasiara volt joté-
kony hatéassal. A toxikus allapotot mem sziintette
meg, ezért ilyen esetekben az wultraseptyl és a
savokezelés egyiittes alkalmazasat latjuk indokolt-
nak. |
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Az ultraseptyl erdsen csokkentette az influenzdas
tiidogyulladds halaleseteit, kiilonosen az idés kor-
osztalyokban. A betegség lefolyiasat enyhitette és
idotartamat megroviditette.

Az ultraseptyl-kezelés mindharom hetegséghen
megroviditette a korhazi tartéozkodas atlagos ido-
tartamat.

Az ultraseptylt betegeink jol tirték, Ilényege-
sebb karos hatasokkal nem jart. A tialadagolashol
(nagyobb adagok hosszabb ideig) szarmazo mellék-
hatasok enyhék voltak.

A Pazmany Péter Tudomdnyegyetem Szemklinikajanak
kozleménye. (Igazgato: Imre Jozsef ny. r. tanar.)

Sulfamid-meghatdrozédsok a
csarnokvizben.*

Irta: Grosz Islvan dr., egyel. tanarsegéd.

A chemotherapia egyik diadalmas fejezetét él-
jilk at manapsag, a sulfamid therapia fénykoraban.
Szemészeti téren elért bamulatos eredmények indo-
keltta teszik, hogy kiillonbozo sulfamid szarmazékok
intraccularis megjelenését vizsgalat targyava te-
gyilk. Mig a kiils6 bajokban (trachoma, gonoble-
norrhoea) az eredmények szembeotlék, az intraocu-
laris gyulladasokban (iritis, exogen fertézés, sth.) a
gyogyhatas lényegesen gyengébh. Ennek oka talan,
hogy a szer nem jut kell6 toménységhen a szem
belsejébe.

Venco esupan qualitative mutatta ki a sulfami-
dot a szemben, Rambo pedig a halal utan vizsgalt.
Jobban értékelhets adatokat Pinkhof szolgaltatott.
Nyulaknak 0.1 g/kg sulfapyridint nyujtva per os
2.5 6ra mulva punctiot veégzett. /v vol. 20%-0s
toluol-sulfonsavval fehérjementesités, majd jénai
itvegfilteren at leszivas. Marshall-féle mikrokolori-
metriaval a konnben a vérioménység (3 mg%)
50—100%-at talalta, de a csarnokvizben és iivegtest-
ben esupan annak Ys—'s-6t (0.6—0.8 mg%). KEzen
alacsony concentratiét sem hypertonias konyhasoé-
oldat, sem a szer suspensidjanak subconjunectivalis
befecskendezésével nem tudta emelni. Amerikaban
kisérleteinkkel parhuzamosan Bellows és Chinn hi-
rom sorozatban vizsgaltak a sulfamidszirmazékok

* v

ban szemléltetjiik:

20 eq/kg peros, vizsgdlat 4 6ra mulva (kutydan)
Sulfamid, Sulfapyridin, Sulfathiazol

Vér 18.0 6.1 74
Uvegtest 8.4 5.8 0.9
Csarnokviz 10.9 4.9 0.4
Liquor 3.9 1.0
Cornea 12.4 6.8 2.0
Sclera 7.0 10.4
Erhartya-retina 15.2 6.3 49
Lencse 20 il 0.0

E szerzok szerint a 12 orankénti adag egyen-
értékii a 6 oOrankéntivel, tehat mindegy, hogy na-
ponta kétszer vagy négyszer adagoljuk a szert. A

5 A Magyar Szemorvostirsasag 1941. évi mdjus 28-i
gyilésén tartott eldadis.

maximumot atlag 6 6ra mulva éri el kiilonbozoé szo-
vetekben. A concentratio csokkend értékek szerint
a kovetkez6: vér, chorio-retinalis, corneo-scleralis
réteg, esarnokyiz, lenese (késve), iivegtesti folyadék
(egyszerit diffusio). Csarnokviz toménységre hatas-
talan a lokalis hd, atropin vagy physotigmin; egye-
diil a mecholyl (acetyl- § methyleholin) emel. A
szaruesapolas természetszeriilleg emeli a concentra-
tiot. Methodikia: 1 rész esarnokviz, 7 rész viz és
2 rész 15%-os trichlorecetsav, fehérjétlenités utan
centrifugalnak és tobbszoros mosas utan végzik a
kolorimetrizalast. A lokalisan adott por nem jelent
meg a esarnokvizben, mig subconj. injectio alacsony
toménységgel jar. Emberen egyediill Mengel vizsgalt;
a csarnokvizben 2 mg%-ot talalt 2X90 cg bevitele
ulan, mig az iivegtestben 1.5—3.2 mg%-ot 3X90 cg
utan.

Vizsgalataink elsé részében sulfanilsavval dol-
goztunk Issekutz professor ajanlatara és tuthaigazi-
tasai szerint. A nyulak éhgyomorra 0.1, ill. 0.25 g/kg
sulfanilsavat kaptak equivalens mennyiségii normal
lugban oldva. Intravenas bevitel nan 10 perces id6-
kozdkben pungaltunk, peroralis adagolasnal 6ram-
ként. Az alkohollal fehérjétlenitett esarnokvizet
Manrshall szerint vizsgaltuk, Hellige-féle kolorimeter-
hen (60 meghatarozas.) A meghatarozasokat Takacs
kisasszony végezte.
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E sorozatban azt talaltuk, hogy a maximum
5—4 o6ra mulva tapasztalhato, ezutan esokken. A
concentratio 10 e¢g theophyllin pro kg bérala fees-
kendezésével emelheto volt, 20 eg esetén kisebh mér-
tékben (diuretikus hatas), 220 cg halalos volt.

Méasodik sorozatunkban a therapidsan is hasznalt
aminobenzolsulfamid (Deseptyl, Ambesid) viselkedé-
sét vizsgaltuk. 0.5 g/kg teststuly, vizben suspendalva,
gyomorszondan adatott be a nyulnak. 0.2 kem esar-
nokvizhez adtunk 1.8 kem alkoholt, centrifugaljuk.
A nyert folyadékot tiszta kémesébe ontve hozza-
adtunk 1.2 kem dest. vizet, 0.4 kem N/10 HCIL.-t,
0.2 kem 0.1%-os natrium nitiritet s végiil 0.2 kem

e A N o ek | RS

LT S S e R R TS Pyt

Cadss e

hgtyls

CrT TR P STV

e R NG O g

©

r



=

ORVOSTUDOMANYI KOZLEMENYEK

1941. 10. szam.

1%-0s alkoholos dimethyl-« mnaphthylamint. Kolo-
rimeterbe téve kiilonbozé standardokhoz valé ha-
sonlitassal kiszamitas mg %-ra. (Voros szinreac-
tio.) Feltiiné volt az értékek nagymértékii ingado-
i/.:’tsm, mely tény a vdltozo felszivodassal magyaraz-
1ato.

58
6.3

6.0
74

3 Ora 9.4 12.8

H ora

Kiindulva abbél, hogy emberi cesarnokviz sul-
famid tiikre alacsony (2 mg% Mengel), a véré ma-
gas (8—10 mgY%), a concentratiot emelni probaltuk.
E célra a vércsarnokvizgit Aattorésére alkalmas
theophyllint alkalmaztuk.

Frihlich és Zak megéallapitasa nyoman Fran-
ceschetti a csarnokviz fehérjetartalmat volt képes
emelni ugy theophyllinnel, mint higanyos diureti-
cumokkal (nephelometria). A purin-szarmazékok e
tulajdonsagat olasz szerzék is festékvizsgalatokkal
igazoltak (Fiore).

Magunk 10 cg/kg theophyllinnatriumaceticumot
(5%-o0s oldat) adva subcutan, kévetkez eredménye-
ket kaptuk:

h theoph. befecsk.

Punctio a beadas Hh

1y b
uldan I - 3 a beadas utan
3 6ra 10.0 6.5 8.5 mg%
5 Ora 15.0 6.4 8.0 mg%

Viégiil i. m. adtunk higanyos diurveticumot (5 eg
esidron pro allat) a bevitel utian egy oraval. Ered-
mény 11.9, ill. 114 mg9%.

Tekintettel arra, hogy a controll értékek wval-
tozéak, ugyanazon allaton végeztiik a kisérletet oly
modon, hogy a peros bevitel utan 3 o6raval esapol-
tuk meg az egyik szemet, majd beadtuk a diureticu-

mot 8 njabb két ora mulva csapoltuk a masik
szemet.
A B
3 Ora 128 6.0
5 Ora 12.3 6.25

E kisérletek szerint sem a theophyllin, sem a
higanyos diureticum nyulon nem emeli a sulfamid
tiikrot. Csupan egyizben lattunk magasabb értéket
(15 mg%). Vizsgaltuk a tiikor viselkedését ezerine-
zett szemen is. Bz sem egymagiban, sem theophyl-
linnel egyiitt mem befolyasolta a concentratiot
(22 meghatarozas).

Harmadik sorozatunkban a sulfmethylthiazol
(Ultraseptyl) viselkedését vizsgalva, azt talaltuk,
hogy 0.25—0.5 g/kg vizben suspendilva és sondan at
beadva nem jelenik meg a csarnokvizben, vagy-
pedig esak nem mérheté nyomokban jelentkezik.
A subeutan adott theophyllin itt sem emel. Vénaba
adva a szert (20% TUltraseptyl 0.1 g/kg), az hamar
megjelenik. A suspensio készitését megkonnyiiti né-
héany esep 5—10% NaOH és kevés traganth.

1.5 me%
1.7 mg%

25 pere
40 pere

Egy masik alkalommal ugyanezen adaggal
7.75 mg%-ot talaltunk 14, ill. 1 6ra mulva. A theo-
phyllin itt siilyesztett. (2 mg%.) (22 meghatarozas.)

Osszefoglalas. (100 meghatarozas.) A sulfanilsay
megjelenése és eltiinése a esarnokvizbol {orvény-
szertien megy véghe és jol reprodukalhato; a theo-
phyllin befeeskendezés emeli a concentratiot., Az
egyszerii sulfamid vegyiilet (aminobenzolsulfamid)
peros adva (0.5 g/kg) a esarnokvizben " mulva jele-
nik meg. Maximumét 3—4 6ra mulva éri el. Ez kisér-
leteinkben 6—12 mg?% kozott valtozott. Sem a theo-
phyllin, sem a higanyos diureticum, sem a lokalisan
adott ezerin nem, emelte az amnagy is magas tiikrot.
A sulfapyridinnél kevésbhé toxicus és coccus ferto-
zésekben kit{iné hatasa sulfathiazol a esarnokviz-
ben nem jelenik meg ép tgy, mint a liquorban sem,
de azért az uvea ereibe eljut. HEzért intraocularis
fert6zésekben, iritisekben stb. a peroralis thiazol-
készitmény adagoliasa nem racionalis. Vénaba adott
thiazol megjelenik a esarnockvizben. A sulfapyridin
kozéphelyet foglal el a két szer kozott.

Az ép myulszemen nyert tapasztalatok mem vi-
heték at egyszertien az emberi pathologiira, mert
itt mas felszivodasi és permeabilitasi viszonyokkal
allunk szemben. Lehetséges, hogy hizonyos diureti-
cumok (purintestek, higany) az emberi szem gyulla-
dasos allapotaiban a csarnokviz sulfamid concentra-
tiojat emelni képesek. A szint ugyanis — ellentét-
ben az allattal igen alacsony: a vértoménységnek
csupan 20—25%-a (2 mg%), mig az allatban 50%-a

(10 mg%) az egyszerit benzolsulfamidra nézve.
Egyenletes intraocularis szint fenntartasara a

peroralis it a leghelyesebb.

TARTALOM:

Jeney Endre: A majkivonat allergizalé hatisa a giimo-
koros szervezefre. (289—296. oldal.)

vitéz Tatrallyay (Wein) Zoltan: Az arcidegsériilés rit-
kabb lehetoségeirdl fiillmiitétek alkalméaval. (297—
300. oldal.)

Lehocezky Tibor és Dobos Sandor: Az epilepsia medern
gyvogykezelése, (300—306. oldal.)

Aszodi Zoltan: Az njabb étrendi kezelések tudomémyos
alapja és gyakorlati alkalmazisa. (306—310. oldal.)

Laszlo Géza és Horvatth Imre: Az alapanyagesere ki-
szamitasara ajanlott formulak értékércl 1071 vizs-
gilat alapjan. (311—315. oldal.)

Telegdi Istvan: A kanyaré, vorheny, és influenzas tiido-
gyulladas chemotherapiaja. (315—319. cldal.)

Grosz Istvan: Sulfamid-meghatarozisok a esarnok-
vizhen. (319—320. oldal.)

Eléfizetések meghjitisa vagy tartozisok kiegyen-
litése c6ljibh6l ma esekket mellékeltiink minden lap-
szamunkhoz. Kz ne érintse és ne sértse azokat a kar-
tarsainkat, akiknek el6fizetése rendben van, kiilon-
valasztisuk sok munkival jart volna s igy mem volt
indokolt. Kérjitk kartirsainkat tartozésaik rendezé-
sére, illetve el6fizetésiik pontos megkiildésére, mert
egyre movekvo kintlevd kovetelésiink komoly zavarokat
okoz hetilapunk fenmtartisaban.

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.

A szerkesztd fogaddéoérajat kedden és pénteken 12—1 6ra
kozott tartja.

Athenaeum Irodalmi és Nyomdai Rt. nyomadsa.
Felelos: Karpati Antal igazgato.
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