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Budapest székesfGviros Szent Rokus kozponti kiz-
korhaza sebészeti osztilyanak kozleménye, (Foorvos:
Kubdanyi Endre.)

»oteril sectio“ a hypophysis-atiiltetés
szolgdlataban,

Irta: Kubdnyi Endre dr. egyet. c. rk. tanar.

A hypophysis-kiesés korképeinek felismerése 6s
az ezzel Osszefiiggéshen végzett transplantatik mar
eddig is szép eredmények megismerésére vezettek.
A borju-hypophysis-atiiltetéssel elérhets sikerek ha-
zal szerz6k: Bakay, Matolay, Borsos, Petényi és
Perémy munkaibol ismeretesek. A transplantatio
kérdésének egyik legnagyobb ismeréje, Eiselsberg
allitotta fel azt a tételt, hogy a homoiotransplantatio
az a mod, amitél mindenkor a legtébb = eredmény
varhaté. Emberre vonatkoztatva az él6bol atiiltetés
hatarai igen sziikek, mozzanatai éppen Lexer és
Eiselsberg munkaibol koztudomasauak. A  halotthol
atiilltetésrél a kiilfoldi irodalom is esak szorvanyos
eseteket ismertet, de éppen a hypophysis-transplanta-
tioval kapesolatban vetédhetik fel az a kérdés, hogy
vajjon pontosan korvonalozott esetekben mnem le-
hetne-e halottbol transplantdlds javallatit a gya-
korlat szamdra jobban kihaszndlni? Az 6sszehason-
lité eredmények megbirdalasara a minél nagyobb
esetszam és az idd tavlata fogjal a feleletet megadni.

E munkamban a »steril sectio« elnevezés alatt
megprébalom osszefoglalni azt a médozatot, amely-
lyel hat esetben megkiséreltem cadaverbdél hypo-
physist transplantalni. A ssteril sectio« a boncolas
azon fajtajat szandékozik jelenteni, amikor az két
szakaszban torténik: az els6t a sebédsz a miitében
végzi a sterilitas kovetelményeinek betartiasa mel-
lett, a kirbonenok, illetve a torvényszéki szalkérts
jelenlétében, amikor a sebész feladata a transplan-
tatichoz sziikséges hypophysis steril kivétele. A kér-
boncenok, illetve torvényszéki szakérté jelenléte pe-
dig azt a célt szolgalja, hogy a késébb elvégzendd
boneoldas masodik szakaszanal a sebész altal tortént
beavatkozis elgtti allapotrél legyen pontos képe és
korbonetani, illetve kriminolégiai megallapitasait

az elso szakasznal személyesen rogzitse, illetve fog-
lalja jegyzokonyvbe. Az elsé szakasz tehat a halal
megallapitasa utan két 6ra mulva a midtoben, a
méasodik szakasz a szokott médon a boneteremben
torténik.

Idézem a magyar torvény idevonatkozo sorait:
»Az 1876:XIV. te. A kozegészségiigy rendezésérol
XV. fejezet. Eljaras a hullak kériil, a temetkezésrol
¢s a temetokroéle,

109. §. Halal esetében megallapitando:

a) vajjon a halal valosaggal bekivetkezett-e?

b) vajjon a halaleset nem wvalamely biinés cse-
lekmény eredménye-e? ;

Egyaltalan minden megteends, amit a koz-
egészség megovasa kovetel.

110. §. A halal bekovetkeztét bizonyitéo szak
szerii halottkémlés az egész orszagra nézve kite-
lezéleg elrendeltetik, s a hatésagilag kirendelt ha-
lottkémnek a halalt bizonyité irésbeli nyilatkozata
elott senkit eltemetni nem szabad.

A halottkémlés részletes szabédlyozasa rende-
leti tton torténik.

Az eziranti szabalyokban foglalt esetek kivéte-
lével az eltemetés a halal  bekovetkeztétél szami-
tando 48 ora letelte elott tilos. (1).

111. §. Orvosrendéri boneolasok eszkozlendék:

a) talalt hullikon;

b) jarvanyos vagy ragalyos betegségek megalla-
pitasa céljabol;

¢) midén a hatésagok azt koztekintetekbol sziik-
ségesnek tartja. (2). y |

112. §. Kdrhdzakban és nyilvanos gyogyintéze-
tektben apolt elhaltal hulldi, ha azok kozkoltségen
dapoltattak, vagy a hozzdtartozéik nem ellenzik, tu-
domanyos bonevizsgdlat ald wvehetiok.

113. §. Minden halottat a torvény altal vagy a
szabalyrendeletileg kittizott idében el kell temetni,
és ez rendszerint azon kozség teriiletén eszkozlendd,
melyben a halal bekovetkezett.

114. §. Ha a hulla szabalyszerii eltemetését az
arra kotelezett rokonok, testiiletek vagy egyesek a
kell6 id6ben nem teljesitik, azt az illetd koltségére
a kozségi eloljarosag tartozik teljesiteni.
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Budapest székesfévaros kozkorhazainak koz- A kezelt kankés betegek vizeletében, colori-

ponti igazgatoja, Wolff Karoly dr. egyetemi m. ta-
nar, egyuttal a Szent Rokus kézponti kozkorhaz
prosectura féorvosa, valamint Orsds Ferenc dr.
egyetemi nyilv. r. tanir, a budapesti Pazmany Pé-
ter Tudomanyegyetem Torvényszéki Orvostani Inté-
zet igazgatojanak hozzajaruldsa adta meg eddig hat
esetben a »steril sectios kivitelének lehetoségét. Csu-
pan olyan esetekben végeztiik ezt, ahol mar a rend-
ori jeleniésbdl megallapithaté volt az a koriilmény,
hogy a halialnak biiniigyi vonatkozasa nincsen.

A halal bekovetkezésének megdallapitasa utan
telefonon értesitettilk a Torvényszéki Orvostani In-
tézetet, névszerint Szabé Gabor dr. adjunetus urat,
mint Orsés Ferenc egyetemi nyilv. r. tanar ar altal
kijelolt hivatalos szakértot, hogy osztilyunkra mi-
Iyen koriilmények kozott szallittatott be a balesetet
szenvedett sériilt. Két oraval a halil bekovetkezése
utdn, miutan a Toérvényszéki Orvostani Intézet hi-
vatalos kikiildottje attanulmanyozta az esetet, a ha-
lottat a miitéterembe hozattuk s ott a torvényszéki
szakérté jelenlétében a sterilitas szabalyainak szi-
gort megtartasa mellett a koponyat megnyitottuk,
a hypophysist kivettilk és a szomszéd miitében els-
készitett betegbe iiltettitk at.

A »steril sectio« roviditeni kivanja a halal be-
allta és a szokésos boncolds kozotti idotartamot és
a ‘-bonecolas elsé szakasza a miitében térténik. Ebbol
kar nem hdarul sem a sériiléshen elhaltra, sem pe-
dig a halal okat kideriteni eélzé6 boncolasra. A
»steril sectio«-t kérd osztalyos féorvos személyes fel-
adata kell, hogy legyen a mellékkoriilmények pon-
tos tisztazasa és mindenekel6tt a tudomanyos érdek
szemmeltartasa. Ebb6l onként kovetkezik, hogy er-
r6l csakis jol selectdlt esetekben lehet szo. Tudoma-
nyos szempontbol feleletet varunk azokra a kérdé-
sekre, hogy vajjon a halottb6l szaArmazé atiiltetés
milyen eredményekkel keecsegtet, mennyivel viszi
elébbre tudomanyunkat, Jelent-e haladast s foleg,
mi benniik a realitas?

Mint klinikus a hat esetrél, annyit jelenthetek,
hogy a transplantatio miitétje zavartalan sebgyégyu-
lassal jart. A gyakorlati eredményrél (3 Simmonds-
koér, 2 myxoedema és 1 hypophysaer nanosomia) kii-
Ion fogok beszamolni.

Szolnokvarmegyei Ferene Jozsef Kiozkorhaz Bor- és
Nemibeteg Osztilyanak kozleménye,

Nemi- és bérbetegek Sulfapyridin
kezelésérdl.

Irta: Déezy Gedeon dr.
egyet. magantanar, féorvos.

Mar el6z6, a sulfapyridin vegyiileteknek heveny
kankora kifejtett hatasarol szolo kozleményemben
(Bérgy. Urol. Ven. Szemle 1940. 2. sz) megemlitet-
tem e gyogyszer okozta nagy tiinetmentességi szaza-
lékot, de egyuttal szévatettem a meglehetésen gya-
kori mérgezési mellékjelenségeket is, amelyek sok-
szor olyan fokuak voltak, hogy a szer szedését ideig-
lenesen meg kellett szakitani. Ezattal a sulfapyridin
Richter-rel végeztiink, mar csak az osszehasonlitas
kedvéért is, nagyobb beteganyagon kisérleteket és
megfigyeléseinkrsl alédbbiakban szamolunk be.

metriasan kimutathatéo gydégyszermennyiség meg-
allapitasa ecéljabél a gyar 100 cem-ben 0.25—
0.5—0.6—1.6 mg-ot tartalmazé (standard) oldatot
boesatott rendelkezésiinkre. A gydgyszerbevétel
utan 4—6 oranként vett vizeletet 1 :100—1 :200
aranyban destillalt vizzel higitottuk. Az ilyen
modan végzett higitas 9 cem-éhez 1 cem Ehrlich-
reagenst adtunk. A jol felrazott kémesovekben ke-
letkez6 sargas elszinezédést hasonlitottuk dssze a
fenti standard oldatokbol vett 9 cem + 1 eem Ehrlich
reagenshol allo, mindig frissen készitett keverékkel.
Ezt 10 olyan betegen hajtottuk végre, akiknek —
allitasuk szerint — életiikben eldszor volt kankéjuk
és tiineteik jelentkezéséig legfeljebb 6 nap telt el. Az
elsé 2 tabletta bevételét kovets 4 ora elteltével iiri-
tett wvizeletben a gyodgyszertoménység altalaban
0.25:100 mg standard koriil mozgott. Négy tabletta
elfogyasztasa utan 4 6ra mulva legalabb 0.25:100
mg-os szinezddés jelentkezett, azonban az esetek tobb-
ségében (6) 0.25—0.5 mg standard sargasagival volt
egyenld. Hat tabletta bevételére 46 ora elteltével
minden vizsgalt betegiink vizelete elérte a 0.5 mg-os
toménységi szint, elvétve 0.6—1.6 mg kozotti szin-
eltérés is mutatkozott. A méasodik napon 8 tabletta
eredményeként 0.5—0.6 mg volt az atlagos eredmény
és ha egyaltalaban 0.6 mg-nal magasabb értéket jel-
zett, az 10—12 tabletta beadasara 4—6 ora mulva je-
lentkezett. Tlyen esetek vizelettoménysége a kezelés
napi 3X2 tabl. folytatasara esekély ingadozassal
0.6—1.6 mg kozott volt (kdzelebb az 1.6 mg-oshoz)
a 3-ik és 4-ik lokéskezeléses napokon; a befejezés
utani elsé (5) napon csokkenni kezdett (0.5 mg);
a hatodik napon 025 mg; hetediken 025 mg ala
szallt a sargulas erdssége. Mivel a 8—9-ik napokon
is még lathato volt a szineltérés, az ingerld eljariaso-
kat esak a lokés kezdetétsl szamitott 10—12 napon
kezdtiik el.

Félgrammos sulfapyridin kapokkal is végeztiink
ilyen kisérleteket. Négy betegen a tablettas kezelési
napok fele erdsségii szinezédése, valamint a géresovi
eredmények positivitasa miatt, 1 g-os (napi 6—8
kip) kapok hasznalatara tértiink at 4 napos lokés
formajaban. Két betegen napi 6X1 g-os és ugyan-
csak 2 betegen napi 8X1 g-os kup hasznélataval el-
ért vizelettoménységi kisérleteink eredménye az volt,
hogy a kuppal kezelt betegek colorimetrias értéke
az 1.6 mg-ot nem érte el, legfeljebb 0.5—0.6 mg ko-
zott ingadozott.

Azok a betegeink valtak egy lokésre (24 tabl.)
tiinetmentesekké, akik a legmagasabb toménységi
fokot 30—32 oran beliil elérték és a tovabbi 66—64
6ran at megtartottak. Hogy ez a vizeletelszinezddés
0.6 vagy 1.6 mg-nak megfelelé volt-e, nem latszik
lényegesnck és valodszintileg a beteg szervezetétol
fiigg6é jelenség. Tobbizben megkiséreltiik a esak
0.6 mg-os betegek gyogyszertoménységének fokozasat
a napi 6 tablettanak 8-ra emelésével, de a sarguléas
erésodése alig valamivel haladta meg a 0.6 mg-os
standard szint. Feltehets, hogy a beteg felszivodasi,
valamint reticulo-endothelialis rendszerének reac-
tios készségén mulik a telitodés s a folos gyogyszer-
mennyiség talan més tton iiriill ki s ezért nem 6sz-
lelheté a vizelethben szaporodas. A kankods heteg
sorsa a legtoményebb gyégyszerhatas kezdeti idején
és tartéssagan fordul meg, ez pedig csak megfeleld
felvevé és reactios képesség mellett allhat be.

Betegeinken végzett gonargin bérbeojtis az el-
lenérzé konyhaséfolttal dsszehasonlitva a 3—5 napos

il e S
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fertézésekben (a betegek allitdsa szerint) positiv —
negativ; a 6—T7 naposokon + positiv volt, elvétve
-+ is eléfordult. A + és 4} esetek tiinetmentességi
szazaléka és phagocyta-mutatoja valamivel nagyobh
volt, min a negaivoké.

1. Tablazat.
Sulfapyridin (Richter) tabl. a 0.5 g és kup a 1.0 g.
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A p-aminobenzolsulfamid-vegyiiletek hatasmaod-
jat targyalé kozleményemben ismertetett eljarassal
elért phagoeytas kisérleti eredményeket a kovet-
kez6kben ismertetjitk (I. tablazat): elsé fertézésii
6 napos elills6 kankos betegeken 6 tabl. bevétele
utan 24 o6ra mulva a phagocytaszam lassi emelke-
dése észlelhets  (vizelettoménység altalaban  0.25—
0.5 mg kozott); a masodik 6 tabl. kifejezett nove-
kedést eredményez és a legmagasabb érték 72—96
ora kozott jelentkezett. Hatsé kankés hasonlo bete-
geken a phagoeyta-mutaté mar az elsé 24 6ra utin
hatalmas novekedést tiintet fel, viszont ez a tovabbi
meghatarozasokban lassabban emelkedik és a esok-
kenés is elhuzoédik. (II. tablazat.) A kuppal ugyan-
olyan betegeken végzett kisérletek eredménye a no-
vekedéshen hasonlo, de a megvaltozott felszivodasi
teriilet miatt, esekélyebb és lassubb. E fentebbi pha-
goeyvtas megallapitasok immunbiologiai szemponthél
a gyogyszert jo hatastnak jelzik. '

Sulfapyridinnel kezelt eliilsé kankos férfiak
szama 38; hatso kankosoké 12. A kisérletekhez til-
nyomé részben tablettakat (24) hasznaltunk, kupo-
kat (6X1 g, ill. 8X1 g) ugyanesak 4 napos lokéshen
— a korlatozott mennyiség miatt — 4 betegen hasz-
naltuk fel. A lokéssel parhuzamosan helybeli orvos-
last is végeztettiink, naponta héaromszori 0.01:200
trypaflavin oldattal, késébb a sziinetben 2-szer ma-

ponta. A helyi kezelés mar a gyogyszerszedés cset-
leges eredménytelensége szempontjabol is igen fon-
tos, — amit elsé fertézésekben elére nem tudhatunk
— mert ezaltal a beteget a gyogyulasi idétartam
szempontjabol veszteség nem éri. Par nap 6ta fenn-
allo esetekben a kankéds véaladék a 3—5. napon meg-
sztint, illetve nyakossa valt; a kérokozok a 3—5-ik
napon eltiintek az elsé lokésre tiinetmentesek gor-
esovi képébsl., A hugyesoégés 6s viszketés — még
hatsé folyamatban is — egy lokésre elmultak, a vi-
zelési ingerek csokkentek, sé6t talnyomé részben
megsziintek.

Méhnyakkankoval fertézott nék koziil 50 kapott
tablettas kezelést.  Ezek koziil 18-nak hugycsove,
2-nek végbele is positiv goresovi eredményii volt.
A nék is kaptak helybeli méh-hiivelykezelést
(KMnOs: argilbolus; ichthyoltampon, granugentam-
pon). 4X6 tablettat szedé betegeink hugyesovét és
végbelét helyileg nem kezeltitk. A tablettas kezelés-
ben részesiilteken a folyamat tovabbterjedését soha-
sem észleltitk. A goresovi vizsgalatokat hoszam al-
kalmaval mindig megejtettiik, f6leg a 2. napon.

A goresovi képben negativnak csak a teljes
diplococcusmentességet vettitk, mert grampositiv
diplococeusok tibb esetiinkben késébb szabalyszerii
kinjulast okoztak. Az ellenérzés megkezdését 10—12
nappal a 16kés befejezése utan végeztiik, gyogyszeres
eszkozos, vaccinéas, elektrotherapids, hugyesétiikor
6s ascitestaptalajon tortént tenyésztési sorozattal;
férfiakon az  ondotenyésztést egybekapesoltuk a
gyogyszer ondoszalesakra vonatkozé hatasvizsga-
lataval, de 2—3 1okés utan sem észleltiink sem meny-
nyiségi, sem mindségi goresovi eltérést. Napfény-
hatast fokozé tulajdonsdgra utalé jelenséget egy-
izben figyelhettiink meg, az elszinezédés kevésbbé
kifejezett, mint trypaflavin vagy ronin kivetkezté-
ben. Vérképellenérzések alkalmaval kisfoka, 2—3
napig tarté balratolodas eléfordult.

Mellékjelenségek a férfiak kb. 10, a nék kb.
20%-an mutatkoztak gyomorpanaszok, fejfajas, oly-
kor hanyéas alakjaban. Ez utébbiak féleg az arseno-
benzollal is gyogyitott, valamint urobilinogen po-
sitiv egyéb, foleg nébetegeinken jelentkeztek, ezért
vérbajosokon a lokéseket 5—7 napi arsenobenzol-
kihagyas idején ejtjiitk meg. A fenti melléktiineteket
igen jol tompitotta, illetve megsziintette a naponta
2-szer i. v. adott 40% glykose 10—20 c¢m®*-e. Ez utébbi
parhuzamos adagolasa a majra kifejtett hatisan
kiviil azért is célszerti, mert Scholtz vizsgalataibél
— amiket Minder az urolégiai klinikardél is megerdé-
sitett — tudjuk, hogy a szélécukor a taptalaj meg-
valtoztatasaval a gonococeusokat konnyebben hozza-
férhetébbekké és igy kiirthatobbakkéd teszi. A gly-
kose, mint megelézészer is ajanlhaté p-aminobenzol-
sulfamid-szarmazékkal végzett kezelés esetén. (Vize-
letvizsgalat urobilinogenre!!)

Haromszor megismételt, fentebb ismertetett tel-
jes ellendrzé-vizsgalattal legalabb 3 ho ota tiinet-
mentes a férfiak koziil egy sulfapyridin lokés utan
32 (64%); 5—T7 napos sziinet kozbeiktatasaval végzett
2 lokésre 13 (26%); 5 beteg (10°%) harom lokés utan
is positiv maradt, de tovabbi 4 heti szokéisos keze-
lésre tiinetmentessé lett (legyengiilt, kiéhezett, diil-
mirigygyulladisos betegek, negativ go. komplement
kotéssel). A nébetegekhbdl egy lokés alkalmazisa utin
tilnetmentes 25 (50%); 2 lokésre tovabbi 16 (32%):
3 16kés utan négy (8%), tehat az eredmény 1—3 16-
késre Kittinének mondhaté, mert a helyikezeléshen
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nem reészesiilt htigyeso- és végbélkanko sorozatos te-
nyésztési vizsgalatai is negativ eredménytiek voltalk.
A korlatolt mennyiségii kippal kezelt férfibetegek
tiinetmentességéhez 3 lokés (4 4X8 kup 1 g hato-
anyaggal és helyikezelés trypaflavinnal) volt sziik-
séges, de az ilyenfajta kezelés nemi és bérbetegeken
ritkdbban keriil szoba, azonban fontos alkalmazasi
teriilete a bel-, illetve gyermekgyogyaszat.

Kisérleti sorozatunkat szerencsésnek mondhat-
juk, mert gyogyszerallo beteget mnem észleltiink.
Ilyenek jelentkezésével féleg a puellak koziil elébb-
utobb szamolnunk kell, mert az orvosi ellenérzést
megel6z6 napokon szamosan, rendszeresen hasznal-
jak., Gyogyszerallas kimondasaban megfeleld ovatos-
sag ajanlatos, mert mindig szem elétt kell tartani
a nehéz taplalkozasi viszonyok anergiat elomozdit-
haté hatasat és egyéb kezelést is kivano szovédmeé-
nyeket. A lagy fekély és dob belso, és helybeli keze-
lésében, mint hintépor, a gyégyulast erésen megrovi-
diti a sulfapyridin (10 eset). Ugyancsak hasonlo a
hatasa a kiterjedt, erdsen lepedékes alszar- és pyo-
dermas fekélyek gyors feltisztitasaban (18 eset).
Gyogyszerallo esetet ezek kozdtt sem tapasztaltunk.
Mellékjelenségeket illetéleg a kankésoknal leirtakra
utalunk. Belsé és hintéporra tort tablettas helyi ke-
zelés eredményeként a lagy fekély és dob (10 eset),
valamint kiterjedt lepedékes alszar- és pyodermas
fekélyek par nap alatt feltisztultak és 6—12 nappal
gyorsabban meggyogyultak (18 eset), mint a szoka-
sos kezelésekkel. Kisérieteink vége felé a Richter-
gyvar a mellékjelenségek lekiizdésére nikotinsav-tab-
lettakat kiildott, amelyek napi 2>1k tablettis ada-
golasban 8 betegen a likés kizben jelentkezé hanyaes
tényleg megsziintették (e betegek vizeletében uro-
bhilinogent nem t{alaltunk) és a lokést szabalyszertien
bhefejezhettiik.

Osszefoglalds: Sulfapyridin Riehter-hél 6 napnal
nem régibh férfikankosok goéresovi tiinetmentességé-
hez legalabb 72 6ras 0.6—1.6 mg toménység kellett
100-szorosara higitott vizelettel végzett colorimetrias
kisérletekben. Klinikus szemszoghdl a lokésre (4<6
tabl.) beallé tiinetmentesség az illeté betegre vonat-
koztatott legmagasabb gyogyszertoménységnek
(0.6—1.6 mg) minél korabbi megjelenésével és a
megmaradas id6tartamaval, tehat a szervezet maga-
tartasaval osszefiiggének latszik. A gvogyszerto-
ménység egy bizonyos fokon feliil nem wvolt novel-
hets, illetve tovabbi emelkedésre mutaté szineroso-
dést a vizeletben kimutatni nem sikeriilt. Phagoeyta-
indexnovekedés tablettak utan kifejezett, kuapokra
lassubb és cesekélyebb. Napfény irant érzékenység
1 betegen jelentkezett. Ondoészalesaartalmat nem ész-
leltiink. A vérkép balratolodasa ritka és esak at-
méneti. Mellékjelenségek 20%-ban jelentkeztek (fej-
fajas, gyomorpanaszok, olykor hianyas); hanyast leg-
inkabb arsenobenzollal is kezelt vagy egyéb, uro-
bilinogen positiv, f6leg nébetegeken figyeltiink meg,
tehat a lokés idejére az arsenobenzol kihagyando;
a lokés elott és alatt a vizelet urobilinogenre vizs-
galandé. Mellékjelenségekre glykose 2-szer naponta
érbe jo hatastu. A glykosét megelézésre is hasznal-
hatjuk. Még jobbnak bizonyult 8 esetben hanyis el-
len a Richter-féle nikotinsav tabletta (naponts
2% k). Az elért eredményekrsl mar fentebb széltunk.
A lokésekkel egyidejtileg végzett helyi kezelést eliilso
kankoban sziikségesnek tartjuk. Sulfapyridinkezelés
kézben nébetegek kankéjanak felfelé terjedését és
gyogyszerallo esetet mem észleltiink.

IRODALMI SZEMLE

SEBESZET
Rovatvezets: ifi. Verebéli Tibor és
Fedeles Findeisen Ldszlo.

Miitoasztalon tortént 3 tiidéembolia. Petlerson.
(Acta, Chir. Scand. 84. 4,) A miitéti szovodménykép fel-
1ép6 pulmonalis emboliak oka tobbféle lchet, igy levego,
idegentest, zsir, szovettormelék, daganatrészek okozhat-
nak emboliat, Tobbnyire nagy miitétek kapesan kovet-
kezik be, amikor testiiregekben nagy vivoerek kozelé-
ben dolgozik a sebész. A szerzo eseteiben nagy intra-
ligamentosus myoma, hypernephroma, nagy intrathora-
calis struma eltavolitasa alkalmaval kovetkezett be
rejtett thrombosisb6l a pulmonalis embolia. Kezelése
kizarolag a megelozés, a beteget miitét elétt ne tartsuk
lehet6leg agyban, heparinkezelés, és gondos miitét elotti
atvizsgalas, ha thrombosis gyani van, varakozas, eset-
leg a thrombus kitakaritasa. (F. 24.)

Fedeles Findeisen Ldaszlo dr.

Az osteogenesis imperfecta tarda tiineteirdl és
orokolhetoségérol. Bornebusch. (Dtsch. Z. Chir., 234.
2-3) A meghetegedés korantsem olyan ritka, mint azt
eddig gondoltak., Tébbnyire nem ismerik fel a kor-
képet, mert a klasszikus tiinetek nincsenek mindig
egyiitt jelen és az oroklédésben fellépd mutatiok és
variatiok lehetosége sem ismert. Legconstansabb tii-
netei a kékes selera, a nagyothallas és a esontok toreé-
kenysége. Fz utobbi a legjellegzetesebb, mig a méasik
ketts esak kb. 75%-ban fordul eld. A torések mar fiatal-
korban kezdédnek, leginkabb az alsé végtagokon é€s
a pubertis szinte mint aktivalé szerepel. Leginkabb
a hosszi ecstves cesontok diphysistija torik, a typusos
epiphysir torés az olecranon torése, ez is néha két-
oldalulag lép fel. (I".19.)

Fedeles Findeisen Ldszlo dr.

A conservalt vérrel tortént vératomlesztés utin fel-
16p6 anuriarél. Brunner. (Dtseh. Z. Chir. 254. 6—7.) Ha-
rom betegnél kivérzés-shock javallat alapjan conser-
valt vérrel atomlesztést végzett, a szokasos elovigya-
zati feltételek betartasa mellett. 2—5 mnap elteltével
anuria, subicterus lépett fel a massiv haemolyis kovet-
kezményekép és a betegek kiziil ketté elpusztult. Vér-
vizelés nem lépett fel, vérnyomisemelkedés csak kis-
fokban; 6déma nélkiili hydraemia és fokoz6do acidosis
voltak jellemzéek. Ok a toxicusan kivaltott heveny
nephrosis volt, mely a til hosszu ideig conservalt vér-
ben taldlja magyarazatat. Kezelése alkalisalas, cukor-
adagolas és alkalmas esetben a vese decapsulalasa. A
conservalt vérrel szemben ovatossiag ajanlatos. (F. 27.)

Fedeles Findeisen Ldszlo dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezets: Otté Jozsef és Beffedele Andor.

Csonkellatdas és peritonizalas egyszeri modja, Bur-
ger szerint méhkiirtisok esetén. Benedek A. (Zbl. f.
Gyniik. 1941/4.) Supravaginalis méhesonkolasok és hasi
teljes méhkiirtasok utan gyakran észlelték, hogy a esonk,
a hiivelyfal lesiillyed és héolyag-. illetve végbélelbesések
keletkeznek. T szovédmények megakaddalyozasara sok
miité — Frigyesi, Halban stb. — a petronizalas elott
vagy azzal egyidejiileg az adnexumok ¢s rotundumok
esonkjat a cervixesonk két oldaldhoz erdsiti. A perito-
npizalast tobbnyire tovafuté varrattal végzik, mely elja-
ras részint hosszi ideig tart, részint sok varréanyag
felszivasaval, nagy megterhelést ré6 a szervezetre. It
hatranyok elkeniilésére Burger ajinlatira a budapesti
II. sz n6i klinikan hosszi id6 ota a kivetkezd, Georgi
Danef 1940-ben leirt modszeréhez hasonlé eljarast vég-
zik. Jobholdalon kezdve atoltik az adnexum és liga-
mentum rotundum esonkjat és a fonalat tovabb vezetik,
a cervixesonkon keresztiil, annak kozepetajan, elébb a
esonk hatsé falarél az eliils6re, majd vissza, hogy bal-
oldalon a rotundum és adnexum csonkjanak atoltésével
fejezzék be az 6ltést. Csomozas utan a jobb- és baloldali
esonkok a cervix hatsd falanal talalkoznak. A esomo-
zott fonal két végét a hdlyag peritonenméaba oltik, meg-
esomOzzak, mialtal a miitéti teriilet egy csomds oltes
76gi2t39%gével tokéletesen van boritva peritoneummal.

Zoltdn Imre dr.
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A tiidé endometriosisa. Hobbs és Bortnick. (Am.
J. of Obst. and Gyn. 40. 832. 1940.) Hazinyal méh-
nyalkahartyajanak részletei a gyiujtoerekbe fecsken-
dezva eljutnak a tiidékbe, ahol a szovet életképessépét
megorzi s a tiid6é szovetében tovabb movekszik., Kzek
a méhmyalkahartyarészletek a tiidokben az allat ter-
hessége esetén deeidualis atvaltozast mutattak., Stil-
bestrol nagy adagjai a tiidoben megtapadt myalka-
hartyarészletek movekedését elosegitették, mig tulsigos
nagy adagjali a szovet movekedését gatoltak. Kisérletes
vizsdlataik klinikai kovetkeztetései: 1. viearialod
menstruatio méhnyalkahartya ldlll)ld!ltdtllnl eredménye,
barhonnam jon a periodusos vérzés; 2. a tiidének bizo-
nyos joindulati és rosszindulatia dﬂg(l]hlt»dl kiindulhat-
mak  méhnyalkahartya transplantatumokbol; 3. tiido-
ben megtapadt meéhnyalkahartyanovedék osszetévesz-
tésre adhat okot tuberculosissal. (0. 29.)

Kovdts Karoly dr.

SZEMESZET
Rovatvezeté: Grdsz Istvdn,

A vaksag okairol Kelet-Finnorszaghan., Nanny
Kaunisto. (Duodecim 1940, 12.) 1926—1939. a Viipuri-i
korhiaz szemészeti O\Lf('l]\('l]l 23435 beteg kozott 352
nundkot szemén vak volf, 2529 egyvik szemiikon. A vak-
sag oka kozott legnagyobb szerepet a trachoma jatszik:
22%, utina a glaucoma kovetkezik 13%2%, a latdideg-
sm\lulds 6%, az ulcus serpens corneae 9%. A trachoma

s glaucoma arinyszama apadéban, a sériiléseké emel-
Ledolmn van. (Nalunk Biré statisztikija szerint a
trachoma ritkdbban, a glaucoma gyakrabban okoz vak-

sagot.) (G. 9.)
Grosz Emil dr.

Rosszindulati rhino-pharynx tumorok szemtiinetei,
Godltfredsen. (Acta Ophth. 18. 3—4.) Ilyen dagantos be-
teget 10 év alatt 64-et kezeltek a kopenhdgai radinm-
korhazban Rontgennel. Figyelmeztet a korai szemtiine-
tek fontossigara, amelyek nagyban hozzajarulnak az
elsddleges daganatok korai felismeréséhez, ugyanis
ezen daganatok els6sorban mnyaki-nyirokesomo attéte-
leik novekedésével sértik a koponyaalapon féleg a
szemidegeket. A 64 beteg koziil 20-on falalt szemtiinete-
ket. Leggyakoribb tiinetként abduncens bénulast talalt
(17), oculomotorius (8), trochlearis (6) mar ritkabbh.
Ezeken kiviil opticus tiinetek (4), Horner syndroma (6)
é6s exophthalmus (3) szerepeltek még. Tszleletei alapjan
hasonldé szemtiinetek eseteiben rendkiviil fontosnak
tartja a tiizetes orr-gégészeti vizsgalatot (tiikrozés),
mivel ezen halalos kimenetel{i daganatok korai stadium-
ban Rontgennel igen jol befolyasolhatok. (G.

Eréss Sdndor dr.

Az iivegtest osszefiiggése az ideghartyaval, ideg-
hartyalevalas esetében. Bock. (Klin. Mbl. Aug. 105,
276. Szerzdé utal az ivegtesti elviltozasok és ideghértya-
val valb Osszenivésiik gyakorisagara. Sokszor kimutat-
haté, az iivegtest levilasa ideghartyalevalassal kapeso-
latban. 2. esetében az ideghiartyaszakadas elott nyilds-
fedat észlelt. A nyilasfedé estesiarol finom nyilvany
indult ki, s az iivegtesttel valé osszekottetését a Lind-
ner-féle mikrosképpal ki lehetett mutatni. Hasonlé volt
a helyzet a tobbi nyilisfedd esetében is. Az livegtesttel
osszefiiged nyilisfedo és az elemelodott idegchartya ko-
zott optikailag iires tért lehetett észlelni. A nyilasfeds
lctre]otteben szerzo szerint a kovetkezd sorrend wvald-
szinfi: valamilyen kéros foiyamat kovetkeztében az
iivegtest és retina kozott koriilirt osszenovés jott 1étre;
szemmozgasok hatisa alatt az Osszetapadas helyén a
retinabél egy darab kiszakadt. A kiszakadt retinarész
az iivegtesttel elemelddott mnyilasfeddé képében és a
visszamaradt lyuk ideghartyalevilishoz vezetett. (G. 16.)

Lugossy Gyula dr.

Mikor fenyeget a sympathiis szemgyulladas?
Fuchs A. (Klin Mbl. Aug. 104., 680.) A régebbi [felfogas
szerint a szemsériilés utan az elso gyulladasos timetek-
nek a masik, ép szemen valo fellépéséig 15 napos inter-
vallum veheté fel. Mennyi ideig lehet tehat varni az
enucleatioval a masik szem veszélyeztetése mnélkiil?
Szerzé esetében a sériillés utan 6 nappal megtortént az
enucleatio, mégis kitort a masik szemen a sympathids
gyulladas. A szovettani lelet a sympathisalé ophthdlmm
korabbi stadinmara volt jellemzé. Ezért szerzé saelmt
a sympathias szemgyulladis veszélye mar joval a sé-
riilés utani masodik hét befejezése elott fennforoghat.
Emiatt, foként a mostani haborura vald tekintettel, azt
ajanlja, hogy ne varjunk a szemteke eltav Ollt..lhbdl ha
adva vam az indicatio az enucleatiéora. Inhartyare pcdc-
sek esetében gyakran vagyunk hajlandék arra, hogy a
hmn\ 70 iouveuv.st huvmu‘snck tulajdonitsuk s Ked-

vezo prognodsist felallitva varjunk. Pedig éppen az in-
hartyarepedések kiilonosen vcwudt'lmcauh, mivel a gya-
korlawr tekintetében az operatiok mellett ozck allanak
a/, elso helyen a sympathids ophthalmia okai kozott.

. 15. )
Lugossy Gyula dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezeld: Kerpel-Fronius Odion.

A K-vitamin és az ujsziilottek haemorrhagias dia-
thesise kozitti osszefiiggés. Plum ¢és Dam. (Kli. Wo.
34. 1940.) Ujsziilotteken veérzések keletkezhetnek trauma
folytan vagy anélkiil, melyet az alvadiskészsée cstk-
kenése motival. Az alvadas zavara a prothrombin esik-
kent voltaban leli magyarazatat, ritkabb esethen azon-
ban kivalthatja thrombopaenia vagy fibrinogenhiiny.
A hypprothrombinaemia majd mindig a foetus vagy
gyermek keringésében megfogyatkozott K-vitaminra
vezethetd vissza. Némely esethen asonban magaban a
miajban lehet a prothrombinképzés zavara. A' K-vitamin
esokkenése a foetushan valészintileg arra vezethelo
vissza, hogy a placenta nem enged At elegendd mennyi-
séget, belo]c A megsziiletés utani 1)1(;11110mhu|( sokkenés
magyarazatara fvlvusull\, hogy a taplalékkal kevés
K-vitamint kap a csecsemé (n6i tej 1 cem-e 0.3 egy-
séget tartalmaz), a bakterialis tev eLeuvso o, amul\nol\ a
J\ —vitamin képzésében nagy jelentésége van, meég nem
olcgcm]o. harmadszor, de nem utols()s(n‘ﬂ)(m az a 1\01‘111—
mény, hogy a bélbdl val6 resorptio a még nem elégséges
(‘])L'S'l\’t(‘l‘lnl‘l(‘% miatt erésen akadalyozott. l‘hvrn)ms
vonatkozasban azt talaltak, hogy 1—10 mg synthetikus
nvphthocl}mmn derivatum a ]npni»hmmlmndommt meg-
sziinteti és vele egyiitt a fennalld vérzéseket is. Intra-
cranialis vérzések esetében is elég jo eredményeket
l\.mt k. A K-vitamin adagoldsat sziilések alkalmaval
is ajanljak mint prophylactikumot. (K. 46.)

Wirth Jozsef dr.

Az ujsziillott vérealeium-regulatiéja. Schwartzer.
(Kli. Wo. 5. 1940.) Ujsziilotthen igen ritkén eléfordulhat
hypoecaleaemias tetanta. A hvpoh-alcaemm valdszintien
dzcrt l\o\'ntl\eb k be, mert az anvai parathyreoideak ter-
hességi ancxiunctnuu bizonyos mértékii inaetivitasi
hypofunectiot okoz a magzat parathyreoideajaban. E fel-
tevést Allatkisérlettel dgazolja: terhes patkanyokat
parathormonnal kezelt; az tjsziilott patkanyok vér-
caleciuma ezen esetekben alacsonyabb volt, mint a
normalis controlloké. (K. 47.)

Kerpel-Fronius Odon dr.

Elektrokardiograf teljesen 1j Siemens-Ein-
koffer Apparat elad6. Vételre keresek mélybesu-
garzasra alkalmas hasznialt mintgenesovet. Dr.
Fiirst Sandor orvos, Ujverbisz. Bacska.
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KONYVISMERTETES

Gyogyszerek és gyogyitas 1. és I1. kot. Irta: Isse-
kutz Béla prof. és munkatarsai. (Kiadta: Eggenberger-
Budapest. Ara vaszonkotéshen 36 pengé.) Alig mult
egy esztendeje, hogy ennek a kiting therapids
compendiumnak elsé kiadasit ismertettik s mdr
itt lekszik elottiink annak masodik bévitett kiadasa.
Magyar orvosi konyvek életében ritka jelenség és
legjobb ajanlélevél, ami mentesit bennunket min-
den dieséré argumentaldstél, mert hiszen maga a
kozinség itélt. Annyit mégis el kell a70nbam monﬁa-
nunk, hogy ez a kadas mnemcsak az 1j szerekkel és
gyég) eljuasokkal boviilt, hanem lenyegileg is mas,
mint az elso, ertekesebb és tekintve, hogy ntolsé gyégy-
szertanunk 9 éve jelent meg, — hézagpétlé is. Az
illusztris szerzé maga is jelzi ezt, mikor I. kotetét, ami
eddig nagyobbara csak vénygyiijtemény volt, »gydgy
s7ertan«-1mk nevezi, habar c¢sak szerényen rovid Ossze-
foglalasnak orvosok és orvostanhallgaték szamara. liz
a kiillonbség kerek 100 oldallal boviti az 1. kitetet, mely-
b6l 10 oldalt foglal le a »Bevezetése-nei mondott. alta-
ldnos gyogyszertan, a tobbit pedig az élettani és thera-
pidas alapon torténd beoszias egyes fejezeteinek beve-
zet6jeben s a fontosabb gyoégyszerek hatisinak jellem-
zésében taldljuk fel. Nem idegenkedik a szerz6 az allat-
kiserleti mcgdllapltdsoktol s a szerkezeti képletektol
sem, melyek ehemiajaval is elég-behaléan foglalkozik.
Ertékesek az ilyen osszefoglalé didactiv fejezetek:
mint »Vegetativ idegrendszer«, vagy »Bevezetés a vér-
keringés gyogyszertanibac«, ahol aztan kitiind therapias
esoportositasban targyalja az egyes szereket.

Ezt a nagy faradtsagot és igyekezetet latva —
Oszintén kimondjuk — esak azt sajnaljuk, hogy nem
egy bévebb, kényelmeschh térgyalasi modort is meg-
engedo tankonyvet kaptunk TIssekutz professortol,
amire bizony mar nagy szilkség volna s amit ez a
gyogyszertanna bovitett compendium nem pétol.

Az 1. kétet boviilésének korébe tartozik még a
Telbisz A. torzsorvos altal roviden és j6l megirt share
gazmérgenéseke s a Goreczky—Illényi &altal kivald
gonddal irott »Laboratoriumi vizsgalatoks, ami 25 oldalt
foglal el két fejezetben: a) vegyi és mikroskopos vizs-
galatok; b) bakteriologiai és serologiai vizsgalatok.

Ezek mellett a regx, jolbevalt hasznos fejezeteket
is megt-aléll,juk az Gsvanyvizeket és fiirdoket a vissza-
tertekkel kibovitve (Issefutz), a mérgezéseket (Isse-
kul‘,) az étrendi el6irasokat egy nagyon hasznos vita-
min-tablazattal (Mészdros G) s a gyakorléorvoe hivata-
los teenddit. gy bovitett gyégyszeradag-tablazat zarja
le a kitetet.

A II. kitet szintén boviilt a betegségek kezelésének
gyors haladisa kovetkeztében;.ezt a fejezetek tokéletes-
bedésében, a mai szvm.pontoknak megfeleld \oltxb.m
talaljuk fel. A fejezetek szerzéi a kittiind régi garda
tagjai, kiknek szaktudasa kozismert, Ezért ‘esak fel-
sorolasukra szoritkozunk: heveny fertézbbetegségek
(Bosdanyi A.), vérkeringési szervek gyvoégyitasa (Zdr-
day J.) Ieg/o%zor\ek gyogykezelése (Kowdts F.), tap-
csatorna és hasiiregi szervek kezelése, a vérképzés, az
allergia, a belsé elvalasztis, az anyagesere, a vesebajok
avogvkezolese (Gerloczy @G.), a vizforgalom zavarai
(Farkas Gy.), theumas betegségek kezelése (bilkei Pap
L.), gyermekgyogyiszat (Waltner K.), szilészet és né-
gyogyaszat (v, Pall G.), ideg- és elmekdorban (Hordnyi
B.), sebészet (Marx J.), urologia (Minder Gy., sug.uas

Lyogyitas (Ratkéezy N)., ~7embd_]ol\ (Csapody I.), fiil,
orr 6s gboe oyogvkezeleso (v. Tdtrallyay Z.), fogiszat
és szajsebészet (Jakabhdzy 1.), bér- és nemibetegségek
(Szép J.).

A 762 oldalas zsebkonyvet méltan mondhatjuk a
gvakorldorvos vezérfonalinak, amelyre minden oly
esethen batran témaszkodhatik, amikor kételyei tamad-

nak vagy emlékezetének, ismereteinek felfrissitésére
szorul. Ilyenkor nem mindenkinek van alkalma és ideje
draga és terjedelmes kézikonyvek tutvesztéiben bolyon-
gani, hanem nagy sngitségére van ez a gondos Attekin-
téssel megirott rovid és vilagos osszefoglalas,

A kiadvany nyomdai eléallitasa, vaszonkotése, min-
den elismerést megérdemel, kiillongsen a mai VleOllYOk
kozott és a patmas ngtnbergu -céget dieséri.

Vamossy.

Az Erdélyi Mizeum Egyesiilet
Orvostudoméanyi Szakosztalyanak
majus 17- iilése.

Bemutatds:

Pallos M.: Nomdt utdnzo szdjzug- pJoderma Tizen-
kilenchénapos gyermeken vaeceinatio és morbilli utan
Jelentkezg magas 14z momaszeri helyi és altalanos
klinikai korképet adott. A bakteriologiai vizsgilat
staphylococcus pyogenes albust mutatott ki. A elval-
tozas valdsziniileg a jobb szajzugbdl kiinduld ektinabol
fejlodott ki. Tisztan conservativ kezeléssel a gyermek
gyogyult.

Darabos L.: Pyodermas folyamatok a szajzugban
meglehetésen ritkak. Nagy jelemtéségiiek, mert a koér-
joslat az are viszereinek, s6t nem egyszer a sinus
thrombosisa miatt igen kmnul,\, Amellett a korkép el-
kiilonito koérjelzési nehézségeket okozhat. Jleen esetben
is csak a bakteriologiai lelet segitségével sikeriilt a
nomatél és anthraxtdl elkiilonitent.

Pali K.: Bar a bemutatott esetben vaceinatio elozte
meg a nomat utanz6 szijzugi pyogen folyamat kifejlé-
dését, bemutatoval egyiitt nem tartja valésziniinek e
kettének okozati Osszefiiggését. Ismeretesek azonban
olyan esetek is, ahol el6zetes fert6z6 betegségek altal
legyongitett szervezetii kisgyermeken az oltds helyén,
a felkaron lattak a noma megjelenését.

Zabo Z.: Sepsis korképet wutdnzé acut miliaris
tuberculosis a gyermekdagyban. Huszouogyeveq elészor
sziilt asszonyt a gyermekagy harmadik napjin elesett,
desorientilt, septikus Adllapotban hoztak be a klmlkuu.
masfél nap mulva, anélkiil, hogy eszméletét vissza-
nyerte volna, mxpwhalt, A boncolas a jobbtiudébol ki-
indulé hevem miliaris giimékort és ennek részielen-
ségeképpen meningitis basilaris tubeu,ulosut allapitott
meg. Feltiiné volt az agyalapon és a jobb halantéki
lebeny alloménydban mutatkozo vérzés. Az eset kap-
esan felhivia a figyelmet a terhesészlelés és gondozis
kiszélesitésének sziikségességére, ami, sajnos, az itteni
erdélyi vidékeken még sok kivannivalét hagy maga
utan.

Pali K.: A bonclelet alapjan valdszinfinek kell tar-
tanunk, hogv a részben mar megnyugodott primaer
unupl]exum (Ranke) terhesség okozta lelohbanasd s
az ezt koveté haematogen disseminatio folytan gene-
ralizalodott a apemhkus folvamat. A Kkiterjedt agyi
vérzéseket, valamint a sinusokban — kivéve a sinus
longitudinalist — kifejlodiitt rogosodést a tubereunlosis-
bacillusnak az érfalakra kifejtett artalmas hatasaval
kell magyaraznunk, bar vasoneurotikus labilitasn
fiatal egyéneken, kiilondsen hypertonias allapotokban,
hgvclemho voendo az fxngorzosuek funetlonahs alapon,
erythrodiapedesis tutjan torténg kifejlédése is.

Zabo Z.: Megkoszoni a hozzaszolasokat. Felhivja a
flgve]mct a koxal terhességi vizsgalatokra, mikor még

27 esetleges tnbewulntnl\ua folyamat a terhesség meg-
szakitasaval jo irdnyban befolyésolhaté.

Eléadds:

Nagy J.: A haldltusa bizonyos eseteib6l valo fol-
élesztés lehetGségénel: egyszerii modja, Olyan esetek-
ben, melyekben a halaltusa a vérkeringési szervek eld-
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haladé gyengeségének a kivetkezménye, a konyok-
ha,]latl’ vena kipreparilisa utin (mert mar punctio
nem végezheté) 1 eem 1%w-es adrenalinoldatot feesken-
dez be, majd nyomban 30 g 20%-os semleges citrom-
savas natriumoldatot, utina 40 cem 20%-o0s szbélécukor-
oldatban ' mg strophantint. Az érlokés kezd érezhetévé
valni s tgy is marad, 1égzés javul, reflexek ismét ki-
ralthatok lesznek.

. Armentane L.: Koztudomasi, hogy a natrinm
citricnmnak sem cardiotonikus, sem analeptikus ha-
tasa nines. Az eredmények megitélését kiilonben is
lehetetlenné teszi a natrivmeitrattal egyidejiileg adott
strophantin, digitalis, adrenalin, stbh. készitmények.

Nagy J.: Nem cardiotonicumnak allitotta be a
natrium citricumot, hanem ec¢sak arra mutatott ra,
hogy a natrium citricum véralvadast gatlé hatasa-
nal fogva konnyiti a szivmunkat, illetéleg a szivre
haté gyogyszerek hatéiskifejtését.

Lérinez E.: »Feladataink az erdélyi bdbaképzés
terén.« Bevezetésképpen ramutat arra, hogy a vissza-
csatolt erdélyi részeken a kozegészségiigyi problémiak
egész  sora Jjelentkezett. Romania kozegészségiigyi
viszonyai joval elmaradtak a trianoni Magyarorszag
szervezettsége és berendezkedése mogott. Neépesedés-
politikai vonatkozasban a magas csecsemohaldlozis
szembetiiné, Vannak vidékek, ahol a megsziiletettek
fele sem éri el az elsd év végét. A kérdés szorosan kap-
vsolodik a falusi lakossag babaellatasianak kérdéséhez.
A masik tényezé, mely a visszatért teriilet népmoz-
galmi viszonyai tekintetében {figyelembe veendé, a
magyarok magas sziiletési ardnyszama. A kolozsviri
egyetemi noéiklinikéval kapesolatos babaképzés 1941
januéar l-ével megkezdédott. A kormanyzat 50 allam-
koltséges helyet engedélyezett s a babaképzés eéljara
a klinikahoz kapesolta a magyaruteai allami ndikor-
hazat. Nagyfontossagunak tartja a terhesgondozis ki-
szélesitését és a babak tennivaléit e téren. Ramutat a
visszacsatolt részek siralmas sziilészeti allapotara, a
sziil6intézetek hidnyossdgara, a nehéz Kizlekedési
viszonyokra, melyek sziikségessé teszik, hocy a leg-
peripheridsabb helységekben minél elébh i-.l.]thlliO'Q;;ﬂ
és jol képzett babakat telepitsiink le. S

. Joé L: Helyesbiti eléadé azon kitételét, hogy a
visszacsatolt részeken a magyarsiag szaporodasa til-
sulyban volna, ellenkez6leg, a romanok szaporodasa
messze feliillmilja a magyarokét. Kzeket a tényeket
ﬁcilln helyes eltitkolni, sét, alihtzottan hangsilyozni
ell.

A Kozké6rhazi Orvostarsulat
majus 21-i iilése.

Bemutatdasok:

qucsér J.: Arachnitis cystica esete. 58 éves né,
belosztu’lyrél atvéve, zavartsag miatt. Teljesen tajéko-
za}_tlan €3 zavart, majd Jackson-epilepsids roham. Vé-
wiil pneumoniaban exitalt. Sectio: leptomeningitis
chronica fibrocystica. A folyamat mindkét félteke dom-
bgru]ut:’u‘a. 86t a basisra is kiterjedt, a cystak alatt a
kérgen benyomédasok latszottak, alattuk a kéreg sor-
vadt volt. Katamnezis: a zavartsag a felvétel elitt
2 héttel kezd6dott, koéros elmemiikodés tiinetei mar

2 hénappal ezelott mutatkoztak. Idegrendszeri zavarok
azonban az epilepsias roham elétt nem voltak. A beteg
az utébbi években 5 izben kovetett el ongyilkossagot!
Gerincfolyadéka 2 héttel a mors el6tt xanthochromias
volt és colloid gorbéje meningealis typusu.

Kluge E.: Az autopsia bizonyifja a xanthochro-
mias liquor nagy jelentdségét, a lumbalpunetiot tehat
minden esetben el kell végezniink, ha a tiineti kép
fluctualéasa intracerebralis vérzés ellen szol. A tiineti
kép nagyfokn valtozékonysiga tette lehetévé a jelen
esethben azt, hogy az elhtinyt tébbszor hazamenjen a
korhazbél, véleményiink szerint tehat nem gyors, ha-
nem idiilt lefolyassal allunk szemben.

Csiky—Strauss A.: Sajdtvérkezeléssel gudguitott
dliziilet. 50 éves férfi alszartoréses esetében repositio
6s rogzités mellett még 4 honap alatt sem képzodott
callus, sé6t aliziilet fejlédott ki. a labfejnek antero-
dorsalis iranvban vald 20 foknyi mozeathatosagaval. A
kovetkezé 2 hénap alatt a torésvégekhez otizben Bier
szerint sajatvért feeskendezve az alszaron Bier-pangdst
lotesitva 6s Mommsen-féle sarokiitogetést végezve, erd-
teljes eallus képzédott és az aliziilet teljesen megsziint,
ami a rontgenfelvételeken és a betegen is lathato.

Lugossy Gy.: A sajatvérkezelés a szembetegségek
gyogyitasaban is sikerrel alkalmazhaté. Kiilonosen j6
eredményt latott sériilés okozta intraocularis haemorr-
hagiak esetében. A francidk (példaul Delord, Martinez)
a szemtekei kot6éhartya alda adnak sajatvarinjekeiot
trachomas pannus esetében.

FEléadds:

Wild M.: Ligmérgezett gyermekek osztdilyukon
szokdsos kezelése. A lugmeérgezéses nyelocsé kezelését
3 csoportba osztjuk:

1. a hevenymérgezetteket puha gyomoresével kell
kezelni a sziikiillet meggatlasara. A kezelést a mérge-
z6s utan 2 nappal kezdjiik meg, ha nines ellenjavallat,

9. Heges sziikiiletet félkemény szondaval tagitunk,
mihelyt lehetséges, puha gyomoresovel folytatjuk.

3. Ha nagyfoku sziikiilet miatt a tagitas feliilrol
nem sikeriil, vagy veszélyes, retrograd tagitiast vég-
ziink gastrotomias nyilason at. Leromlott gyermeke-
ken a gyomorsipolymiitétet helyi érzéstelenitésben
végezzilk,

A retrograd szondazis leesilyosabb szovodménye
a sipoly-elégtelenség. Ismerteti az inanitio elleni tap-
lalkozas és folyadékfelvétel mdodozatait.

Lugossy Gy.: A ltg okozta szemmarddasok gya-
koriak. Gyorsan és jo eredménnyel gyogyithatok, ide-
jében végzett operativ kezeléssel. Csak az elsé 7 oraban
elvégzett Denig-miitét: a marddott kotohartyarészek
eltavolitasa potlasa szajnyalkahartydaval képes a latast
meginenteni. Stulyos esetekben az oblitések és kendesok
erre képtelenek,

Faludi G.: Orémmel iidvozli az eléadd altal emli-
tett kezelési modositasokat (miitét helyi érzéstelenités-
ben, Petzer-gvomoreatheter alkalmazisa, tartos fiirdok
sipolyelégtelenség esetében), melyektél a miitéti ered-
mények javulasat varja. Egyetért Genersich-hel abban,
hogy a ltgkokérdés az j rendelet utan is a felhalmo-
zott lagkokészletek miatt még mindig actualis. Kiva-
natos volna a highetegek Osszegyiijtése és kiillon osz-
talyban begyakorolt orvosi- és apoloszemélyzet fel-
igyelete alatti szakszerfi kezelése, a korai szondazas,
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sajnos, még a févarosi gyermekosztalyokon sem nyert
polgarjogot, pedig ennek elmulasztisa okozza a sulyos
nyeldesészitkiiletek jelentékeny részét. Veégiil tiltakozik
a Iigrendelet enyhitésének gondolata ellen; eredménye
a lugmérgezések ujabb szaporodisa lenne.

Majus 28-i iilés.

Erezy L.: Az emberi szdj- és kovomfdjds klini-
kuma. Az emberi szaj- és koromfajast joggal kérisméz-
hetjiik, ha allatvészes helyen, kiilonosen allatokkal
foglalkoz6 egyén betegszik meg lazzal jaro diffus
szajgyulladiashan. Megerésiti a koérjelzést, ha a szaj-
gyulladashoz rovid idén beliil hélyagos exanthema
csatlakozik a test kiilonboz6 helyein. Az allatoltas po-
sitiv eredménye bizonyitja, a negativ eredmény azon-
ban nem zarja ki a betegséget. A baj rendszerint jo-
indulati, kezelése tiineti.

Szecsey Gy.: EBloadjassajat betegsége lefolyasit.
Sulyos szajgyulladasa, nyelési nehézségei voltak, nyal-
folyasa mem volt, bor- és kiromtiinetek is hianyoztak.
Tiineti kezelésre két hét alatt gyoégyult.

Baktériumos [erlézések chemolherapidja. 1. G.
Bayer tudomdnyos hangosfilmje. Mikrokinematogra-
fias  felvételeken mutat chemotherapidas kisériete-
ket. A néz6 szeme elott zajlott le a kevésbbé differen-
cialt kérokozok (strepto-, staphylo-, gono-, meningo-
coccus, bae. coli) elpusztitasa vegyi - iton a szerveze-
ten beliil, az elsé ilyen hatasti chemotherepeuticum, a
Prontosil rubrum és Prontosil solubile révén. Megkapdé
volt annak a kiizdelemnek filmrevétele, amit a falo-
sejtek folytattak a bakrériumokkal. A film végiil labo-
toriumi és allatkisérleti tapasztalatok alapjan, wala-
mint a feketehimlé és a negyedik nemibetegség Pron-
tosil-gyogyitasanak klinikai észleléseire tamaszkodva,
megallapitja, hogy a hatasért nem lehet egyedil a pa-
raaminophenylsulfonamidot — a targyalt chemothera-
peuticumok legegyvszeriibb tagjat — felelossé tenni,
amely a Prontosil egy részéb6l a szervezetben redu-
kalodva iiriill ki a vizelettel.

Kozponti Orvosi Kutaté Intézet.

Jeney Endre prof. megnyité beszéde a Magyar
Elettani Tarsasag debreceni iilésén.

Amidén a legutébbi Vandovgyiilésen elvallal-
tam azt a megtisztelé feladatot, hogy a Magyar Elet-
tani Tarsasag ezévi talalkozasat ittt Debrecenben eld-
készitsem, tele voltam kétségekkel, hogy ez sikeriilni
fog-e nekem? A torténelmi események tavoli morajat
véltiltk méar akkor hallani és igy kevés reménységiink
volt ahhoz, hogy egy éven at nyugodtan dolgozhas-
sunk és késziilodhessiink a mai oOsszejoveteliinkre.
Azota felejthetetlen emléki torténelmi események-
ben wvolt résziink. Megesonkitott hazank elvesztett
teriileteinels jelentékeny részét visszanyertilk és
vérontas mélkiil vonulhattak be esapataink a felsza-
badult Eszak-Erdély varosaiba és falvaiba s Erdély
kulturalis kozpontjaba, Kolozsvarra is. A kozelmult-
ban pedig tanui és boldog részesei voltunk annak
az eélménynek, hogy a régi katonaerényeit Gjra meg-
csillogtatd honvédségiink visszaszerezte szamunkra
a Délvidéket é6s visszaadta az eddig végvaron allé
egyetemi varosunknak, Szegednek is a természet és
az ezeréves torténelem altal kiszabott hatarait.
Kevéssel esapataink bevonulisa utan, visszalérhetett
kineses Kolozsvarra, régi otthonaba az eliilldozott
Ferene 'Jozsef Tudomanyegyetem. A régi egyetemi
falak kozott mar ebben a tanévben 1jra magyar
nyelven terjesztédott a miivelédés. Orszaggyarapo-
dasunknak ezck a részei azok, amelyek legkizelebb-
rol érdeklik] Tarsasigunkat. Hiszen tagtarsaink
koziil nem kevesebben, mint heten nyertek egyetemi
tanari kinevezést az 1) kolozsvari egyetemre és
tovabbi két tagtarsunkat a Szegedrsl Kolozsvarra

tdvozott tanarok helyére neveztek ki a szegedi egye-
temen. Osszesen tehat T'drsasdgunknak 9 tagja emel-
feedelt egyetemi tandri grdadusra ezen orvendetes
események soran. Tarsasagunk drome Gszinte és osz-
tatlan az 6 sikeriik felett, mert érvényesiilésiitkben
nem kis mértékben a mi tarsasagunk sikereit is lat-
juk. Annak a Tarsasiagnak sikereit, amely egyik
focéljava a nevels hatast tette, amely a feltorekvé
értékes fiatal munkisok megbecsiilésében 6és join-
dulatu tamogatasaban nyilvanul meg. Kz az a szel-
lem, amely a targyi kritika sohasem banté szandékn,
de myilt alkalmazasat honositotta meg Tarsasagunk-
ban. :

Azt hiszem, nem tévedek, ha ngy latom, hogy
Tarsasagunknak ez az aldasos tevékenysége két ok-
bol is tovabb fejlesztends. Eldszor is azért, mert egy
1j, teljes orvosi karral boviilvén ki egyetemi okta-
tasunk, a megfelelé szakemberek utinpoétlasaban is
fokozott feladatok el6tt allunk, masodszor azért,
mert napjaink torténelmi eseményei alapjan esak-
nem' bizonyosra vehetjiik, hogy a nemzetek kozotti
tudomanyos kapesolatok — eléggé nem sajnalhaté
modon — lényegesen sziikebb keretek kozé fognak
szornlni. Ebben a kettészakadt vilaghan az egyes
nemzetek még inkabb a sajat erejikre lesznek utalva.
Egyrészt a lelkek eltavolodasa, madasrészt amiatt,
hogy a hivatalos korlatozasok, az 4j kinai falak
egyre erdsebb gatlo hatast fejtenek ki és a tudo-
manyos kutatisok szamara juttathato osszegek is
elérelathatolag mind nehezebben lesznek eléteremt-
heték. Ugy vélem, hogy nekiink is mar mostan cél-
tudatosan fel kell késziilniink a habort utani idék
munkajira és egy olyan munkaprogramot kell kidol-
goznunk, amely a takarékossag elveinek tiszteletben
tartisa mellett a lehets legsikeresebb kutatasi lehe-
toséget szolgaltatja mindenki arrahivatolt szamara,
aki hazankban orvosi, biologiai vagy altalaban ter-
mészettudomanyi kutatissal kivan foglalkozni. Gon-
doskodnunk kell arrél, hogy mindenik buvarunk,
fiatal és oreg egyarant, lehetoleg hozzajusson vala-
hol, legalabb egyetlen helyen az orsziagban mind-
azokhoz a tudomanyos eszkozokhoz, amelyek a szé-
leskorit kutatasi tevékenységhez sziikségesek ¢és
amely eszkozoknek gyakorlati megismerése mnélkiil
nenz lehet eléggd értékes tagja aimai és a jovendé

orvoskari tanari testiileteknek. Tanarsegédeink,
gyakornokaink rendszeres tovabbképzésérsl szer-

vezd munkaval kell gondoskodnunk, nehogy képzett-
ségiik egyoldala, hianyos legyen. Arra kell toreked-
niink, hogy a legspecialisabb és draga eszkozikbol
is legalabb egy legyen wvalahol az orszag hatarain
beliil, hogy azt a kutatis és tanitas céljara minél
tobben igénybe vehessék. Hogy esak egy-két példat
hozzak fel, nem  lehet arra kilatasunk, de minden
bizonnyal nem: is sziikséges, hogy mindenik elméleti
intézetiink mar ma egy-egy electronmikraskop felett
rendelkezzen, avagy egy olyan hatalmas ultracentri-
fugdja legyen, mint amilyen a londoni Lister-Inté-
zetben a virus- és fehérjekutatas sth. eéljaira szol-
gal. Azt azonban elengedhetaetlennek latom a magyar
orvosi iskola és a tudomanyos kutatis haladasa
szempontjabol, hogy ezek és még sok mas draga, nehe-
zen heszerezhetd késziilék wvalahol legalabb egy pél-
danyban rendelkezésre dlljon.

Az egyetemi elméleti intézetek megelégedhetnek
azzal, ha a tanitas és kutatias céljaira szolgald bizo-
nvos minimalis, de korszerii alapfelszereléssel bir-
nak, A4 Fkiilonleges eszkozoket egy ki:ponti és egye-
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temek feletti vagy kozdtti intézményben helyezném
pl, amelynek egyediili célja a tudomanyos kutatas
és a kutatoi szellemben| végzett tanito munkassagra
iranyulé tervszerii nevelés lenne. Tudjuk jol, hogy
a magyar allam nem szerelhet fel Given-hatvan el-
méleti intézetet erre a széleskorit kutatéomunkara,
de sziikséges és elengedhetetlen, hogy egy ilyen koz-
ponti intézmény felallitasaval mintegy kiegészitse
a, foként tanitasi célokra szolgald Osszes elméleti
intézetek felszerelését. Nevezhetnok ezt a kozponti
intézményt, ha nugy tetszik, orvosi akadémidnak is.
Nem azért, mintha egy; 0j zoldfrakkos tarsasag ala-
pitasara gondolnék ezzel, hanem azért, hogy ezaltal
ennek az intézménynek magasabbrendii neveld és
kutaté rendeltetését ezzel is kifejezésre juttassuk.
Enmekl az intézménynek lenne feladata kezébe venni
minden torekvést ebben az orszagban, ami az orvosi,
biologiai kutatis céljait szolgdlna. A Széchenyi Tu-
domdanyos Tarsasiag eddig is adott és ad jelentos
osszegeket tudomanyos eszkozok beszerzésére egyes
buvarok szamara, néhany év o6ta pedig Esterhdzy
herceg /nagylelkii adomanyaibol is fiatal kutatok
hosszi sora igen jelentékeny mértéki tamogatasban
részesiil. De kérdem, mi lesz a sorsa ezeknek az igy
beszerzett eszkozoknek, ha pl. a az tanir, aki ilyen
modon tudoményos eszkozokhoz jutott, megvalik
tanszékétol. Allami leltirba ezek a felszerelési tar-
gyak nem keriilhetnek, magantalajdonnak pedig
nem tekintheték. Kzeknek az eszkozoknek elhelye-
zése, karbantartasa, ujboli értékesitése, esetleg kol-
csonadasa, szintén sziikségessé teszi, hogy valami-
lyen kozponti tudomanyos kutatéintézmény allittas-
sék fel. Ilyen intézményiink van ugyan a Tihanyi
Biologiai Intézet formajaban, valljuk be azomban,
hogy ez az intézmény csak a nyari hémapok alatt
felelhet lmeg hivatisanak. Nyaron is igen nehezen
kozelitheté meg. Pedig minden kozponti intézmény-
t6] elsésorban azt kell elvarnunk, hogy az mindenki
altal konnyen elérhetsé legyen. Ebbol az kovetkezik
a mi vasati halozatunk adottsdgai mellett, hogy
ilyen intézmény esak Budapesten volna elhelyez-
het6, mintegy kiegészitéseképen a Tihanyi Biologiai
Intézetnek. Hogy egyeduralmi torekvések mne érvé-
nyesiilhessenek benne, egy administrativ igazgato
mellett 2—3 évenként vdltakozé asszetételii szend-
tys kellene ezen intézmény élére alljon, amely az
egyes orvosi fakultisokl activ vagy nyugdijazott
tanarai sorabol volna oOsszeallitando. Széandékosan
veszem itten szamitasba a nyugdijazott tanarokat
is, mert egy ilyen intézmény felallitasa utébbizk
szempontjabol is igen kivanatos lenne. A tanitassal
tilterhelt magyar elméleti orvostanarok koziil bizo-
nyara tobben nem képesek befejezni tudomanyos
munkéassigukat tényleges alkalmaztatisuk idején,
nyugdijba vonulasuk| utin pedig vendégként a leg-
t6bben 'mem szivesen jarnak be a volt intézetiikbe.
Meggy6z6désem, hogy a kozre is aldasos lenne, ha
egy-egy kiérdemesiilt tanar élte munkaja befejezé-
sére nyugdijba vonulasa utian valahol néhany évig
dolgozisi alkalmat, legalabb is egy szerény munka-
asztalt talalna. Ezt az intézményt ugyanis nem egy-
szertien eszkliiz- 6s anyagraktirnak képzelném el,
hanem olyamnak, amelyben a legkiilonboézébb tudo-
manyos eszkozok valoban hasznalhatoé allapotban és
alkalmazasban lennének. Specialisan képzett fiziku-
sok, technikusok gyakorolnak be itten a fiatal buvéa-
rokat a legkiilonbozébb tudoményos eszkozok hasz-
nalatara. Ok tartanak karban a késziilékeket @s

tapasztalataikkal az intézményen kiviil allok sza-
mara is rendelkezésre allandanak az intézmény szena-
tusa altal megallapitott sorrendben. Minden évben
lehelne tovabblépz6 tanfolyamolkat tartani tudoma-
nyos személyzetiink, gyakornokok, tanarsegédek
szamara optikai és mas mérésckbdl, a mathematika
orvosbiologiai vonatkozasairél és specialis, aktualis
témakorokrsl, munkairanyzatokrsl. Nem hiszem,
hogy e megjegyzésemmel barkit is banthatnék
kozottiink, de példaképpen hozom fel, hogy az orvos-
biologiai kutatisunk bamulatos fellendiilése mellett
is nélkiilozziik az élettan mathematikai iranyanak
fejlodését. | Nem warhatjuk koézombosen, amig varat-
lanul, iistokosként felllind tehetség valtoztat ezen a
helyzeten. A tehetségek 1utjat is egyengetni kell és
mindenekel6tt a mathematikai tehetséggel birdk
koziil legalabb egyeseket orvoshiologiai iranyba kel-
lene vezetni.

Hogy egy ilyen jol megszervezett tovabbképzé-
tanfolyam hallgatéi, valamint a kozponti kutato-
intézetben dolgozé nem budapesti kutatok jutinyos
lelszallasolasban  részesiiljenek, sziikséges volna,
hogy ennek az intézetnek egy kiilondllo része apro
lakészobakhol alljon ngy, mint az Orsz. Kozegész-
ségiigyi Intézettel kapesolatos Orvosok Hazaban.
A vidéki kutatok a szendtus hozzajarulasaval egy
vagy tobb honapra vehetnék igénybe ezt a szallast
és a vele kapesolatos konyhaiizemet rezsi-arak fejé-
ben.

A tudoményos eszkozok hazai gyartasinak lehe-
téségei is imagy mértékben eldsegittetnének, ha eb-
ben az intézményben megfelels technikai erdk fej-
l6dhetnének ki. A tudomanyos miivek minél tokéle.
tesebb kozlése érdekéhen jo volna, ha a tudomanyos
fényképezs eljardasoknak hivatott miiveldi és rajz-
miivészek is képviselve lennének ebben az iniéz-
ményben. Kivanatos vona az is, hogy ez az intéz-
mény magaihoz kapesoljon vagy legalabb nyilvan-
tartson olyan egyéneket, akik a tudomanyos miivek
szabatos  idegennyelvii forditasat  vallalhatnak.
Mindez természetesen esak magy anyagi aldozatok
aran volna lehetséges, de még igy is ez lenne a leg-
gazdasagosabb és a legjobban gyiimolesozo eljards
haladiasunk elémozditasara és mélto lenne az orszag-
gyvarapodassal megndvekedett kultarteladataink-
hoz is.

Abban a reményben adok kifejezést ezen elgom-
dolasaimnak itt a Tarsasig tinnepi iilésén, hogy azok
Tarsasagunk tagjai soraban visszhangra talalnak és
Tarsasagunknak médjaban fog allani ebben az
iranyban kezdeményezo lépéseket tenni. A jelenlegi
vandorgytilésiink targysorozatanak gazdagsaga is
azt a gondolatot kelti benniink, hogy ez a program
mar tovabb nem tagithato, pedig ebbdl természete-
sen a mai alkalommal még hianyoznak az 1j kolozs-
vari intézetek munkalatai. Komoly megfontolasra
lesz sziikségiink, hogy a jovében hogyan folytassuk
ezeket a vandorgytiléseket. Kérem a Tarsasig tag-
jait, mondjak el erre vonatkozolag is Oszinte véle-
ményiiket és elgondolasaikat kozgyfilésiinkon.

Amidén szeretettel iidvizlom Tarsasagunk szép
szamban, megjelent tagjait és kedves vendégeinket,
el nem mulaszthatom, hogy halias koszonetiinket ne
fejezzem ki mindenekelétt a kultuszkormanynak és
a debreceni orvosi fakultas tagjainak azért, hogy
lehetévé tették Tarsasigunk ezévi vandorgyiilésének
megrendezését,
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Calcium-sékat tartalmazé jéizi mentholos lacty-kreosot-syrup

Idedlis enyhe expectorans

Légzbszervi bantalmak specifikus gyégyszere
lag. orig. P 2:30, pénzt. csom. P —96
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LAPSZEMLE

Miinchener Medizinische Wochenschrift. 30 sz. Bor-
mann F. Néhany a Foldkozi-tenger medeneéjében
honos betegségraol. T. Biharziosis (Schizostofiasis).
Jahnel F. Positiv luesreactick a vérben és liquorban
fajidegen savé befeeskendezése utan. Richter H. Fiil-
betegek véletleniil felfedezett tidégiimékérja. Knapp A.
Altalanos iranyelvek az epilepsia kezelésében. Kauf-
mann D, Kisérletek vilagitogazat tisztité anyaggal
a szamdarhurut kezelésében. Braun H. A biologiai
proba egyszertisitett techunikdja a Biirkler de la Camp
f. Neo-athrombit és ehhez hasonlé transfusiés készii-
lékekkel,

Wiener Klinische Wochenschrift. 29. sz. Hutler K.
Fajdalomesillapitas huigykives roham esetén. Lauda E.
Megjegyzések Hogler F, kozleményéhez: a gastritis
képe alatt lappangé idiilt recidivalé appendieitis.
Lhotsky I. Adat a schizophrenia és melancholia nirva-
nol kezeléséhez, Ernst W. Uj eljaras az alvasi zava-
rok bizonyos formainak kezelésére.

VEGYESHIREK

Személyi hirek. A kultuszminiszter dr. Groh Edé-
nek, dr. Gajzdgs Jené egyetemi tanarsegédnek, dr.
Szende Béla egyetemi tanarsegédnek, dr. Molndr Léaszld
klinikai osztalyvezetének, dr. Ottd Jozsef egyet. tanar-
segédnek, végiil dr. Pitrolffy Szabo Béla egyet. tanar-
segédnek a lbudapesti Pazmany Péter Tudomdany-

egyetem orvostudoméanyi karan egyetemi magan-
tanarra tortént képesitését jovahagydlag  tudomasul

vette és Oket ebben a mindségiikben megerdsitette.

A Magyar Urologia 3—4. szaima az Uj Szent Janos-
kérhaz urologiai osztalyanak intensiv tudomanyos és
sebészi miikodésérsl ad 130 gazdagon illustralt oldalon
szamot. Bevezetéiil a klinikaszeriileg berendezett osztalyt
ismerteti Zoltdn Tibor. A cikkek sorat Minder Gy. rk.
tanar féorvos és Kdallo Antal prosector szépen illustralt
kozleménye nyitja meg »A hydronephros pathologii-
jarél  és pebiészi therapiajaréle. Kzt koveti Jozsa
Adrian és Karddi Tivadar ugyanesak gazdagon
illustralt eikke: »Uropathologia képekben«. Henez
Laszlo adj. a vese sebészi megbetegedéseirdl értekezik
a_ terhesség alatt; Lini Gyula a contrastképek értékes
lésérdl, Mdartony Géza honv. fdorvos az autonom ideg-
rendszer szerepérél a hugyutak megbetegedésében.
Gomblkioté Béla a prostata-tilyogokrél irott cikke
fejezi be az értékes fiizetet, ami »1. vész« nevet visel-
vén, érdekkel varjuk a II. részt is.

Szabadsagon vannak Budapestrél: Frigyesi Jézsef
egyet. ny. r. tanar jalius 6—31-ig és augusztus 5—15-ig.
Imre Jozsef egyet. ny. r. tanar jualius 1-t61 augusztus
15-ig. Kopits Jené egyet. rk. tanir julius 15-t6l angusz-
tus 18-ig. Rejté Sdndor egyet. rk. tandr julius 19-t6l
angusztus 20-ig.. Hetényi Géza egyet. magantanir
angusztus 3—3l-ig. witéz Tdtrallyay (Wein) Zoltdn
egyet rk. tanar, korh. féorvos aug. 1-t6l szept. 1-ig.

Daniaban sok az alkalmazis nélkiili orvos. A kul-
tuszminiszter ezért torvény utjin fogja szabdlyozni az
orvosi palyara valo lépést. :

Olaszorszagban 1939—40-ben a 85472 féiskolai hall-
gato koziil 13.089 voll orvostanhallgato. ;

Franciaorszighan a kiilonbozé voroskereszt-egye-
siiletek egységes Francia Viords Kereszt Egyesiiletté
tomoriiltek, melynek tiszteletbeli elnitke Pétain marsall.

3314/1941. szam.
A balassagyarmati jdards fészolgabirdjdtol.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Nograd viarmegye balassagyarmati jarasihoz tar-
toz6 Ersekvadkert kozséghben megiiresedett kozségi
orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az allds javadalma az dllami rendszeri X. fizetési
osztaly 3. fokozata szerinti fizetés, természetbeni lakss
és rendeld, a rendelo fiitési és vilagitasi koltsége fejé-
ben havi 6 pengd kiilon jarulék.

Az allast elnyerni 6hajték a m. kir. beliigyminisz-
ter irhoz cimezett, szabalyszerfien felbélyegzett kérvé-
nyeiket ezen hirdetményben a »Népegészségiigy« eimil
hivatalos Jlapban {irtént kozzétételétol szamitott
15 napon Dbeliill hozzim — kozhivatalban lévik a
hivatalfénok tutjan — nyujtsak be.

Mellékelni kell eredetben, vagy hiteles mésolathan
a »Szammagyarazate 1—12. és 13. vagy 4. szamjegyei
alatt megjelolt okmanyokat.

Balassagyarmat, 1941 jalins ho 21.

Dr. Debreczeny s. k.
jarasi fészolgabiro.

ELEKTROKARDIOGRAPH, hordozhato, fel-
ﬁj‘gtva, garanciaval is oleson elado. Jelige: »Ekg.
700«.

A Caleium-tej alkalmazisa dysenteriis eseesemok
gyogyitasaban cimi cikkében Csapd Jozsef dr. egyet.
magantanar részletesen beszimol a calcium-tej alkal-
mazasi modjarél és hatasarol dysenterias csecse-
miGknél. Majd ismerteti azokat az altalanos iranyelve-
ket, melyek a cseesemoékori dysenteriik kezelésénél
figyelembe veendék, melyek szerint a dysenteria kiilon-
bizé alakjainal a taplalék megvilaszthaté., Caleinm-
tei készitésére a Krompecher-féle Calcorisant hasz-
nalta. 26, legnagyobbrészt lizas dysenteriis esecsemd-
nél szerzett észlelései szerint a eseesemdk a Calcorisant
még lazas allapotban is jol tirték, alimentaris artal-
mat, hanyast a taplalék nem okozott. Tapasztalatai
alapjan a Calecorisannal késziilt Caleium-tej jo ered-
ménnyel hasznalhaté dysenterias esecseméok taplalasara
gy ldzas, mint ldztalan allapotban.

Frontatvonulisok és kisérdjelenségeik julius 13—19.
kozitt. Ezen a héten kevés front érkezett, de a frontok
atlagos fejlettségiik abnormisan erds volt. A hét utolsé
két napjan egyaltaliban nem tortént mar frontatvonu-
las: A frontok részletes adatai:

Atvonulas A front
ideje
Budapesten fejlett- Kisér6 eseményei®
————| fajtdja | “gege
hé Inap!()ra
| o -
13 | 14 | Betorési | Gyenge | Kis felhddtvonulds
w14 6 ’ | W Cumulus congestus-felhiék dtvonulisa
s |15 2 » ‘ Er6s | Rovid éjjeli zivatar 1 mm. szélroham
- | | 12 m/mp
=i 155016 » Mérsékelt] Szélrohamok 11 m/mp, Cumulonimbus-
= felhik
- | 16 | 20 > Erds Nagy zivatar 18 mm, !clhiiﬁil(:a'}'-,rrcl
E 17 | 15 | Felsikl., (Mérs¢kelt| Kevés praefrontalis esd 14 dratél
17 | 16 | Betorési| Er6s Szélvihar, max. seb. éjjel 25 m/mp

Az id6adatok nyari idészamitasban értenddk.

* A tablazat utolsé oszlopdban szerepld szamadatok _Bud;npestr‘e
vonatkoznak és a M. kir. Orsz. Meteorologiai Intézet onird miiszerei-
nek adatai. Részletes magyardzatot 1. 1941, évi 1. szam, 15. old. i

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

Héabortis gyégyszerrendelés.

Mindenki elétt vilagos, — hiszen ki-ki magin
tapasztalhatja — hogy a haboru terheit és korlato-
zasait viselniink kell termelésben, behozatalban, fo-
gyasztasban egyarant. Még a betegeket sem kiméli
ez a korlatozas és az arra hivatottaknak gyakran
kozelharcot kell folytatni hatalmas ipari és keres-
kedelmi érdekekkel, hogy a beteggyogyitas minima-
lis sziikségleteit hiztositsak ezek mnagy igényeivel
szemben. Hala a vezetok onzetlen faradozasanak,
" nagy gyarainknak és eldrelatd gyogyaru-nagykenres-
ked6inknek, még semmir6él sem mondhatjuk, hogy
teljesen hianyzik a piacrol; van jod is, coffein és
theobromin is, kakaodvaj, halméajolaj ¢és senna is, —
csak kevés, kinosan beszerezheté és igazan itt az
ideje, hogy takarcékoskodjunk veliitk. Ebben pedig a
vezetoszerep az orvosoké, mert hidba magyarazza a
legholesebb professzor is a betegnek, hogy a »felirt«
orvossag helyett mit hasznalhat éppen olyan jol, —
az sanda szemmel néz a magyarazora és megfosztott-
nak érzi magat a biztos gyogyulias reményétsl, ha
nem kapja meg pont azt, amit az orvosa felirt. Es
ez jol is van igy; a gvogyitas sikerének féfactora a
bizalom és Isten 6rizzen valami olyan kategorikus
rendelkezéstél, melyszerint, hogy ha az orvos vala-
mit felirt, szolgaltasd ki helyette ezt vagy azt! But
mar csak a végso sziikség esetén vegyiik elé; — de
a jozan ész s a sziikséges takarékossag azt paran-
esolja: forduljunk az orvos-collegikhoz és phar-
macologiai és chemiai ismereteikre tamaszkodva
(kedves emlékii I. és II. szigorlat!) igyekezziink ve-
lik megértetni, hogy amit méar esak nagyon nehe-
zen lehet beszerezni, amit egy kis vidéki patikus
osszekottetések hianyaban mar nem is tud besze-
rezni, — ahelyett mit rendeljen betegének annak kara
és gyb6gyulasanak sérelme nélkiil.

Ez a célja és rendeltetése ennek a rovid osz-
szefoglalo kozleménynek, amelyben foglaltakat a
szakkorokkel folytatott behatéo tandcskozas és =
gyogyarukereskedelem hiteles informatiéi alapjan
irtam meg. Gyodgyszereinken betiirendben megvek
végig és teszem meg a teendSkre vonatkozé javas-
lataimat.

Az ae. boracicumot csak olyan célra volna sza-
bad felhasznalni, amelyre potolhatatlan: igy a szem-
és fillgyogyaszathan, bar még itt is poétolhatés a
chlorogenium (neomagnol) 1% oldataval szemohli-
tésre, a fiill kifecskendezésére, kamillateaval pedig
borogatasokra. Hmtopmokban. ken6esokben a meg-
szokott 10% helyett esak 5%-ot rendeljiink.

Aec. tannicumot nehezen kapunk; hasznaljunk
helyette hazai csersavas fézeteket (cort. quercus, fol.
salviae), adstringens fémeket, hogy a bism. tann.,
chinin. tann. el6allitasara s az égési sebek kezelé-
sére (%) tobb maradjon.

Az aloét konnyen nélkiilozhetjiik, vele egyiitt a
senndt is, melyekbdl alig szerezheté be mar valami,
az is méregdraga Aron. Jo6l potolja ezeket az azonos
hatéanyagit hazai frangula (benge) kéreg és a kitiing
vastagbéliirité és epehajto phenolphthalein (purgo).

A Bals. peruvianum teljesen kifogyott, de hi-
szen mar az els6 vilaghabortban teljes sikerrel pé-

toltuk a synthetikus balzsammal mind a sebkezelés,
mind a bérgyogyitas és kozmetika terén, hasonlo-
kép potolhato az »ol. ad vulnera F. n.<-el is.

Bismuth so6k joforman
ban nélkiilozhetetlenek, meg talan a eseesemdk bél-
hurutjanak kezelésében.
ban jol potolhatok mas koézombos, éppen olyan jol
szarité porokkal (zine. oxyd., bolus, talcum, derma-
forin). Belséleg bolussal,
tannin album.-al helyettesithetjiik.

Camphorat teljesen pétolja a mesterséges kam-
for még injectiokban is, melynek felvétele a gyogy-
szerkonyvbe is tervbe van véve. Kozponti izgatoul
helyette tetracort (cardiazolt), cormotylt vagy corre-
diolt és coffeinsokat alkalmazhatunk; bérizgatoul he-
lyette mustarral, paprikiaval, hangyasavval, ammo-
niaval, terpentinnel késziilt kendesoket hasznalha-
tunk.

Cera — bar hazai termék — kevés van.
lyette a kendesok szilarditasara a paraffinum. soli-
dum (lispei),
sterin eszterek) s a barnaszénbél nyert montanviasz
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hasznalhatok.

Cetaceum az ung. steariniben a stearin és pal-
mitinsav reductiojaval el6allithato viaszanyaggal
potolhato. :

China-kérget mint roboranst hazai keserfianya-
gainkkal, azok kivonataival kell pétolnunk (h. ab-
sinthii, eentauri, rad. gentianae, rad. calami).

Chininsékbol nagy készletek vannak még Hol-
landidban, de tartsuk fenn a malaridsok gyoégyita-
sara és a sziulofajdalmak erdsitésére (de csak 0.10 g.
adagokban) és mne poesékoljuk influenza-prophy-
lacticumnak és sulfamid keverékekbe. Még malaria-
ban is helyettesitheté atebrinnel; a tropica esetek-
ben pedig csak a plasmochinnal ériink ceélt. Mind-
ketté synthetikus szer, tehat van.

Cocain is van még elegends, de esak ott hasz-
naljuk, ahol mnélkiilozhetetlen: szemészetben és
nyalkahartyak ecsetelésére. Bér- és sehérzésteleni-
tésre jobb az aethylium aminobenzoicum (anaes-
thesin), mitétekhez a cocainum movum.

Coffeinbil esak kevés all rendelkezésiinkre és a
Fischer E.-féle synthesis nem fizeti ki magat. Mig-
rain esetén nélkiilozhetetlen, de értagitoként spas-
musok esetén a mnitritek, nitroglycerin, papaverin,
perparin, — izgatoul aktedrom, tetracor, cormotyl,
esctleg a sympathikus izgatoi (adrenalin, sympathol,
ephedrin, veritol) rendelheték helyette.

Digitalis termelésiink még nem fedezi sziikség-
letiinket s a behozatal nehezen megy, az Uralbol le-
hetetlen. Bar meg van engedve a D. lanata levelei-
nek s a téleveleknek hasznalata is, készleteink nem
kielégitok, ezért takarékoskodjunk vele. Gyarilag
késziilt kivonataink még vannak és elég jok (digi-
clarin, adigan, digalen, lanaclarin), de mas cardio-
tonicumokkal is jol helyettesithetd, mint a leandin,
neriandrin, scillaren, — infusumban adonis verna-
lissal (5:150).

Glycerint joforman mind felhasznalja a hadi-
ipar. Ne pocsékoljuk tehat kozmetikira, édesitésre,
clysmakban (helyette paraffin olajat 15% szappan-
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oldattal), hanem tartsuk fenn kizarélag az orvosok,
kiilondsen wmiit6k szamara nélkiilozhetetlen ung.
stearini készitésére.

Gummi arabicwmban éppen ilyen nagy hiany
van s helyette emulgensiil, suspensiékhoz dextrin-
oldat s keményité-csiriz hasznalhato; — sok ilyen
potszer van forgalomban.

Hydrastis gyokér nehezen szerezhetd, de a secale
kivonatok teljesen potoljak.

Insulin-hiany fenyegetett benniinket, de kor-
manyrendeletben szabalyoztak a vagéhidakon a
pankreasok gyiijtését, ami segitett gyarainkon.
Daniabol is sikeriilt nagyobb mennyiségii insulint
behozni, igy hogy ma nines hiany, e¢sak protamin-
insulin van kevés a halikra-hiany miatt. Azért
meégis észszerii elorelatas, ha orvosaink tsbb gondot
forditanak a cukorbaj diaetis rendezésére s csak
ezzel el nem érheté helyzetekben fordulnak insulin-
kezeléshez. Sok esetben egyéb vércukoresikkents
szerek is kisegitenek (synthalin B, glykokinineket
tartalmaz6 névények, mint ke]kaposzta babhéj sth.).
Fontoljik meg orvosaink, van-e okvetlen sziikség
rea, mikor hizlalasra, Basedo“ -tiinetek enyhitésére,
majdysfunctio esetén vagy ketogen acidosisban, ec-
clampsiaban, hyperemesis gravidarumban s mor-
phin elvonaskor insulint alkalmaznak. J6 volna ezt
a becses szert egyelére csak a feltétlen reaszoruld
cukorbetegeknek meghagyni.

Az Ipecacuanhdt Délamerika, kis részben India
termeli. A legdragabb s konnyen nélkiilozhets, de
még mindig kozkedvelt koptetonk. Jo lenne mar
végleg kikiiszobélni, kénnyen undort keltd, étvigy-
talansagot okozd hatasaval figy is sok kellemetlen-
ség wvan vele. Legjobb helyette saponaria gyikeret
(4:150), viola vagy primula gyodkeret (3:150). apo-
morphint, stibium sulfuratumot, alkali-jodidokat,
ligu. @ammoniae anisatust, guajacolos szereket vagy
enyhe esetekben illatos, nyakos haziteakat hasz-
nalni. Szamos ilyenekbdl késziilt kiilonlegesség is
van (Tussa-mag, Primoverol, Expectin, Contratus-
sin, Pilka).

A jod igen becses és igen driga gyogyszer még
békeidékben is, amellyel szinte azt mondhatnam,
megszoktuk a felesleges pazarlast. Csak tessék meg-
nézni a sehészeket, mikor a miitéti teriiletet jodoz-
zak s e draga szerrel még boségesen atitatott tam-
ponokat eldobaljak és ma mar ha; egy gyerek elesik
és felhorzsolja a térdét, az anyja, de még a dajkija
is lefogjak szegényt és akarhogy ordit, bejodozzak,
mert a 6.4% jodtinetura ma haziszer. Pedig elég lett
volna csak egy szappanos lemosdas, hiszen a horzsolt,
j6l vérzs sebek nem fészkei az infectiénak, leg-
kevésbbé az anaérob tetanusnak. Hat még mikor
esak 10% jodtineturank volt, mennyi jédot pocsé-
koltunk el, mig a IV. Gy6gyszerkonyv a jodtartal-
mat leszallitotta 6.4%-ra (5% is elég lett volna). A
miitéti teriilet fertétlenitésére ma is nélkiilozhetet-
len, de ilyen higitdsban (a bérén tgy is beconcen-
tralodik) és spray segitségével alkalmazva; nem sza-
bad pazarolnunk tobbé! A garat és gége ecsetelésére

(2%) is nélkiilozhetetlen, de friss sériilések desinfi-

cialasara igazan elegend6 az 1%o chlorogenium ol-
dat, ami 3 hémapig is hatasos, vagy az 1% thymol-
oldat, sebolajok és a klinikakon is bevalt zephirol-
oldat suprelysoform vagy sepsotinctura.

A. iodsokkal természetesen szintén csinjan kell
banni; teridir lues, aktinomycosis, struma, habitualis

abortus és érelmeszesedéses hypertonia esetében nél-
kiilozhetetlen, de nines sziikség grammokra, naponta
3020 g-os adagok untig elegendék. Koptetének,
antiasthmaticumnak és serophulosisban is melloz-
hetjiik, diaetas eljarasokkal potolhatjuk. Az allat-
gyogyitashan hasznalatat maris eltiltottak.

A jodoform szerenesére mar kiment a divathol
s helyette még sebészi tuberculosisban is calecium
(nem bismuth) tribromphenilicumot vagy {trypa-
flavint hasznalhatunk.

A Jalapdre ugyanazt mondhatjuk, mint az
aloéra. Kiilonben is mar feledéshe meriils hashajto-
szZer.

Kénesével a epanyol banyak még a hadiipart
sem tudjak ellatni s ezért Eurépa importra szorul.
Szerencsére vannak még készletek s gyogyeélokra a

sublimat alkonyaval, az arzenobenzol sikerével szai-

molva, egyre kevéshbd hasznaljak. A szemészek
csak centigrammokat haszndlnak, a hoélyagmo-
sasra, kézoblitésre eddig kedvelt cyanid és oxyeya-
nid-tablettak helyett chlorogenium-oldatot és Mezé-
féle oldatot (ka. permang. + boérsav) hasznalnak, a
borgyégyitasban mas hamlasztokkal (resorcin,
B -naphthol, kén) poétolhaté. A ma divatos jo diure-
ticumokban ellenben (novurit, dilurgen, salirgan)
egyre inkabb szerepel, de a molecula igen esekély
részét teszi 8 igy aggodalmas fogyasztist ez nem
jelent. A calomel 0.20,g-0s vagy plane 0.50 g-os adag-
jaitél azonban ma vlal()ban észszerit tartézkodnis
de nem is szorulunk ra, sem mint hashajtéra, sem
mint hugyhajtora.

Azt a menthol hianyt, amit ennek a kozkedvelt
hiisitbanyagnak a kozmetikaban Kiterjedt felhasz-
nal4dsa okoz, konnyen poétolhatjuk, ha helyette
tizszerannyi menthaolajat rendeliink kendeseinkbe,
pastainkba, szajvizeinkbe.

Nitroglyseriniink béven van, hiszen elemi sziik-
séglete a hadseregnek. De gyogycélokra még azi a
minimalis mennyiséget is mnehezen tudjuk meg-
kapni, amire betegeinknek sziiksége van. Az ismert
értagitok: theobromin, theophyllin, mna. nitrit, pa-
paverin § az izomkivonatok nem potoljak, mert ecsak
lassan oldjak az érgoresot vagy csak inkabb tartos
szedés mellett a goreskészséget csokkentik. Leg-
inkabb az amylnitrit tudna helyettesiteni, de ennek
hatasa gyorsan elmuld, nem tartos. Egy kis erély-
lyel, utanjarassal be lehet szerezni; tamogassuk
ebben a, gyogyszerészt. De elégedjiink meg mindig a
spiritusos oldattal, mert a tablettik mnem tartésak,
nem meghizhatok. Legjobbak a kettéharaphato 0.5
mlg-os capsulak.

Olewm Ricini. Bar mar évek ota hazankban is
termelik, mert a repiilégépmotorok kendGolaja, nem
all sok rendelkezésre a habora s a tavalyi rossz
termés miatt. Ha csak lehet, keriiljiik, hiszen
paraffinolajjal, phenolphthaleinnel, sulfatokkal,
Seidlitz-porral jol helyettesithets, hogy tobb ma-
radjon a frissen operaltaknak, gyerekagyasoknalk,
mérgezetteknelk,

Oleum Jecorisban nagy hiany van, ami kiterjed
a beldle késziilt A-vitaminos szerekre is (Halivitan,
Halsterin, Vitaplex-A, Virgin, Vogan sth.). Hgy-
dltalan nem kapunk, most még Oroszorszag feldl
sem. Gyermekek fejlédésében tejjel, vajjal és szi-
nes carotintartalmn fozelékfélékkel potolhato. Ma
mar a [-carotint els is tudjak allitani, de ez esak
50%-ban ad A-vitamint a m&j carotinasejaval, te-
hat kétszerannyi kell beléle.
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Olea aetherea. Bar egynémelyiknek nyersanyaga
is teljesen hianyzik s ezért nines is vagy alig kap-
haté (Cinnamomum, Caryophyllus, Zingiber sth.),
nélkiilozésitk vagy potlasuk nem probléma. Leg-
tobbjét synthetikusan is elé tudjuk allitani, pl. a
terpentinolajat.

Olea pinguedina. A zsirokkal altalaban béveb-
ben is kell foglalkoznunk, mert ezek hianyait a gyo-
gyitasban is szamba, kell venniink és ezekhez kell
alkalmazkodnunk, Az indiai sesamolaj helyett kli-
nikaink mar régen napraforgoéolajat, ol. helianthit
hasznalnak, ami jobb és kellemesebb, mint a hiva-
talos repceolaj. Igaz, hogy ez is ma nehezen kap-
hato, de az idei bd termés enyhiteni fog a helyzeten.
Minden hivatalos készitmény, ami sesamolajjal ké-
sziil, megesinalhato mnapraforgoolajjal is. Eppen
ilyen jol felhasznalhaté étiolajok még @ tokmag
olaj, a kukoricacsira olaja s a sz6lomagbol iitott
finom, fehér olaj. Mandulaolaj rendelkezésiinkre
all, mert ezt dragasiaga miatt nem vonja el azipar.
Olajfaolajat dragan és keveset kapunk esak Olasz-
orszaghol, kiloja 8—10 pengé. Kiilsbleg bekenésre,
lemosasra esak paraffinolajat hasznaljunk, amivel
boven ellitnak a lispei kutak.

A nem folyékony zsirnemii hivatalos kendes-
alapanyagaink féleg ceresinbél, vaselinum album-
hol és flavumbol, valamint cholesterinatumbdl ké-
sziilnek] s ezek beszerzésel nehézségbe titkozik. Hzért
kibrte a Kozegészségi Tandcs, hogy: 1. a sarga és
fehér viscosus vaselin helyett a lispei olajbol nyert
ung. paraffini alb. és flav. is kiadhato és felhasz-
nalhaté legyen, hogy 2. a hiv. unguentum simplex
alapanyaga (40 g ceresin, 400 g vaselin, 60 g vasel.
cholesterinat.) a III. Ph. Hung. szerint készitheto
legyven (50 g cera, 50 g vasel. flav., 150 g adeps
suillus), tovabba 3. hogy az adeps lanae és vasel.
cholesterinatum. helyett kells vizlelveviképességii
hydrogenizalt olajakat, . n. viaszalkoholokat tar-
talmazé paraffinszarmazékokat is fel lehessen hasz-
nélni. De remélheté az is, hogy esakhamar hazai
termelésii, kivalé viscosus vaseliniink lesz a lispei
olajbdél és ugyanecsak itthon termelt gyapjuzsirunk
is lesz, ha mem is olyan szép sarga, hamnem kissé
barnaba hagjlé. Mert gyapjink van elég, csak nem
tudtuk eddig a szodéids moséviz nagy tomegéhol ezt
a kitiind, nem avasodo, nagy vizfelvevé képességi,
egyvegyértekit cholesterinestert gazdasagosan kiter-
melni.

Az 6lom, mint a réz, bismuth, zink 6és alumi-
nium fontos hadianyagok, de annyi mindig jut
a gyo6gyszertaraknak, hogy fémadstringensekben
hidnyt nem szenvediink, De az o6lomvizes borogata-
sokat mégis mar abbahagyhatnank.

Quillajae cort. épp oly folosleges koptetd a szap-
pangyokér mellett, mint az Ipecacnanha,

Ratanhia-gydkeret ki rendel ma, mikor annyi
hazai esersavas drogunk wvan. Csak az, aki nem
tudja merre van hazija, Brazilia.

Rheumot sem lehet ma kapni Eszaknyugat-
Kina hegyeib6l sem szarazon, sem vizen. De a na-
lunk is megtermé srheum nostras«-szal helyettesit-
heté dupla adagoliasban. De hashajtonk, amarumunk
van elég itthom is.

Santonin Turkesztanbol jon s egyelore hozza-
férhetetlen. Halyette a Tanacetum vulgare viragat
és magvait vagy tetrachloraethylent, hexylrescor-
cint (oxyecid) kell hasznalni, ami oxyurisok ellen is
igen jo s tobbszor volt mar szé rola hetilapunkbam.

Senegardl ugyanaz all, mit mar az Ipecacuanha-
nal elmondottunk.

A Sennarél is megemlékeztiink mar az aloével
kapesolathan. Ezt a keletindiai és alexamdriai dvo-
got nehezen nélkiilozziik, mert igen sokan vannak a
senna ivok. Csekély készleteink még vannak. De
potolni lehet a benge kéreggel (frangula),illetve an-
nak félsiirii v. szaraz extractumaval, melynek azo-
nos hatéanyagai vannak.

Theobromint és soit nehezen nélkiilozzik, ezért,
ha ecsak lehet, igyekezziink a vérnyomés, érgores
csokkentését na. nitrosummal, nitroglycerinnel, pa-
paverinnal, izomkivonatokkal elérni; vizelethajtoul
pedig s6s és novényi diureticumainkat (gorogdiny-
nyehéj, kortektira) és novuritot hasznaljunk. Remél-
hetdé, hogy csokoladégyarainkban felhalmozott ca-
caobabhéjbol fogunk bizonyos mennyiséget kapni.

Ezek a szerek azok, amelyekkel takarékoskod-
nunk kell az orvosi rendeléshen. Szerencse, hogy
vegyi gyaraink s a német nagy vegyiipar is szinte
zavartalanul dolgozik és ellat benniinket a legbe-
csesebb gvogyszerekkel. A gyogynivények terme-
lése és gyiijtése (mak, digitalis, frangula, saponaria
sth.) magy /figyalemmel 6s szervezettséggel folyik
és a konnyebbedés a piacon esakhamar érezhetd lesz.

Zarszavunkban  meg kell emlékezniink a
kétszerhianyrél, ami stlyosan nehezedik korha-
zainkra és ovrvosainkra. Az orosz gyapotszallitas el-
maradasaval kormanyintézkedésre van sziikség,
hogy kérhazaink minimalis vatta sziikségletérél gon-
doskodas |torténjék. Ezért felhivtak kzokat egyhavi
sziikségletilk bejelentésére. Takarékoskodjunk tehat
a legnagyobb mértékben a vattaval s ott ne hasz-
naljuk, ahol okvetilen nem kell, vagy potoljuk papir-
vattaval, példaul a merevité kotésekben. A mull-
pélyakat ne vagjuk at a leszedés munksjianak meg-
konnyitésére, hanem fejtsiik szépen le, a beteggel
vagy apolojaval mosassuk, vasaltassuk ki és felgon-
gyolitvel hasznaljuk ujra.” Sterilgaze, jodoformgaze
még inkabb van, mint mullpélya.

A nehézségek lekiizdésére ossze kell fogni ov-
vosnak apolénjak, betegnek egyarant és leleményes-
séggel is segiteni kell a bajokon. Ha nem tévesztjiik
szem! el6l, hogy mindez miért van és miért kiizdiink,
konnyti lesz a nélkiilozés és a lekiizdése diadal.

Vamossy Zoltan prof.

A gyermekek supracondylaer felkar
toréseirdl.

A felkar konyoktaji torése esaknem kizardlag
gyermekeken fordul eld, a felnétteken hasonlé trauma
legtobbszor ficamot okoz. A hasonlé insultus miatt
eloallo sériilés killonbozéségét a gyermek felkarjanak
anatomiai viszonyai okozzak. A felnétteken a felkar
als6 epiphysisén a fossa coronoidea és a fossa
olecrani kozott 3—5 mm-nyi a felkar esont vastag-
saga, e részlet gyermeken 1—2 mm s e vékony csont-
lemez fokozatosan vastagodik esak a condylusok
felé, melyek még 8—12 éves korban is jorészt pore-
b6l allanak s emiatt is gyenge ellentalloképes-
ségiiek.

A sériilés legtobbszor tgy jon létre, hogy a
gyermek bizonyos magassaghol leesve, karjat veédo-
leg kifeszitve maga elé tartja, mikozben tricepsét
erosen megfesziti. Az eséskor az egész testsulyt e
kar viseli, amely érthetéleg leggyongébb pontjan
eltorik. Az oleecranonhoz tapado6 triceps az also to-
résvéget erfsen hatrahiuzza, mig a fels§ torésvég
mellfelé tér ki. Salyosabb esetekben ez utobbi, éles
és vékony torési feliiletével megsértheti, s6t at is
metszheti az art. brachialist és a nerv. medianust.
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A leggyvakoribb a felkar haranttorése a fossa
coronoidea magassagaban, ritkabb a kiilsé vagy
belsé biityok ferdevonala torése, legritkabban for-
dul el6 az agynevezetl ypsilonalakua torés.

A supracond. torések csaknem mindig az iziileti
tokon beliil 1épnek fel és legtobbszor az izileti tok
tobbé-kevésbbé stlyos sériilésével jarnak. Erthetd
e_&bb(’il, hogy gyakrabban keriilnek a torésvégek kozé
idegen szovetrészek, mint izom-, periost, tokszalag-
részletek, Fz a koriilmény teheti sokszor kétségessé
a conservativ kezeléssel elérhetd tokéletes gyégyulast
s emiatt is van jogosultsaga a véres miitétnek.

A condylusok torésére jellemzo, hogy az ezekhez
tapado alkarizmok huzohatisa miatt a biityok sok-
szor 180 fokos elfordulasat észleljiik, amely részle
tek helyretétele és rogzitése esak véres titon vihets
ki (szigezés).

Nem tagadhatom, altaldban igen sok sebész el-
lenzdje a véres osteo-synthesisnek, de magam sem
kivanom ezt altalanositani, mert csak arra vald ese-
tekben hasznilom, ezek kozé tartozik pedig elsésor-
ban a supracondylaer felkartorés. A véres repo-
sifio ellenzbinek egyik {6 argumentuma a gyermeki
szervezet Kiting regenerativ és alkalmazkodasi ké-
pessége, ezek szerint, ha a torésvégek egyesitése
nem is tokéleles anatomiai pontossigl, a gyoégyu-
lasi eredmény jo lesz, mert a gyermeki szervezet
regeneratios képességével a folosleges csontszovetet
felszivja, mig ahol tamasztékra és erdsitésre van
sziikség, ott esontképzodés indul meg. Nagy altala-
nossaghban talian ez igy is van, de semmiképpen nem
all ez az iziiletek kornyékén és az iziiletekben
létrejott torésekre, mint amilyen a supracondylaer
torés. Itt igen fontos az iziilet tokéletes mozgékony-
siganak megtartisa, egy rosszul gyogyult konyok-
iziileti torés kovetkezménye merev iziilet, aminek
javitasa is igen mnagy mnehézségekbe iitkozhet s rit-
kan lesz tokéletes.

A maéasik fontos argumentum’ a miitét ellen a fer-
tozés lehetésége, bar ez megfelelé sebészi felszerelés
¢és mitol készség segitségével kizarhato.

A conservativ kezelésnek modern segitéeszkozei
a supracond. torések gyogyitasara egyes szerzok altal
osszeallitott complikalt nyujtokésziilékek, melyek
egyidejiileg harom irdnyban is képesek a torott kar
torésvégeit a helyes iranyban tartani. Ezek alkalma-
zasa meglehel6és nehézkes, a gyermeket dallandéan
fekve kell tartani, a tapaszesikok meglazulnak,
ekzemat, borlobot okozhatnak, a tisztantartds meg-
nehezitett s a gyermek alland6 ellenérzés alatt tar-
tandoé. Emellett ezen torések esetén az iziiletben és
az iziilet koriil esaknem mindig nagy haematomak
vannak, hamhorzsoliasok, melyek megakadalyozhat-
jak a correct nyujtas alkalmazisat. A conservativ
nyujtokezelésnek még egy hatranya van, a hosszabb
ideig tarté korhazi kezelés.

Az osteo-synthesis miitétének lényege a torés-
végek Osszeillesztése véres tuton s a helyes egyesités
utan ezek fixalasa. A miitét modjai: beékelés, esont-
varrat, drothurokkal rogzités, fémszalaggal rogzi-
tés, csapozis, szogezés, vagy csavarral egyesités és
fémlemezekkel rogzités.

Minaig a legegyszeriibb modot valasszuk. A leg-
egyszeriibb kétségteleniil az egyszerii beékelés, ahol
nem kell idegen anyagot hasznalni a torésvégek
rogzitéséhez. Kiilonosen fontos ez az iziilethe hatolo
torések esetében. Ezért igyeksziink a supracondy-
laer fracturik torésvégeinek rogzitéséhez vagy nem

hasznalni drétot, vagy olyképen, hogy ez az iziile-
ten kiviil legyen elhelyezve, @az iziilethe helyezett
drét mozgasi akadalyt okozhat.

A supracond. mitét rovid leirdsa:

8—10 em hosszu bormetszés a felkar kiilsé ol-
dalan, mely a kiilsé biityok alatt kissé hatrafelé
hajlik. Mar a bérmetszéskor legyiink 6vatosak, mert
a nervus radialis athajlisa a kar mellsé felszinére
néha kozelebb lehet az also epiphysishez. Ezutan a
biceps és triceps kozott lehetéleg tompan haladva
jutunk a felsé torésvégekhez, melynek als6 részleteé-

16l lefejtve a periostot, kiemeljiitk a esaknem min-

dig b6 véralvadékkal kitoltott iireghél a felkarcsont
felsé torésvégét. Az alkart ekkoyr behajlitva lefeléd
htzzuk és szemiink ellendrzése mellett ¢keljitk be a
két torésvéget. Behajlitott alkar mellett egyesitjiik
catgut varratokkal a periost-zsiakot s a felette 1é6vg
izomzatot, mely mar ezutan meglehetésen rogziti a
két torésvéget, majd fascia-bérvarratot alkalma-
zunk (catgut-varrat), végiil az erosen behajlitott
alkart Kramer-sinben rogzitjiik. Ha a beckelés és
az izomperiost-varrat mem rogziti eléggé a két 16-
résvéget, ugy mnéhany rozsdamentes drottal rogzit-
hetjiik extraarticularisan ezeket, de erre esak rit-
kan van sziikség. Oly esetben, mikor esak egyik
biityok tort le, a megfelelé oldalon behatolva, a le-
tort biitykot vékony rozsdamentes acélszoggel vagy
csavarral rogzitjitk a felkarcsonthoz.

Az utolsdé 12 év alatt 143 gyermeket kezeltem
supracond. toréssel, ezek 3—I14 évesek voltak. Erde-
kes a leanyok aranylag kis szama, 95 fitira 48 ledany
esett. Ezek koziil néhany esetben, miutin dislocatio
nem volt, egyszerii sin alkalmazasaval kezeltem a
torést. Valamennyi esetem gyoégynlt.

Annak igazolasara, hogy mem a furor opera-
tivus indit e miitétekre, kozlom 1932-ben 5 évrdl
osszeallitott statisztikamat, mely szerint ez ido
alatt 938 gyermeket kezeltem a klinikan cesonttorés
miatt. Ezek koziil T4l-et conservativ moédon kezel-
tem, mig 197 esetet véres uton osteo-synthesissel,
ez ulobbiak kozt szerepel 80 supracond. torés.

Fontos az utokezelés; ha 6—8 mnapon belill a
gvermek elhagyja a korhazat, sziikséges az allandé
ellenérzés, legalabb hetenként kell, hogy a beteg
szemiink elé keriiljon, mert egy iziilet, mely 23
hétig fixalt, nem megfelel§ kezelés mellett hajla-
mos a merevségre. Mar a 2. hét utan, ha elég eros
callus fejlédott, megkezdhetjitk az enyhe massage-t,
fiirosztést. A 3. héten a fixalé sinbol kivessziik a
kart és mozgatni kezdjiitk az iziiletet.

Miég néhany szot szélok az elsé segitségrol ily
esetekben. Legjobb a supracond. torés ideiglenes
ellatasara egy egyszerii derékszoghen hajlitott drot,
vagy gipsz-sin, melybe behelyezziik enyhe htzassal
behajlitva a sériilt kart. Nyujtott karral ne rogzit-
siitk a kart, gondoljunk az éles felsé torésvégre,
mely atvaghatja az art. brach-t vagy a nerv. media-
nust. Cireularis  gypskotést sohase hasznaljunk
friss torés esetén! A  haematoma fokozodiasaval a
nagy fajdalmon kiviil még ischaemias bénulast is
okozhatunk ezzel. A diagnosis felallitisa legtiobh-
szor egyszerii, typikus a nagy konyoktaji haema-
toma és a bajonettszerii alkar forma. A pontos
diagnosist a mindig két iranyban felvett rontgen-
kép erésiti meg s ennek alapjan allitjuk fel a mii-
téti indicatiot.

Kods Aurél dr.,
egyet. c. rk. tanar.
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A magy. kir, Sportorvosi Intézet kozleménye.

A vérkeringés alkati jelent6sége
a sportolas szempontjabél.

Irta: Herzum Alfonz dr. féorvos.

E kozleményben a sportorvosi gyakorlat két kér-
désével szeretnék foglalkozni. 1. Tsmeriink-e eziddsze-
rint a sziv és vérkeringés részérél alkati tulajdonsa-
gokat? 2. Ha ismeriink, miképpen hasznalhatjuk fel
azokat a versenyszerii sportolas szempontjabél?

Hzekre az ismeretekre kiilonosen 16—18 éves kor-
ban van sziikség, mert ilyenkor indul meg rendszerint
a kedvene sportag kivalasztisa és a nagyobb eredmé-
nyekre val6 torekvés. Miikodésiink lehet6sége pedig
mar ilyenkor fennall, mert a szervezet végleges for-
maja kialakuléban van.

A kérdés nem egyszerfi, hiszen maganak az alkat-
nak sincs egységesen elfogadott felosztasa. Kiilono-
sen nehéz a helyzet, ha a sziv alkati tulajdonsagai-
val kivanunk foglalkozni, mert — mint ismeretes —
a sziv allapotat sok tényezé befolyasolhatja. A sziv
alkatara vonatkozé irodalmunk meglehetdsen sze-
gény, egyes részleteivel foglalkoztak mar, de az egész
kérdést atfogéan targyalé m@i nines. A mi szempon-
tunkbdl Pende munkéaja a »Les quatre biotypes hu-
mains« tarthat érdeklédésre szamot, mely munkaja-
ban a habituson kiviil a vérmérséklet, a jellem és
értelem figyelembevételével irja le az ember négy
biotypusat. Munkajaban, melyben a négy fajta kii-
16nboz6 munkara valé ratermettségével foglalkozik,
a keringési szervek alkati 4llapotara is roviden ki-
tér. Legutobbi idében magyar szerzék koziill Véghné
Antal Etelka foglalkozott a sziv alkati tulajdonsa-
gaival rontgenologiai szemponthol.

Sokezer sportorvosi vizsgialat utan nyilvanvalé,
hogy a sziv és vérkeringés alkati viszonyai, valamint
a test kiilsé forméja kozott legtobbszor osszefiiggés
allapithatéo meg. A vérkeringés azonban egy miikodd
szervrendszer, amely a szivés a peripheria harmoni-
kus egyiittmiikodésébsl 4all, amelynél tehat nemesak
az anatomiai szerkezet, hanem — és ez talan a fonto-
sabb — annak miikddése is nagyjelentoségii, A mii-

kodés szempontjabol pedig az anatomiai adottsagon
kiviil tobb mas tényezé mellett fé6képpen a hormo-
nalis és vegetativ idegrendszeri 4llapotnak wvan
rendkiviil nagy szerepe. A két tényezoének, tehat az
anatomiai adottsagnak és vegetativ idegrendszeri
allapotnak sokféle valtozata johet létre, de e valto-
zatoknak tobbszor ismétlgdé fontosabb typusait is-
merhetjiik fel.

A sziv és vérkeringés alkati tulajdonsagainak
targyalasat a kiils6 megjelenési forma két szélso

fajtajaval, a Kretschmer-féle pyknikusnal és lepto-
somnal beszélem meg.
A sziv és erek alkati viselkedésének egyik vég-

letét pyknikusokon észlelhetjiik leggyakrabban.
Rontgenatvilagitaskor a sziv zomokebb, izomzata,

valamint az aorta jol fejlett. A rekeszallas kissé
magasabb, ami a sziv arnyékat még szélesebbé teszi,
de belégz6 allasban is, tehat mélyebb rekeszallaskor
is zomokebb a szivarnyék. A sziv elsé pillanatra
sokszor nagyobbnak latszik, de a test egyéb méretei-
vel Osszehasonlitva méretei rendesek. Kz érthet6
is, ha figyelembe vessziik, hogy a szivizom nagysaga
a vazizom tomegével rendszerint arianyos és tomege-
sebb testizom esetén a szivizomzat tomege is na-
gyobb. : |

A szivizom tonusa legtobbszor jo. A tonust Biir-
ger szerint mérjiik, csak nem rontgenfelvételen, ha-
nem atvilagité ernyé alatt. Technikank a kivetkezo.
Mély belélegzéskor meghatarozzuk a sziv jobb és
bal szélét, majd Valsalvat végeztetiimk 7—8 masod-
percig. A sziv megkisebbedésének maximuman ismét
megjeloljiik a két oldalsé szivhatart. A két tavolsa-
got centiméterrel lemérjiik és a megkisebbedés fo-
kat szazalékokban fejezziik ki. Ha a megkisebbedés
1015 szazalék, jo tonusih, 15—20 szazaléknal koze-
pes tonusu, 20—30 szazaléknal esokkent tonust sziv-
r6l beszéliink. Kétségtelen, hogy a megkisebbedé=
fokat a sziv izomtomegének nagysaga is befolya-
solja, azonban, mint Mosler, Balsamoff és masok
vizsgalataibol kitiint, e modszer a szivizom ténuss~
nak megallapitasara alkalmas vizsgalat. Amint te-
hat = fentebb is mondottam, pyknikusoknil a sziv-
izom ténusa rendszerint j6, a megkisebbedés 10—15
szazalék kozott mozog.
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A vegetativ idegrendszer részérél, mint azt Zdr-
day vizsgalatai is mutattak, a sympatikus tonus:
all kissé elétérbe; Az érfal rendszerint rugalmas
tapintati, a pulzus telt, a vérnyomis a rendes érté-
kek felso hatarain mozog.

A masik végletet képezé leptosom esoportban, a
vérkeringési szervek az elébbihez képest kisebb fej-
lettsségiiek. A sziv izomtomege kisebbnek latszik, a
szivarnyék legtobbszor egyenes allasu, az aorta kes-
kenyebb, a pulmonalis ive néha elédomborodik. A
rekeszallas tobbnyire mélyebb, ami a szivarnyek
hosszanti megnytlasara és tengelyének elfordula-
sara vezethet, A sziv atméréi az el6zohoz képest at-
lag kisebbek, de a test egyéb méreteivel aramyban
vannak, ami a vazizomzat timege és a szivizomzat
nagysaga kozotti fentebb elmondoft Osszeliiggés
miatt érthetd. A szivizom ténusa nem olyan jo, mint
a pyknikusoknal lattuk, hanem inkéabb kozepes, a
megkisebbedés tehat 15—20 szizalék koziétt mozog.
A vegetativ idegrendszer részérél aranylag a vagus-
tonus all elétérben. A vérnyomas a rendesnek also
hataran mozog, gyakori a hypotonia. A pulsus kony-
nyebben elnyomhaté, az érfal rugalmas, de lazabb.
"~ A két typusnak mintegy mértani kozéppontjat
az 1. n. atlétatypus képezi. Ezt kiills6 formajaban
aranyossag jellemzi. E typus szive és vérkeringése
nem egységes. A sziv és erek aranyos fejlettsége
mellett egyszer a sympatikus, maskor pedig a vagus-
tonusa all elétérben, mely utébbi gyakoribbnak lat-
szik.

A viszonylag nagyobb vagustonusa leptosor>
sziv és vérkeringés azonban a 16—18 éves korban
nem mindig fordul elé a fenti formaban, hanem
gyvakran latunk olyan képet, amit a vegetativ ideg-
rendszer magyfokt labilitasa jellemez. Azonban
nemesak leptosoknal, hanem a masik két csoporthoz
tartozo esetekben is latjuk néha a vegetativ ideg-
rendszer nagyfoka labilitasat. B vegetativ labilitast
szivek kozepes, vagy a kozepesnél inkabb kisebb fej-
lettségiiek és — ez a versenyszerii sportolas szem-
pontjabél, tigylatszik, fontos tényezdé — a sziv be-
idegzése folytan a szivizom ténusa legtobbnyire ha-
tarozottan csokkent, tehat megkisebbedése Valsava
alatt 20—30 szazalékot is kitesz. A vérkeringés szer-
veit altalaban a konnyebb ingerelhetéség és a vég-
letek felé valé tendalas jellemzi. Pl. a vérnyomas
mar a vizsgalat okozta izgalom kovetkeztében na-
gyobb lehet, ami a vizsgalat végére 20—30 Hgmm-rel
is siillyedhet. A vérnyomas amplituddja rendszerint
nagyobb. Gyakran latunk 1légzési arythmiat. A
pulsus magas, gyors, de kinnyebben elnyomhato.

Az alkat és pulsusmegterhelési proba viszonya-
rol vizsgalataim alapjan tapasztalatom a kovetkezd.
Mi a 10 guggolas utani pulsusszaporulatot, illetve a
megnyugvas idejét mérjiik. A reactiot rendesnek
vessziik, ha 1 pere alatt, lassabbnak, ha 1 percen
tial, gyorsultnak, ha 1 perenél hamarabb tér vissza
kiindulasi értékéhez a pulsusszam. 1200 egészséges
szivii 15—18 éves fin pulsusmegterhelési probajanak
eredményét dolgoztam fel az alkat szempontjabol.
Az 1200 eset koziil 456 leptosom (38%), 132 pyknikus
(11%) és 612 (51%) atleotid, illetve atmeneti alak
volt. Eredményeimet az alabbi tablazatban ismer-

tetem:
: Gyorsult Lassibb Rendes
Leptosom 38.1% 15.8% 46.1% .
Pyknikus 20.5% 35.6% 43.9%

A két typus kozit érdekes kiilonbség van, mert
pyknikusok kozott aranylag tobb lasstbb, a lepto-

somok kozott pedig gyorsult reactio fordul eld. A ve-
getativ idegrendszernek rendkiviil fontos szerepe
van a veérkeringés szabalyozisaban és igy lermésze-
tesen a pulsusmegterhelési proba lefolyasaban is.
Ilyen szemponthél nézve az eredményeket, azok to-
kéletesen osszeegyeztethetok a vegetativ idegrend-
szeri allapotnak fentebb elmondott viselkedésével.
Amint mondottam, pyknikusoknal legtobbszor a sym-
patikus, leptosomoknal a vagustonus all elétérben,
ami a pulsusmegterhelési probak ezen érdekes visel-
kedésénck is oka lehet. A szegedi sportorvosi van-
dorgyitilésen ismertetett hyperventilatios megterhe-
lési probam a vegetativ idegrendszer allapotanak
viselkedésébe, tapasztalatom szerint, még mélyebb
betekintést nyujt.

A nyugalmi pulsusszdamra vonatkozolag érdekes
kiilonhség allapithaté meg. Ha a pulsusszaniot
fekvé, majd felallas ntan 2—3 pere mulva allé hely-
zethen szamoljuk meg, pyknikusoknal legtohbszor
nines, vagy esak alig van kiilonbség. Leptosomok-
nak ellenben az allé helyzetben mért pulsusszama
legtobbnyire nagyobb, mint fekvé helyzetben; e kii-
Ionbség 15—20 pulsusszamra is raghat. B vizsgalat
Broking, Waldvogel és a legutobbi idében Sehellong
megfigyelései szerint nem a sziv, hanem a peripheria,
illetve érrendszer Allapotanak és miikodésének tisz-
tazasara szolgald eljarasnak bizonyult. Leptosomok-
nal tehat ezt a képet latjuk, ami a periferias érrend-
szer Schellong 4altal leirt hypotonias reactiojahoz
kozeledik.

Rividen megemlékeznék egy jelenségrél, ami,
ugy latszik, ugyancsak az ér beidegzésére és tonu-
sara nyujt némi tajékozodast. Ha a systolés vér-
nyomas értékeit egyidejiileg halleatassal és tapin-
tassal mérjiik, akkor az elmondott typusokon érde-
kes kiillonbségeket figyelhetiink meg. Pyknikusok-
nal a tapintassal és hallgatiassal mért érték rend-
szerint megegyezik, Leptosomokon, de foképen vege-
tativ labilitaskor a hallgatissal mért érték csak-
nem mindig magasabb, mint a tapintasi; gyakran
15—20 Hgmm-t is kitesz. A jelenségrol szamos vizs-
galat soran gyozodtem meg és ngy latszik, hogy az
ér tomusa szempontjabol értékesithetd adat.

E fontosabb typusok riévid ismertetése utan ra
kell térni a kivetkezé kérdésre, hogy az itt elmon-
dottakat miképen tudjuk felhasznalni a verseny-
szerit  sportolas szempontjabol. Elsosorban azzal
kellene foglalkozni, hogy a versenyszerii sportolis-
nak milyen fontosabb hatasai vannak a vérkerin-
gésre, illetve milyen kiilonbség van az egyes sport-
agak kozott a sziv és vérkeringésre kifejtett hatas
szempontjabol. Thlmesszire vezetne, ha részletkér-
désekbe  boesatkoznék. Célszeriibbnek latszik, ha
ecsak két fontos typusat ismertetem, amelyek termé-
szetesen a legtobb sportaghan keveredve vannak
egymassal.

Elsésorban az erdgyakorlattal (pl. birkézas)
foglalkozva, meg kell allapitani, hogy az erégyakor-
latok keringés szempontjabol legfontosabb mecha-
nismusa a préselés, a belégzés és zart glottis mel-
lett végzett erclkodés, ami az interpulmonalis nyo-
mast tetemesen novelheti. E nyomas fokozédasa
miatt a tiidoévérkeringés akadalyba iitkozik és
ezért a jobb kamranak fokozott mikodést kell vé-
gezni, hogy a bal pitvarhoz vért tudjon juttatni.
Tehat, mint latjuk, a jobb sziv van aranylag erd-
sebben megterhelve. Ugyanakkor préselés alatt a
szivre kiviilrol haté nmyomas a szivet Osszenyomja
s miikodését, kiilonosen diastolejat akadalyozza.
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Tovabbfokozva a tiidobeli nyomast, az olyan [okot
érhet el, hogy az erck osszenyomasa kivetkeztében
a sziv kielégité tel6dése mar alig lehetséges. A ke-
ringés zuhanasszerii siillyedése hamarosan agy-
anaemiara, ajulisra vezet. Konnyen érthets, hogy
minél nagyobb a sziv izomtomege, valamint minél
jobb a szivizom és az erek tomusa, annal nagyobb
ellenallas legyézésére képes, tehat annal késébben,
illetve kevéshbé jon létre collapsus. Eppen ezért
erégyakorlatok végzésére az olyan sziv lesz a leg-
alkalmasabb, amin6t pyknikusoknal lattunk, ahol
a szivizomzat jol fejlett és jo tomusu. A pyknikuso-
kat tehat a vazizomzat nagyobb ereje mellett a sziv
és vérkeringés is az erdgyakorlatok elvégzésére al-
kalmassa teszi. Azok a szivek, amelyeknek izom-
tomege kisebb vagy izomténusa esokkent, amint
ahogyan azt leptosomoknal és vegetativ labilis szi-
vekben lattuk, ezen erdgyakorlatok végzésére nem
alkalmasak, mert az erdsen megnovekedett tiidobeli
nyomas, mint lattuk, hamarosan collapsusra vezet-
het. Ugy latszik, hogy az elébb elmondott vizsga-
latokon kiviil a wvérnyomassal regisztralt Biirger-
féle proba e szempontbol jo szolgalatot {ehet. Jol
fejlett szivizomzat és izomténus mellett rendszerint
vérnyomasnovekedést, ellenkezé esetben vérnyo-
massiillyedést tapasztalhatunk és ezzel a tréning
allapoton kiviil a sziv alkati tulajdonsagainak kii-
Ionbségeibe is betekinthetiink.

A versenyszerii sportolisnak a szivre és vér-
keringésre tett hatasanak maéasik fontos typusa az,
amit futaskor latunk. Bar futiskor a jobb sziv is
fokozott munkat végez, mégis bizonyos esetekben a
bal kamra megterhelése allhat elétérben. Futaskor
a légzés iitemes, préselések nem szakitjak meg me-
netét. Ez az egyenletes 1égzés biztositja a peripheria
fel6l jové magyobb vérmennyiség gyorsabb lova-
vitelét és igy a kis vérkor keringését a fokozott
munka elvégzésében tamogatja és segiti. A perile-
rias akadaly, tehat a vérnyomas futiaskor kiillombozo
mértékben emelkedik. Az emelkedés foka a ver-
seny iramatol és tartalmatol, valamint a vérkeringés
alkati tulajdonsagaitol fiiggoen valtozik, ami Kkiilo-
nosen a vegetativ idegrendszer reactiokészségotol
fiigg. A fokozott peripherias ellenallassal szemben a
bal kamra fokozott miikodést igyekszik kifejteni.
Nyilvanvald, hogy minél nagyobb futaskor a peri-
pherias akadaly, annal nagyobb munkat kell végeznie
a bal kamranak. Tehat az olyan sziv ¢és vérkeringés
latszik futasra legalkalmasabbnak, mely a vegetativ
idegrendszer beallitoltsaga folytén nem reagal nagy
vérnyomasnovekedéssel és amilyen sziveket a lepto-
somoknal ismerhettiink meg, Csakhogy a leptoso-
mok végletes eseteiben, amit asthenianak nevezhe-
tiink, a jelenlevé hypotonias allapot nagyon sokszor
okoz faradasos jelenségeket, ami a komolyabb ver-
senyszerii sportolasnak akadalya lehet. Eppen ezért
versenyszerii futdsra azok a typusok latszanak leg-
alkalmasabbnak, amelyek amenetet képeznek a lep-
tosom és atléta-typus kozott és ahol a jol fejlett
sziv- és érrendszer mellett a vegetativ idegrendszer
részérdl a vagus-tonus felé valo tendalas allapit-
haté meg. Nem véletlen, hogy sok futé vilagnagy-
sag, féképpen kozéptavokon, ilyen leptosom-atléta
typusi.

A vegetativ labilis sziveknek jelentésége a ver-
_senyszerit futas szempontjabél kettos. E szivek ér-
heidegzésiik folytan a versenyokozta izgalomra job-
ban reagilnak és magyobb vérnyomasnivekedéssel
jarnak, mint ahogyan azt Ewig is leirta. A meg-

novekedelt peripherias ellenallas a bal kamrara fo-
kozottabb munkat rd, amit a sziv a fokozott impul-
sus hatasara el is végez. Csakhogy, mint mar elobb
mondottam, e szivek izomténusa rendszerint esok-
kentebb és hosszantartobb, erds iramu versenyzés
hatasiara a fokozott peripherias akadaly kovetkezté-
ben, a bal kamra passziv tagulasa konnyebben létre-
johet. Tlyen esetek serdiilé korban, amikor a vege-
tativ labilitis a leggyakoribb, el6fordulhatnak és
hasonlokat magam is észleltem.

Kiilon kellene foglalkozni az u. n. cseppsziv
kérdésével. B szivek rontgenerny6 alatt esak mint
valami koteg iathatok, a rekeszizmot alighogy el-
érik, a nagy erek arnyéka hosszua és keskeny. Izom-
tomegiik kiesi, érrendszeriik hypoplasiis s mar a
test méreteivel osszehasonlitvia is kisebbek. A esepp-
sziv meghatarozast cesak e mérések Osszevetésével
szabad megtenniink. Ez azért fontos, mert mély re-
keszallaskor a sziv tengelyének elfordulisa kovet-
keztében olyan szivek is, melyek a vazizomzat 16-
megével aranyban vannak, eseppszivekhez hasonlit-
hatnak. A sziv és vérkeringés hypoplasias allapota,
mint amilyent eseppsziv esetén lattunk, komolyabh
erokifejtéssel jard versenyszerii sportolast nem en-
ged meg. Megfeleld edzéssel azonban e szivek tel-
jesit6képessége is fokozhato., Az iigyvességi sportok
altalaban a vérkeringéssel szemben kiilonosebb
igényt nem tamasztanak és arravalé ratermettségetl
els6sorban a testi tulajdonsig szabja meg. Nem fog
lalkozom e helven a nervosus szivvel, valamint az
elhizottak szivével és vérkeringésével, mert azok
mar a kortan korébe tartoznak.

A sziv- és vérkeringés alkati tulajdonsaganak
6s a versenyszeri sportolias egymashoz valé viszo-
nyanak tanulmanyozasa még kezdetleges allapotban
van. Kétségteleniil vannak méar szerény tapasztala-
taink, amiket a versenyszerii sportolas szempontja-
1ol felhasznalhatunk, de éppen nagy fontossaga
miatt e kérdés tovabbi kutatasanak egyik féeéljat
képezi.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem elme- és ideg-
klinikajanak kozleménye, (Igazgaté: Benedek Laszlo
ny. r. tanar.)

Chronicus progressiv choreoballismus,
Irta: Mészaros Anlal dr.

Az FEconomo, Jakob, Spatz és masok altal a
corpus Luysi sajat syndromajanak tekintett ballis-
tikus mozgasincooperatiés zavar az esetek tobbségé-
ben mint acut hemiballismus jelentkezik. Kétoldali
tiinetekkel jars esetet Benedek kozolt 1920-ban (né-
met nyelven 1923-ban) és ezen mozgaszavarnak a
paraballismus nevet adta. Sdantha két idillt esetet
ismertet, melyeknek épugy, mint a heveny esetek
koreredete, goei sériiléshen volt megtalalhato. Rako-
nitz idiilt biballismus esetét a corpus Luysi here-
dodegenerativ kiesésére vezeti vissza. Baumann spas-
ticus spinalis paralysizsel egyidejiileg jelentkezo
minden valoésziniiség szerint heredodegenerativ ere-
detii hemiballismust ismertet; mindkét utobbi eset
azonhan esupan klinikai megfigyeléseken nyugszik
¢s anatomiai megerdsitésiik hianyzik. Alabb ismer-
tetendd idiilt progressiv esetiinkben az egész testre
kiterjedé ballisticus kényszermozgasokat choreas
vonasok és dementia gazdagitotta.
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V. J. 54 6. A ecsaladi elézmény negativ. 34 éves
koraban influenzaja volt. 1937. decemberben azt vette
észre, hogy kezébol a targyak kiestek, kezei akaratlan
esapkodé mozgasokat végeztek, késdbb beszéde akadozé
lett, majd egész testére kiterjedé kényszerti dobiald moz-
gasok jelentkeztek. Vizsgalatkor (1938. 11. 15.) egész testén,
de féként kezein, labain, szajkoriili arcizmain és nyelvén
allandé ecsapkodé mozgasi nyugtalansig észlelhetd,
amely psychés izgalommal, valamint intendalt mozga-
soknal fokozodik, alvaskor sziinetel. A mozgasok sza-
balytalan idékozokben jelentkeznek, a beteg nagyrészt
subjectivalja 6ket. Beszéde elkent, skandalé, de az egyes
hangzok képzése nem zavart. 1939. V/8.-an kereste fe!
Wira a klinikat. Allapota kozben rosszabbodott. A moz-
gasnyugtalansig alvas kozben is meg van. A kényszer-
mozgasok a kivetkezd sorrendben mutatkoznak: perio-
dicus homlokrancolis fel-le, a szemek részérél ineo-
ordinalt oldalra tekintések. Az alsé alkapoecs és a szdj
alland6 ragémozgasokat végez, a nyelv gyors iitemben
minden iranyba lkilendiil. A nyakban kétiranya tor-
siok. A fels6 végtagokban csavard, illetve dobalé moz-
gdsok a valliziiletben, tovabba finomabb nyuijt6, hai-
lité rangasok az ujjakban, a torzsben jelzett torsiék
minden irianyban, az alsé végtag teriilletén a ecsipéizii-
lethen rotalé és kisebb excurziét eredményezdé dobald
mozgasok. A labujiakban egyes izompontok kisebh
effektust kényszermozgasa figyelheto meg. A plasticus
izomtonus tetemesen esokkent, idénkénti tonus beldve-
lések azonban atmenetileg teljes fixéltsagot eredmé-
nyeznek. A physiologias egyiittmozgiasok rendkiviil
szegények. Reflexek. érz8 és vegetativ miikodések el-
térést nem mutatnak. A serologiai leletek negativak.
Psychésen részvétlen, a situatio orientatio hiinyos,
tér- 6s idobeli taiékozodasa confabulatoros elemekkel
tarkitott, emlékezGképessége erdsen csokkent, productiv
combinatiés-ideatiés miiveletek hiinyzanak. A valto-
zatlanul fenndallé mozgaszavar mellett a halal myo-
degeneratio cordis kivetkeztében 1939. V/12-én allott be.

Az agyvon a frontalis kéreg sorvadt, a nucleus cau-
datus lelapult, a putamen keskenyebb, a lagy burkok
mérsékelten megvastagodtak.

Szovettani lelet: a kéree kiillontsen a frontalis po-
lusnak megfeleléen megkeskenyedett, seitszegényehbb,
szigetes sejtkiesésekre a IIIL és az alsé rétegekben ke-
riillt a sor, de a szabilyos lamelliris elrendezddés fel-
ismerhetd; a megmaradt sejtek jorésze elfajulast, foleg
sejtzsugorodishoz vezetd folyamatokat mutat, helyen-
kint azonban duzzadt. kifoszlott, szétfolyésods elemek
tinnek eld. masutt seitarnyékkénzédeés figyelhets mee.
A seitelvaltozasokl a kéreg tobbi részében hasonld jel-
legiiek, de esekélyebb mértékiiek. A eliaelemek altala-
ban kiss¢ megszaporodottak, leginkabb a frontalis po-
lus megyedik rétegében. Ugyanitt a velofestés a ros-
tozat sorvadasat és felritkulasat mutatja.

A torzeducok teriiletén feltiné a corpus striatum
idegseit-szegénysége, illetve ezzel szemben a gliaseitek
felszanoroddsa. A sejtpusztulas kiilonosen a kis sejtek
részérol mutatkozik ¢és egyenletesen érinti az egész

1. dabra. Sejtkép a putamenbél (Nissl-készitmény,
Zeiss DDX120 em). {

striatumot. A megmaradt striatumsejtek jorésze sor-
vadt, rosszul fest6dd, finoman szemesés protoplasma-
val, a mag elég ép; egyes sejtek jpedig mint homogen,
sotétre festodd elemek tinnek el6, melyben a mag
plasma elkiiloniilés nem figyelhetd meg, a sejt egészé-
ben megkisebbedett (1. abra). A nagy sejtek elég épek.
A gliasejtek egyenletesen arianylag felszaporodtak, de
aktiv burjinzis nem észlelheté. Az astroeytiak proto-
plasmajaban lebontasos szemesézettség lathats, a veld-
festés lényeges eltérést nem mutat. :

A fenti képhez hasonlé a mindkét oldali corpus
Luysi elviltozasa, feltiné it is a nagyfoku sejthiany,
a megmaradt sejtek sorvadisa, illetver pyknosisa.
(2. 4bra.) A pallidum, a nigra, a ruber idegseitjein eset-

2. abra. Sejtkép a corpus Luysibol. Nagyitds és festés,
mint 1. dbra.

legesen eliforduld jelenségek sem szamban, sem mind-
séghen nem érik el azt a fokot, hogy patholégiai jelen-
10ség volna nekik tulajdonithaté.

A parenchymajukban stlyosan seériilt kérgi mezdk,
a corpora striata és Luysi teriiletén vascularis-mesen-
chymalis jelenségek nem észlelhetok.

A tonuscsokkenédssel, illetve idénkénti tonusos
fixatios fesziilésekkel jaroé kényszerii spontan moz-
gas két komponensre bonthatoé fel; magan viseli a
choredas és ballistikus mozgaszavar charakteristicu-
mait; a két mozgastpyust kozosen jellemzi azok val-
toz6 id6kozokben, helyvalasztasban és fokban vald
megjelenése. A kiilonbozé veégtagrészletekre egy-
idejtlileg kiterjedé esavaro-dobalo, nagy kilengésii,
lokésszerti, amellett allandéan valtozé megjelenésii,
gyorstemp6jii tomegmozgasok, mint ballistikus je-
lenségek foghatok fel, amelyre az egyes végtag-
részek, illetve az are, szemmozgatoé késziilék, vala-
mint a ragéizomzat, nyelvitavoli testrészek egyideji
mozghsatol kisért dissocidltan megjelené primitiv
részmozgasai, mint a kisérd chorea jelei rakédnak
red. ‘ ‘ [t

Az ezen mozgaszavarral, illetve az egyidejii de-
mentiavial parhuzamos anatomiai elvaltozast a ké-
regre, elsosorban a frontalis régiokra, tovabba a
corpora striata és Luysi-re kiterjedd, fokozatosan
kifejlodé idiilt electiv sejtpusztulas jellemzi. Izen
sejtpusztulas egyes szakaszai, melyek a sejtzsugoro-
das, illetve seclerosis mévben nyernek morphologiai
kifejezést, a physikochemiai szempontbél a proto-
plasmat alkoté colloid rendszerek dehydratatiojat,
illetve dyspersitas-csokkenését jelentik, mely folya-
matot Dardnyi, Marinesco, Ruzicka szerint ugy te-
kinthetjiik, mint az oregedés biologiai alapjelensé-
geit. Az idegparenchymara vonatkoztatva ezen u. n.
syneretikus elvaltozas Onari, Spatz, Braunmiihl
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szerint nemesak az oregedési folyamat jellemzéje,
hanem. heredodegenerativ bantalmak, mint a Pick-
atrophia, Huntington-chorea, Pierre Marie-ataxia,
sderosis lat. amyotrophica ecsoport reactidjanak te-
kinthet6. A fenti szoveti elvaltozist a kéreg, elsid-
sorban a frontopolaris regio alsd felére, valamint a
corpora striata kis sejtjeirve localisaltan valé meg-
jelenésében Alzheimer, Bielschowsky, Kleist, Vogt,
Spielmeyer, Jakob é6ta a chorea Huntington speci-
ficus korjellemzéjének ismerjiik. Esetiinknek ezzel
egybevagd szoveti lelete, tovabba a mozgaszavar
felismerheté chereiform osszetevéje, a tonusvaltozas,
a dementia és a haladé korlefolyas esetiinkben a
nososystematikus mnéz6pontokat a  Huntington-
chorea felé iranyitjak; hiinyzottak ellenben a Be-
nedelk—Csorsz és masok altal felismert monohybrid
uralkod6é oroklésmenetnek megfelelé hereditasos,
illetve esaladi vonatkozasok. Megemlitends, hogy
Entres 25, egyébként mindenben typusos esetet tu-
dott Osszegyiijteni, melyben orokléses vonatkozasok
nem. voltak talalhatok, ujabban Vos Herman—
Birenbaum kozoltek hasonléo korképeket. Ezek alap-
jan esetiinket jogosmak latszik a chorea Huntington
formakoréhez csatolni, annal is inkabb, mert az
exogen progressiv choredk keletkezésében szerepld
tényezok, mint az arteriosclerosis, syphilis, encepha-
litis nem| voltak észlelhetok.

A syneretikus elviltoziasnak a corpus Luysi-re
valé részaranyos diffus kiterjedése analogiaba hoz-
haté a Vogt, Meyjes, Santha és masok altal leirt, a
striatum kissejtjei pusztulasiaval egyiittesen mutat-
kozo hasonlo jellegii pallidum sériiléssel, mely az
atypusos hypertonias-hypokinetikus forméara vezet,
ugyanigy a korfolyamatnak a corpus Luysi-re vald
kiterjedése a ballisticus aequivalens produectiojaval
egy kiilonallo biotypust: az idiilt progressiv choreo-
ballismust eredményezi.

A klinikai, kértani kép, illetve egyéb koroki
momentumok hianys alapjan felteheté a bantalom
heredodegenerativ szarmazisa. A corpora striata és
Luysi azonos sziveti lelete, valamint a két kiilom-
bozo jellegii mozgaszavar homochron megjelenése
alapjan val6szinii, hogy mindketté6 ngyanazon gen
altal van feltételezve.

A Pazminy Péter Tudomanyegyetem orr- gége- és fiil-
klinikajanak (igazgaté: Lénart Zoltan ny. r. tanar)
kozleménye.

A gégerdk mfitétek utidn eléfordulé
vérzések. :

Irta: Ajkay Zoltdn dr. egyetemi taniarsegéd.

A gége radicalis miitétei két magy esoportra
oszthatok, ngymint: a garatot meg nem nyitd és a
garatot megnyité miitétekre. Az elsé csoportba tar-
tozik a thyreotomia, a laryngofissio és a partialis
gégeresectio, a masodikba a féloldali- és m teljes
gégekiirtas, valamint a thyreo-pharyngotomia
mediana. A miitétek utan olykor fellépd utovérzések
mindig komoly, néha halalos szovédmeényt jelen-
tenek.

A garat megnyitasaval nem jaréd kiilsé gégemii-
tétek utan a Mikuliez-tampon alkalmazéisa lényege-
sen csokkenti az utovérzés veszélyét és alig értheto,
hogy egyesek vitatjalk a tampon sziikségét. Ennek
tulajdonithato, hogy Sehmiegelownak 2, Thomsonnak
pedig 1 betege pusztult el thyreotomia utan utévér-

zésben. A thyreotomianal altalaban kisebb az uto-
viérzés veszélye 6s igen kivételesen fordul elé olyan
utévérzés, mint a Léndrt prof. altal kozolt esethen
tortént, ahol a beleg az operatiot kovetd 9. napon
elvérzett. A 77 éves erdteljes betegen ecarcinoma
miatt thyreotomia wtljan hangszalagkiivtas tortént.
A beteg kitiinéen tiirte el a beavatkozast, a miitét
utan friss volt, fentjart, maga taplalkozott, a
kamiilon at kikéhogott wvaladék az egész id6 alatt
normalis volt és a legesekélyebb véres elszinezodést
sem mutatta. A 9. napon ebéd utin minden elézmény
nélkiil 6riasi vérzés lepte meg, a vér sugarban Om-
16tt a kaniilén és a szajon keresztiil, igyhogy a beteg
2 perc alatt elvérzett. A boncolas n leggondosabb
kutatas ellenére sem deritette ki a vérzés forrasat.
A légesofal, az arteria anonyma és az aorta normia-
lis volt, a gyomorban és a tiidoben semmi eltérést
nem lehetett talalni. Fel kellett tételezni, hogy a
sarjadz6 seb teriiletén. valamely véndabol tortén a
vérzeés, de az eret nem lehetett megtalalni.

Hasonl6 ritka esetet kozolt még Schmiegelow
is, amelyben thyreotomia utan a Mikuliez-tampon
ellenére tiz napon at minduntalanul megajult a vér-
zés 68 csak! vératomlesztéssel lehetett a beteget meg-
menteni. Kz esethen a vérzés okat thrombopeniaban
talaltak meg.

A garatmegnyitassal jaro féloldali- és teljes
gégekiirtas utan a sokkial kiterjedtebb sebzés miatt
nagyobb az utovérzés lehetosége. innek tobbféle oka
lehet: a miitét folyaméan valamely kiseblh véna az
érzéstelenité oldat érsziikité hatdasara nem vérzik,
elkeriili figytlmiinket, nem kotjiilk le és kés6bh uto-
vérzést okoz. Nagyobb jelentdségiliek az utovérzésels,
melyek nagyobb arteriak, vagy a vena jugularis
lekotott esonkjabél szarmaznak. Ugyanis féloldali,
viagy teljes gégekiirtasnal feltarjuk a megfeleldol-
dali, vagy mindkét jugularis tajéekot és az itt 1évé
nyirokesomoékat kiirtjuk. Nem egyszer fordul eld,
hogy a rakosan| besziir6dott mirigyek osszekapasz-
kodnak a v. jugularissal és eltivolitisuk ecsak az
értorzs resecalasa utan torténhetik mitg. Mivel a
lekotott éresonk szabadon fekszik a sebiireghen, elé-
fordulhat, hogy a esonk késébb nekrotisal, a ligatura
levalik és halalos! elvérzés allhat be. Gluck 6és
Soerensen vesztett el ily modon néhiany beteget és
e sulyos szovédmény megelbzésére az 6 ajanlatukra
a nagy ereket izomlebennyel [fedjiik és a sebet,
melyben a lekotott csonk fekszik, primaer modon
egyesitjiik.

Az utévérzések létrejottében nagy szerepe van
az erek kimarodasanak, az arrosiomak. A gége rész-
leges, vagy teljes kiirtdsa utin nem mindig érheté
el a seb elsodleges gyo6gyulasa, mert a garat-defec-
tust elzaré myalkahartyan kisebb-nagyobb szovetel-
halas fejlédhetik, méasvészt a kiirtott gége helyén
holt tér keletkezik és az ebben meggyiilé kisebh-
nagyobb haematoma gyakpan elgenyed. A miitét
utan néhany nappal kezdetét veszi az elhalt szévetek
elhatarolédasa. A nekrosis és a kiséré genyedés
megtamadja az erek falat, felmarja azokat és vér-
zést idéz el6. Mivel a vénak kevéshé ellenallok,
ezek inkabb esnek dldozatul a destructiomak, mint a
rugalmas és vastagabb fala verderek, a vérzés ennek
megfeleloleg legtobbszor vénas., A felmarédast eld-
segiti, ha miitét kozben trauma érte az érfalat,
e locus minoris resistentiae helyén a hacterinmok
gyorsabban fejtik ki szovetpusztito hatasukat.
Az utovérzést elkeriilends, még a jelentéktelen vénd-
kat is mindig gondosan ala kell kotni. Gégekiirtas
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utian aprébb vérzések gyakran fordulnak elé a gyo-
gyulas folyaman, amikor a feltisztult seben megin-
dul a sarjadzas. A sarjszovet igen érdis lévén, néha
innen is szarmazhatnak vérzések, amelyek azonban
jelentéktelenek és bajt mem szoktak okozni. Elofor-
dullhat, hogy az art. thyrveoidea sup. kis harant aga,
mely a pajszmirigy isthmusanak felsé szélén fut, az
isthmus letoliasa kozben megsériil és késobb utovér-
zést okoz. Ennek a5 sériilés elkeriilésével, vagy ha
megtortént, az ér gondos lekotésével vehetjiik elejét.

Ritkasiagszamba mend sorozatos utdévérzéseket
volt alkalmunk legutébb klinikdnkon tapasztalni
egy T1 éves jo erében lévo férfibetegen, akin careci-
noma, miatt teljes gégekiirtast végeztiink. A beteg
a miitétet jol tirte és a sebgyogyulas kedvezden
haladt elore. K6t héttel a miitét ntan, kitozés kozben
a sebiireg jobboldalarol, ai sarjak koziil a mélybél
hirtelen erdés vérzés jelentkezett, mely alakotésre
megsziint. Még aznap este ugyanezen helyrsl tjabb
vérzés lépett fel, melyet ugyancsak alakoréssel sike-
riilt esillapitani. A vérzés ezutan tobb napon at
sziinetelt, de 8 map mulva a fentemlitett helyrél
njabb vérzés indult meg. Az eret egy darabon
kipraeparalva lekotottiik és a lekités helyét izom-
lebennyel fedtiik. Mivel masnap tjabb vérzések lép-
tek fel, boségesen feltartuk a gyants helyet; ekkor
lathiatova valt a veéralvadékkal kitoltott arrodalt
arteria, melynek beszijadzisa kozvetleniil a carotis
communis oszlasanal lévén, a ecarotis communis
lekotését tette sziitkségessé, Erre a vérzés megsziint,
de a masodik napon hemiplegia keletkezett. Kilene
nappal a carotis lekotése utan wjabb erds arterias
vérzés tamadt; ezt még tobb sulyos vérzésroham
kovette. Az utolsd mélyen a kulesesont tajarol eredt
és mem voltl lekiizdhetd s a beteg ennek kovetkezté-
ben a laryngektomia utan 3 hémap mulva meghalt.

Az eset tobb szemponthol érdemel méltatast. Az
a koriilmény, hogy nz utovérzés sulyossaga miatt
carotis commun. lekotést kell végezni, a legnagyobb
ritkasagok kozé tartozik; klinikankon erre egyszer
sem keriilt sor. A f6 nyaki vertér lekitése — nyil-
van a b6 anastomosisok miatt — nem mentesitette
a beteget a tovabbi veérzésektél. Kiemelendinek
tartjuk, hogy a vérzés olyan betegen lépett fel, aki
mas helyen elozetesen intensiv rontgenbesugarzas-
ban részesiilt, amely utan kiterjedt és az egész id6
alatt fennallé szovetnekrosis allott fenn. A vérzése-
ket ez idézte elé.

Az egyetemi orr-, gége- és fiilklinikan, az ismer-
tetett két utovérzésen kiviil, még 9 esetben észlel-
tiink radicalis miitét utan kisebb-nagyobb vérzést.
Hat esetben a vérzés a nekrotikus teriileten az érflal
arrosioja kovetkeztében jott létre. A vérzo edények
felkeresése és lekotése utan, a vérzés minden esetben
megsziint. Kgyik betegiinkin felmardodas kovetkezté-
ben a baloldali vena jugularis atlyukadasat volt
alkalmunk észlelni a miitéttél szamitott 15. napon.
Az ér alakotése utan a vérzés megsziint és a beteg
meggyogyult. Egy esethen elég erds, arterias vérzést
kiaptunk a tracheacsonk szélébhol, amit cauterrel
sziintettiink meg. Egy masik esetiinkben a miitéttol
szamitott 5. napon a mellsé tracheafalon jelentkezett
elég eros arterias veérzés, — valdszinileg kaniil-
arrosi6 kovetkeztében, — melyet szintén cauter
segitségével sikeriilt elallitani. Végiil utolsé esetiink-
ben i beteg a miitét utan fél 6raval a szajon at kez-
dett vérezni. A vérzés erds, vénas jellegii volt és
raloszintileg a garatplastica teriiletérsl sziarmazott,
de a beteg nyugalomba helyezésére és jéglabdaesok
szopogatisiara megsziint.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezetsé: Gomori Pdl ¢s Binder Ldszlo.

. Siulyos haemolitikus anaemia és majsériilés gyogyu-
lasa lépeltavolitas utan. Farrar, Burnetlt és Steigman.
(Am.J .Med. Sci. 1940, 821.) 17 éves beteg, akinek csalad-
jaban sargasig nem fordult eld, 2 év alatt lassan su-
lvoshodé haemolitikus makroeyter anaemiaval és tobh-
szoros kozbees6 sargasiggeal semmiféle kezelésre nem
Javult, s6t, vératomlesztésekre a haemolisise silyosho-
dott. A betegnek erésen megnagyobbodott a maja és
lépe, 700.000 vorosvértestie volt, amikor lépét eltavoli-
tottak. Allapota ezntin gyorsan javult és a beteg telje-
sen panasz- és tiinetmentessé valt. A betegnek nem volt
sphaerocytosisa, vérében a lépeltavolitas elétt in vitro
haemolisint mutattak ki. A kivett lIépen kérbonetanilag
reticulum_hyperplasian és fokozott vorosvérsejtpusziv-
lason kiviil lényeges eltérés nem volt, a majbol ngyan-
akkor végzett probakimetszés zsiros elfajulist muta-

tott. (G. 15.)
Doyl Tibor dr.
Adatok a diuresis mechanismusahoz. H. J. Stewart.
(J. of Clin. Invest. 1941. 1.) Szivbajos betezeken végzett
vizsgialatai alapjin megerositi, hogy a diuresis elsé
jele a plasma fajsiulyanak a csokkenése, aminek az oka
a vérhigulas és csak ezutan indul meg a fokozott vi-
zeletkivalasztas., (A vesére haté inger a vértérfogat no-
vekedése lenne.) Minden esetben, fliggetleniil attol, hogy
a diuresis spontan, digitalisra, vagy theobromin-kdszit-
meényekre kovetkezett be, és fiiggetleniil a vitium oki-
tol ¢s sulyossagatol, altalinos szabalynak tekinthetd,
hogy esak 1025-0s, vagy ez alatti vérplasma-fajsily mel-
lett johet létre szivbajos betegen diuresis. A diuresist
jelz6é plasmafajsilyesokkenés esak rovid ideig tart és
atmeneti: nem #észlelheté mar folyamatban levé diure-
sis eseten. (G. 16.)
Dégl Tibor dr.

A wvizelet és széklet koproporfirin-tartalmanak vi-
szonya a maj betegségeiben. J. A. Localia, M, S.
Sehwartz, C. F. Gannon. (J. of Clin. Invest. 1941. 1.)
Az endogen eredetii koproporfirin kivalasztisiban epe-
festékekhez hasonléan a maj a fotényezo. Ha a maj
milkodése sériilt, az epeuntakon at kevesebb koproporfi-
rin jut a bélbe és a székletbe, mig a wvér, illetve a vize-
let koproporfirin-tartalma novekedik. A széklet és vize-
let koproporfirin-tartalma megvéaltozhat miskor is, de
a hianyadosukban eltérés esak a maj kifejezett miiko-
dészavara esetén lesz, ezért a szerzdk a legmeghizha-
tébb méajlunetiés probanak tartjak a fenti hanyados
megallapitasabol levont kovetkeztetést. A préba elifel-
tétele, hogy az epeutakban nines passage-zavar. (G. 17.)

Diégl Tibor dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Otté Jozsef és Benedel Andor.

Vitaminmeghatirozisok ujsziillotteken és anyakon.
Louyot, Haushalter és Verain. (Bull. de la Soe. de Gyn.
et d’Obst. 28. 143. 1939—40.) C-vitaminmeghatirozasokat
végeztek 65 jsziilottnél és keresték az osszefiiggést a
korral, stllyal, korasziillottségeel és koros koriilmények-
kel. Azt talaltak, hogy a C-vitaminkivalasztas fliggetlen
a magzat koratol és sulyatol. korasziillotteknél esolk-
kent; sargasag esetén is alacsony értékeket talaltak.
A (C-vitaminkivalasztas teljesen fiiggetlen az anya ki-
valasztasatol. Altalaban a kapott értékek igen kiilon-
hozok. Ugylatszik, hogy a magzat egyéni alkata és
egyéni szikségletei vannak befolydssal a kivalasz-
tasra. (0. 30.) Cserényi Ldszlo dr.

Kiiiritsiik-e a gvulladdsos emldoket? J. Klahn. (Zbl.
Gynik. 1940, 1367.) Gyogyulast illetéleg a nyugalmi #Al-
lapotnal hagyott emléknél 24 6ran beliil nem tapasz-
talt valtozast. Ezzel szemben az alaposan kiiiritett em-
16k 20% a 24 o6ran beliil, tovabbi 50% pedig 48 oran
beliil gybégyult. Az adatok természetesen esak azokra
az esetekre szélnak. mikor az emldégyulladas egészen
kezdetleges eseteinél kezdték mar el az alapos lesziva-
tast. Kileneven kiiiritéssel kezelt emlogyulladas kliziil
csak egy esethen fordult eld tilyoz. Az emlék nyuga-
lombahelyezése gyulladisnal még azzal a karos kovet-
kezménnyel is jar, hogy a pangis kovetkeztéhen iég
az addig boéségesen tejeld emlok is hamarosan annyira
elapadnak, hogy a szoptatis késdbb mar nem lehetséges:
(0. Hady Ldszlo dr.
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Az oliguria és anuria kezelése. Dieckmann—Kra-
mer. (Am. J. of Obst. and Gyn. 40/1940. 61.) Féleg a
vératomlesztéssel kapesolatos oliguria ¢s anuria keze-
lését targyalja, melynek megelézésében legfontosabb
az atomlesztést megelézd el6készité vizsgalatok gondos
elvégzése és a miitét szakszerit kivitele. Az oliguria 6s
anuria minél korabbi felismerése a sikeres kezelés ér-
dekében donté jelentoségii, ezért az atomlesztést ko-
vet6 48 o6raban mérni kell a vizelet mennyiségét és
figyvelni kell a haemoglobinuria megjelenését. Az
eklampsia, praeeklampsia, valamint a vériatomlesztés-
sel kapesolatos oliguria és anuria kezelésében leghati-
sosabb a nagy mennyiségben adott 20—50%-0s glucose
oldat, ntobbi esetekben ajanlatos a vizelet el6zetes és
egyidejii Iigositasa. Egyéb szénhydrat oldatok (acacia,
sucrose, sorbitol) nem valtanak ki diuresist, a vér-
aramban maradnak és a sejtek anyageseréjét zavarjak,
ezért adagolasuk anuria és kifejezett oliguria esetén
cletveszélyes. A vér vegyi vizsgalata (maradék N. ver-
-sl:l\-'() ph|5)1't:|l'ta'lm:'muk) meghatarozasa sth.) értékes a
co7oloce 7 € P 97
kezelés folyaman. (0. 27.) Kriszt Jézsef dr.

Uj ut a tejelvalasztas fokozasara a gyermekagy-
ban. Lahmann. (Zbl. Gynik. 1940. 35.) Abbol a felle-
vésbol kiindulva, hogy a tejelvalasztisra gatléan haté
tii:'_z(j‘hormonnuk — mely a terhesség alatt nagy meny-
nyiségben termelédik — a sziilés utani minél gyorsabb
eltivolitasa a szervezetbol a tejkivalasztas gyorsabb
és fokozottabb megindulasat eredményezheti, aj elja-
rast probaltak ki a tejkivalasztas gyorsitasara. A
sziillés utian azonnal diuretikus hatési puriszdrmazé-
kokat tartalmazé gyogyszereket adagoltak, melyeknek
hatisara a vizeletkivialasztids mennyiségileg és ming-
ségileg megszaporodott és a folliculuskivilasztas gor-
béje meredekebh lett a gyermekagyban. Ennek ered-
ményeképpen a tejkivilasztis gyorsabban indult meg
¢és atlagos mennyisége is fokozodott az elsé 8 gyer-
mekagyi napon. Kizel 400 esetben alkalmaztik ezt az
eljarast, rendszerint 38 mnovophyllin kipot, vagy
6 theocain tablettat, vagy 1 10 ecm-es euphyllin befecs-
kendezést adtak és az eredmény a varakozason fleliil
Jonak mutatkozott. Teljesen kielégits tejkivalasztiast
97.15%-ban értek el, ami tulszirnyalja barmiféle eddig
alkalmazott eljiriasok eredményét. Az anyak tekjkiva-
lasztasanak Atlagos mennyisége is felfokozddott és
ennek a nyilvanvald eredménye, hogy az njsziilottek
stilygorbéje az eddiginél® gyorsabban emelkedett.
(0. 31) Ember Kdroly dr.

SEBESZET
Rovatvezetd: ifj. Verebélij Tibor és
Fedeles Findeisen Ldszlé.

A carotis lekotésérol. Niedner. (Bruns. Beitr. 171. 4.
Minden carotis-lekotés el6tt azép oldalon arteriographia
végzends, annak a kideritésére, hogy van-e kielégité
collateralis keringés, vagy nem. Minden olyan esethen,
ahol ez ninesen, a lekités contraidikalva van. Ugyan-
csak ellenjavallt a lekotés a nyak genyes folyamata
esetén is. Arteriovenosus intracranialis aneuryvsma ese-
tén az interna minden el6készités nélkiil lekothetd és
semminemi kiilonleges utékezelésre nines szikség. Mas
esetben a lekotést az ér Gvatos leszoritisa el6zze meg, ki-
riilbeliil 6t perere, ha ezutin nem lép fel kiesés, ligy az
interna fascia esikkal alikotheté. A faseia-lekotés folé
mindig még selyem alakotés is teendd. Zavard kiesések
esetén azonos oldalon a vena iugularis interna is ala-
kiittend6, s6t a sympathicus hatarkoteg is atvagando.
Kiesési tiinetek fellépése esetén ajanlatos néhany napon
at (CO: belélekeztetése is. (F. 31)

Fedeles Findeisen Ldszlé dr.

A vérellatas megszakitasinak szerepe az asepticus
epiphysisnecrosisok keletkezésében. /. J. Lang. (Bruns.
Beitr, 171. 4.) Természetes torekvés az, hogy kozos ke-
letkezésmechanismusra igyeksziink visszavezetni a
morphologice azonos, vagy hasonlo korképeket. A sok-
féle asepticus epiphysisnecrosisnil is a keringészavar,
illetve a. vérellatas esokkenése, mint a kozos aethiol6-
giai alap veheté fel. Kz létrejohet kiils6 behatasra, ami-
don a taplalo ér elszakad, indskor endarteritises folvamat
zarja el az ér belvilagat. Vannak viszont Kkoérképek,
amikor eyakran ismétléddé kisebbfokit behatisra jon
létre az erek elvaltozésa. Az emlitett elmélettel az
osteochondritis deformans coxae iuvenilis, a metatarsu-
sok ngynevezelt Kihler-féle megbetegedése, a lunatum-
necrosis, az os mnaviculare pedis elvaltozisa, az
osteochondritis dissecans Konig, a sesam-csontok asep-
ficus elhalasa, a caleaneus Haglund-féle apophysitise, a
tibia Osgood—Schlatter-féle elvilfozasa és az osteo-
chondritis ischio-pubica, 1ényegileg azonos folyamatnak
tekinthetdk. (F. 32.) Fedeles Findeisen Ldszlo dr.

A jéindulata ureter-daganatokrol. Olovson. (Acta
Chir. Scand. 84., 5.) A szerz6 egy joindulatu ureter-daga-
nat esetét kozli, mely 43-éves asszonynal fordult eld.
A daganat eytoskopja alkalmaval az ureter-szijadék fe-
lett fluktualni latszott és stenosist okozott. Uretero-
grammon a contrast-anyag a daganat felett meggyilt,
transvesicalis miitéttel sikeriilt a polypot eltavolitani.
Az irdlalomban 42 jiéindulati areter-daganat ismeretes,
leginkabb papilloméik, jobboldalon gyakoribb, mint a
baton, az also harmadban a leggyakoribb. Foétiinetei
vérvizelés, fajdalom és tapinthaté daganat. Az arnyé-
kot adé anyag segitségével konnyen korismézheto, a
kép igen jellegzetes, kezelése sebeszi. Sziikség esetén
nephro-ureterotomia véezends. (F. 38.)

Fedeles Findeisen Laszlé dr.

A papillitis necrotisans renalisrdl. Mellgren és Re-
dell, (Acta Chir. Scand. 84. 5.) Két idiillt pyelonephritis
mellett fellépdé papillitis necrotisans esetet kozolnek,
cukorbeteg egyik sem volt. A papillakban amyloidszerii
anyagot tudtak kimutatni, mely a papilla-elhalisra dis-
ponalé koriilményként foghato fel. A klinikai kép igen
jellemzo és a kérisme biztosan a rontgenfelvétel alap-
jan allithatoé fel. A folyamat rendesen kétoldali és a
diabeteseseknél gyakrabban észlelheté. A tiinetei koziil
a vérvizelés, rohamszeri fajdalmak a jellemzdéek, inkabb
a magasabb életkorban fordul eld. Kezelése conserva-
tiv, allitélag spontan-gyogyulisok ismeretesek, a prog-
nosis rossz. HKgyoldali folyamat esetén szébajohel a
vese eltavolitasa. (I. 37.)

Fedeles Findeisew Laszlo dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezeto: Szép Jend.

Adat a necrobiosis lipoidica diabeticorum diabete-
ses eredetéhez. H. Sprafke (Dermat. Wsehr. 112, 10.
1941.). 54 éves betegen 13 év 6ta all fenn egy derma-
tesis, mely klinikailag és szovettanilag a necrobiosis
lipoidica diabeticorumnak felelt meg. A bietegnél
diabetest nem talaltak. % év mulva azonban a vizelet-
ben ecukor jelent meg. E lelet annak a gyanujat kel-
tette fel, hogy az irodalomban a diabetestol fiiggetlen-
nek klizolt necrobiosos lipoidica eselek a negativ vér
és vizelet cukorlelet ellemére mégis a latens cukor-
betegsée altal jommnek létre. Histologiailag eystikat
talaltak; ezeket eddig még nem ismertették. E eystak
keletkezésének pathologiai anatomiai jelentéségét ku-
tatja. Végiil ramutat e dermatosis regionalisan kiilon-
biz6 gyakorisagn eléfordulasara, (Sz. 34.)

Szép Jend dr.

ORMOTY L. cHinoin

(pyridin-f-carbonsavas diaethylamid)

analepticum — excitans — expectorans
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Sulfamidkészitmények az actinomycosis gyoégyita-
saban. L. Dobson, E. Holman, W, Cutting. (Journal of
Ama. v. 116. p. 273.) Tobb amerikai szerz6 észlelt ked-
vezo eredményeket a sugdrgombafertozésnek sulfamid-
készitményckkel val6é lekiizdésében, 1938-ban Walker
féregnyilvanybol kiindult hasi a. esetét gyodgyitotta
két sulfamidlokéssel. Bailey 1938-ban a jod-thymol-sul-
famid eombinalt kezeléssel nem latott kedvezé ered-
ményt. Miller és Fell elesett fiigyermek hasi a.-at elo-
zetes hatastalan jod-Rontgen-thymol kezelés utin siker-
rel gyoégyitotta sulfamidkészitményekkel (hdaromszor
(.65 g napjaban). Ogilvie nagy sulfamidadagokkal (napi
4 g) gyogyitotta hasi a. esetét. Sudler és Johnson allka-
polcs a. esetében észleltek sikeres gybeyulist sulfamid-
16l.

A szerzok 3 sugargombaesetrdl szimolnak be, melye-
ket sikerrel gyogyvitottak sulfamidkészitményekkel. 1.
esetiinkben allkapoes a. volt jelen, melyet napi 1 g-mal
kezeltek, masik esetiikben mellkasi a.-t magy sulfa-
midadagokkal és 3 tramsfusiéval gyobgyitottak. 3-ik
esetiikben [iGgyermek hasi a.-a gyogyult hosszas sul-
famidkezelésre. Mindharom esethen roboralé diaetat és
vaskészitményeket is alkalmaztak, (Sz. 39.)

Szodoray Lajos dr,

A Reiter-féle betegség iitiologidjahoz. Kruspe. (Der-
mat. Wochensehr. 112, 23. 1941) A Reiter-féle betegség
latszolag teljesen egészséges egyéneken lép fel az ure-
thritis, conjunetivitis és arthritis tiineteivel, melyek a
gonorrhoeas fertézés tineteire emlékeztetnek. Szerzo
K'ranciaorszigban 7 katonan észlelte ezt a Németorszag-
ban igen ritka kérképet. A betegség okat a disenteria-
fertézéshen talalta meg. Ezideig a Reiter-féle betegség
oka nem volt ismeretes, valdszinilileg egységes itiolo-
giaju megbetegedésrdl van sz6. Ramutat arra, hogy az
elkiilénité korjelzéstanban ezzel a betegséggel sziamolni
kell. (Sz. 35.)

Szép Jené dr.

A pyodermik chemotherapiajihoz. 0. Hrad. (Der-
mat. Wsechr, 112., 10. 1941 ) 8¢ kiilonbozo staphylo- és
streptodermiat kezolt albueiddal makacs esetekben is
kivalé eredménnyel. Rimutat az albucid-kendesos keze-
1és eredményességére, valamint az albueid-lokésekkel
osszekapesolva elényos alkalmazisara. (Sz. 37.)

Szép Jend dr.

SZEMESZET
Rovatvezetd: Grdsz Istvdn.

Az iivegtest fejlodésérol. Mihalik. (Anat. Anz.
Bd. 90. 1941.) Kiilonboz0 embryonalis szovetek soroza-
tos metszetein sikeriilt kimutatnia, hogy az iivegtesti
szalak a lencse sejtjeinek khpszerii nyulvanyaibol fej-
16dnek. Ezen nyulvanyok sugarirdnya agai a mem-
brana limitans internan tapadnak, ezekre -merdleges
agaik pedig b6 Gsszekittetéshen allnak egymassal.
najd levalnak a lenesérdl, amikor a lenesetok megje-
lenik. A zonularostok megjelenéséig ezek rogzitik a
lencsét. A mesenchymanak az iivegtest képzésében
semmi szerepe nines. A refina hasonlé kupszeri nyil-
vanyai miitermékek, a zsugorodé iivegtest Ilehuzza a
membrana limitans internat az ideghartyarol és igy
jonnek. létre ezek a »nytlvanyok« (G. 14.)

Nagy Ferenc dr.

Ujsziilottek szemkankojanak chemotherapiaja.
Bruens, (Klin. Mbl. Aug. 105, 430.) Az uliron kevéssé
tartés johatisa, de annil gyakoribb kellemetlen mel-
lékhatasai miatt az albucidot alkalmazta. 4 eseecseménél
szdjon at, tablettiakban, 8 jsziilott esetében 10—20%-0s
oldatban helyileg adagolta. A per os adagolis erélyes-
nek bizonyult és a nemkivanatos mellékhatisok hama-
rosan jelentkeztek. Ezzel szemben a helyi kezelés szi6-
védménymentes volt és a kiotohartya gyakran mar 24
ora mulva gonococcusmentessé valt. Az elsé 24 6ran 4t
a kotohartyazsikot negyedoranként élettani konyhasd-
oldattal 6bliti ki, késobb a valadékozds szerint hosszabhb
idénként. Oblités el6tt az Alhdrtyat 6vatosan eltavolitja,
Féloranként eseppenti a 10%-os albucidot és a kifordi-
tott szemhéjak egymashoz dorzsilésével juttatja el min-
den kotéhartyai tasakba és redébe. 12 6ran at alkal-
mazza a cseppeket. Ha 24 dra miilva is lenne még gono-
coccus, megismétli az eljarast, esetleg téményebb oldat-
tal; 20%-nal erdsebbet nem hasznal. (G. 17.)

Lugossy Gyula dr.

KONYVISMERTETES

Rintgenatlas der Lung‘enerkrankun&en, von Prof.
Dy, Brednow und Dr. Hofmann. (Negyedik javitott ki-
adés, ara 10.13 marka, kotve 11.25 marka. Kiadé Urban
& Schwarzenberg, Berlin und Wien, 1941.) 261 oldalas
konyv, 130 dbraval. Immar negyedik kiadasat éri meg.
Ez legjobb bizonyitéka hasznalhatosaganak. A konyv
elényei: a tankonyvekben nem talalhaté szokatlanul
nagyméretii (12X15 em-es) abrikon mutatja be a tidé
betegségeit. A nagymeéretit Abrakon a finomabb elval-
tozasok is jol latszanak. A képekhez flizott magyariazat
olyan béséges, hogy az egy-egy tankonyvfejezet cél-
szerfien osszeallitott kivonatanak felel meg. Meg-
tanitja a rontgenologiailag kevésbbé képzett gyakorlo-
orvost vagy kezdo rontgenest arra, hogy a %elvétele-
ket onalléan tudja elemezni, megitélni. A tartalom f6-
képpen a gyakorléorvos igényeihez igazodik. A minden-
napos diagnostikdhoz sziikséges typusos rontgenképek
gyiijteménye. 4 fejezete a normalis tiidoképeket, a tu-
bereulosis kiilonboz6 alakjait, a tiidé nem tuberculo-
tikus megbetegedéseit s a mellhirtya-betegségeket
szemlélteti. A képeken lathaté mindenféle normalis és
kéros arnyéknak pontos magyarazatat adja. A klinikai
vonatkozasokat is lehetGség szerint figyelembe veszi.
Sok helyen utal tévedéseket eldidézd koriilményekre.
Ilyen iranyu megjegyzéseknek a rontgenologiai szem-
pontbél autodidaktak veszik majd haszniat. A konyv
nem tilsagosan nagy anyaga lechetévé tette, hogy a
szerzok silyt helyezhessenek az elkiilonité korjelzésre.
Foéképpen a tuberculosis fejezetben talalhatunk tanul-
sagos képeket. Ajanlom mint igen hasznos rontgen-
diagnostikai tanacsadét kezdé rintgenesnek és gya-
korlé orvosok részére. Erdélyi prof.
Bacillushabora. Irta Dr. Miiller Vilmos. (Udvary
Pal rajzaival és korabeli illusztraeciokkal. 256 oldal.
Széchenyi irodalmi és miivészeti részvénytirsasig ki-
adasa, Budapest, 1940.) A konyv szerzoje szaktudomanyd-
nak miivelése mellett az orvostorténelem romanticiz-
musanak kitiimo értéje és szimos idevagd mi szerzije.
De elismert szervezd és szerkesztd is, aki diagnosztikus
és therapias kézikonyveivel komoly sikert arat. Jelen
kotetében az avatott tolli iré fantasztikus regényt ad,
amely Fronius doktor felfedezésével, a pestis gyogyi-
tasaval és munkassiga koriili tovises ntakkal foglalko-
zik, Azt példazza, hogy az embert esak az ember valt-
hatja meg. A tudomanyos ‘tévtanokat jellemzi a zseni
félreismerésének tiikrében és a tudomanyos irigység,
valamint az elhallgattatas miiveldit biztos kézzel raj-
zolja meg. Az dtlagembernek, még ha hivatalbél tudds
is, nem adafott meg a zseniilis felfedezés kell6 érté-
kelése, ami végeredményben emberi tulajdonsag. Ezt
Miiller tgy példazza, hogy a folkel6 Napba nagyon ne-
héz bepillantani. Az igazsag sugarai tulerdsen wvaki-
tanak, a mindennapi fényhez szokott szemek nem bir-
jak a ragyogasat: az emberek félreforditjak a fejiiket,
szemiikbe hiizzdk a kalapot, — a nagy fényozontol
megtiantorodnak. Nem tévediink, ha azt hissziik, hogy
a szerzot regényének megirisiban Semmelweis kiilde-
tése, kiizdelme és tragédiaja igézte meg.
Puder Sdandor dr.
Technik und Ergebnisse der Lippenplastik. Prof.
dr. Georg Axhausen, (Georg Thieme, Verlag Leipzig,
1941.112. 0. RM. 14.) Egyik legkivalobb német szajsehész
konyve fekszik el6ttiink, ki egyik legkedveltebb miiko-
dési teriiletérol szamol be. Axhausen és a francia Veau
munkassiaga nagyban hozzajarultak a mitéti megolda-
sok tokéletesitéséhez, melyek alapjan e sorok szerzdje
is beszamolt eljarasaik helyves felhasznalasardl és oOsz-
szeegyeztetésérol. Hat {6tételben fekteti le 1ujszerii
alapelveit. Megallapitja, hogy az eddigi eljariasok al-
kalmatlanok a hasadékok helyes zarasara. Az egyszeri
egyesitésnek szigortt bonetani rendben kell torténnie.
Minden mititéti beavatkozis esak a lagyrészekben tor-
ténjék a csontos vaz bolygatasa nélkiil s az egész lagy-
részhianyt egyvszerre kell felolelnie. A felfrissités és
osszevarras mindig 1gy torténjék, hogy semmi lagy-
részt ne dldozzunk fel. Zavaré segédmetszéket elkeriilve
minden részletet hasznaljunk fel a hasadék zarasara.
Ezen elvek alapjan eredményei elsérangiak s ezt a
213 Abra szemléltetéen bizonyitja. A kiényv iranyelvei
teljesen megreforméalva eddigi felfogisunkat és eljara-
sainkat, igyszélvan nélkiilozhetetlen azok részére, kik
e teriileten munkalkodva, tokéletes eredményeket akar-
vak felmutatni. : vitéz Borsos Laszlo dr.
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Az Erzsébet Egyetemi Tudoményos Egyesiilet
Orvosi Szakosztidlyanak marcius 31-i iilése.

Fenyvessy B. meleg szavakkal emlékezik mcg
Verebély Tibor elhiinytardl és méltatia érdemeit. A
szakosztily kegyeletének felallassal ad kifejezést.

Eldadds:

Markos Gy.: Virheny wtdn immuniltds azért van,
mert a betegségnél uey a streptococcusok, mint azok
toxinjainak ingere optimalis hatislehetéséghez jut. Ez
az immunitis nem ftypus specificus. Minden strepto-
coccusbetegségre vonatkozik. Az antitoxinképzés helye
a bor. A vegativ bérproba viérhenynek egész az elején
egy optimalis antitoxinképz6 folyamatot fejez ki,
mely vorhenynél és a streptococeuns invasio folvamatot
virheny rheumatoid ardn, ha ez a reactié kifejozett.
képes feltartoztatni. Ilyenkor utébetegség nines. A
bérben folyé antitoxinképzés hozza létre a rheumas
iziileti lobokat, mint a streptococcusinvasiénak a felii-
leten, a synovial hartyakon vald feltartéztatasat szol-
gal6é reactidkat. Ha az iziileti reactidk szerepe elég-
telen, igy a sziv, mint a wérrel s igy immunanyagok-
kal legjobban ellatott szerv veszi at a lokalizald szerv
szerepét. Innen, mint focusbol, az immunitasi viszo-
nyok rosszabbodasaval barmikor kiindulhat az endo-
carditis lenta, mint septikus folyamat, melynek rossz-
indulatisiga kifejezést nyer az elgenyedésre vald
hajlam teljes hianyaban. A vorheny reconvalescens
savo az iziileti reactiok els6 felére adva, a poly-
arthritis rheumatica acutat teljesen gyogyitja.

Rohlich K.: 4 csontveldbeli vérképzés és a esont.
Régebbi vizsgilatai szerint a csontok tomott allomi-
nyanak hajszalereibdl tsszeszedods vénak legnaeyobb-
reszt a csontveldébe mennek, ott ijbol eloszlanak és a
esontveld tag hajszalérobleibe folytatédnak. E beren-
dezkedés alapjan feltételezheté volt, hogy a esonton
atfolyé vér a csonthdl anyagokat vesz fel, amelyekre
a csontveldébeli  vérképzésnél szilkség van, ill
amelyek a vérseitképzés ingeranvagai. E feltevés bi-
zonyitisara két kisérletesoportot végzett.

1. Hosszicsives csontok két epiphysisét eltavoli-
totta, a visszamaradt diaphysisbél pedig kiiiritette a
esontvel6t, azzal a meggondolassal, hogyha tényleg
vannak a esontban vérképzo ingeranyagok, akkor a
csontveld helyére benovo sarjszovetnek ezek hatasira
voros esontvelové kell atalakulnia. E kisérletek sordn
a Havers csatorndkbol sarjszovet nétt a kiiiritett velo-
iireghe. A sarjszovetben csontgerendiak fejlédtek, ezek
azonban hamarosan felszivédtak és felszividdasukkal
parhuzamosan a sarjszovet typusos voros esontvelévé
alakult at. Annak eldontésére, vajjon a esontoktol
fiiggetlen kitdszovelb6l szdrmawd sarjszovet is at
fud-e alakulni viros csontvelové, csontvelé- és esont-
hértyamentes ecsonthiivelyeket iiltetett be izomzatha.
E kisérletekben az izomzatbeli kotészovetbdl noth sarg-
szovet a csonthiively két végén levé nyilason at a
veldiiregbe. bben a sarjszovetben is esontgerendak
fejlédtek, melyek hamarosan felszivodtak és felszivo-
dasukkal egyidében a sarjszovet voros csontvelfvé
alakult At. Mas kisérletekben a esontvelé és esont-
héartyanélkiili esonthiivelyeket az izomzatba iiltetés
elétt 1—5 napig 96%-os alkoholban tartotta, hogy a
csonthan levé él6 sejtek elpusztuljanak. Ezen alko-
holos tramsplantatumokba szintén sarjszovet nétt. Ha
a sarjszovetben csontgerendik fejodtek, illetve fel-
szivodtak, benne myelogen gécok is kletkeztek, melvek
mennyisége arinyos volt a keletkezett ill. felszividott
csontgerendakkal. Ha pedig a contgerendik fejlodése
ill. felszivoddsa elmaradt a sarjszovetben vérsejtkép-
z0dés sem mutatkozott. B kisérletek alapjan a kovetke-
zok allapithaték meg: 1. Ha barmily eredetii sarjszo-
vet csontba né be, viris esontvelévé alakulhat dt.
2, Miutan ez az étalakulds esak esontallomany egy-
idejii felszivodasakor észlelhetd, wvaldszinti, hogy a
esonthdl, felszivéodasa soran, keletkeznek azok az in-
geranyagok, melyek a sarjszovetet voros csontveldvé
valé atalakulisra késztetik. Igen fontos, hogy a voros
esontveld mormalis feilédése is  elézetesen kifejlett
csontgerendak felszivodasaval egyidjiileg megy véghe.

9. Annak eldintésére, hogy a kifejlett esontveld-
ben is sziikkség wvan a vérképzés megmaradisihoz
ezekre a csonteredetii tényezbkre, esoves csontok ko-
zéprészének tomott esontallomanyéit nagy kiterjedés-
ben erdsen elvékonyitotta, hogy ily médon e tényezok
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forrasat erésen csikkentse. Az eredmény a leztobb
esetben megfelelt a varakozasnak, mert a csontveld-
nek az elvékonyitott csontteriiletekkel hatiros részei-
ben a vérképzés megsziint, az el mem vékonyitott
esontallomannyal szomszédosan pedig valtozatlanul
tovabh folytatodott.

A Szegedi Egyetem Baratai Egyesiilete
Orvosi Szakosztidlydnak marcius 26-i iilése.

Bemutalds:

Budai L: A4 24 ords biologiai periodus. Quételet,
Goehlert és Krafft a sziillések mapszaki elosztisdban
egyértelmilen hajnali maximumot és délutani mini-
mumof talaltak; ezzel szemben Quételet, Berlinski és
Krafft a halalozis napszaki ingadozasiban kiilonboz6
idopontokba helyezik a maximumot, amit Krafft secu-
aris ingadozasokkal magyardz. Jores az endokrin
functick 24 6rdas eyeclusat gyakorlati eélokra értékesiti.
svéd és dan szerzGk {apasztalatainak felhasznalasaval.
Magyarizatul eléaddé az astro-meteorologiai befolya-
sokat, éspedig a Jores Aaltal is értékelt Dahns-féle
theoriat fogadja el, azzal a kiegészitéssel, hogy bizo-
nyos szerves elemek vegyértéke a gravitatios krisisek-
kel valtakozhatik.

Eléadas:

Fazekas 1. Gy.:. A mellékvese miikédésének folko-
zdsarol. Ammoniakkal kezelt nyulak hypertrophizalt
és egeszséges nyulak mormalis mellékveséjéhdl Swingle
és Pfiffner médszerével készitett kéregkivonatok haté-
'k_ouysa;gé.t hasonlitotta Ossze Bomskov és Bahnsen
biologiai médszerével mellékveséjiiktél meglosztott.
infantilis egereken. Normalis nyulak 1 cem (= 15 &
mirigy) mellékvesekéregkivonata 5.35, ammonidkkal
kezelt nyulak hypertrophizalt mellékveséjéhél késziilt
kivonat 1 cem-e (= 15 g mirigy) 17.88 egéregysée
kéreghatéanyagot tartalmazott. Az ammoniakkal ke-
zelt nyulak azonos stulyu mellékveséjében tehat harom
és félszer tobb kéreghatdéanyag volt. Figyelembe véve
a Td%-os mellékvesehypertrophiat is, az ammonidkkal
kezelt nyulak mellékveséi mintegy hatszor tobb kéreg-
hatéanyagot tartalmaztak. Azt talalta, hogy a kéreg-
cholestrin és a kéreghataonyag szaporodasa parhuza-
mosan halad. A mellékvesekéreg mitkodése tehit vegyi
behatisokkal fokozhaté. Ezek szerint lehetéség van
arra, hogy mellékvesekéregfunctio esetén gyogyszeres
beavatkozissal a kéreg miikadését fokozzuk és ezzel a
physiologias dllapotot helyreallitsuk. Megallapitisai
gyogyszeripari vonatkozisbhan is jelentéséggel birnak.

Kovaes J.: A tidégyulladds FLezelése sulfamid
készitményekkel. 225 pneumonias gyermeken vizsgalta
a kiillinbozé sulfamid készitmények hatisat (sulfa-
pyridin, sulfathiazol). Adagolisi méd 0.20—0.50 g, Aat-
lagban 0.30 g pro kg és pro die. Feltiing gyors javu-
lasrol szdmol be gy az altalanos dllapotot, mint a
tiidoleletet illetéen. Feltling a mortalitiasi szizalék
esikkenése olyan év anyagival szemben, amikor
sulfamid készitménycket nem alkalmaztak, Mellék-
hatisként morbilliform exanthemat észlelt.

Budai L.: Csonka és teljes holdeyeclusok az emberi
és dllati biologidban, Pailhas, De Rudder, Milian és
Jausion megfigyeléseibdl leszirdds tiznapos biologiai
constans nem mdas, minit a holdeyclus felének tore-
déke, ugyanugy, mint az 5 és 23 (—25) napos perio-
dusok az egész és mnegyed holdeyelus toredékei. A
meteorologiai és igy az elektrobiologiai befolyasokat
eléadé masodrendiiekniek tartja, mar a benniik rejt6zo,
s6t nyilvanvalé nagyszami ellentmondis miatt is.
Ragaszkodik a direet esillagaszati, nevezetesen gravi-
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tativ befolyasok valoszinfiségéhez. Kz a bhefolyas a leg-
fontosabh hiogen elemek vegyértékére érvényesiilne és
nemesak az élettani és kéros periodusokat képes egy-
szertisitve megflejteni, hanem az eddig rejtélyesnek
latszo alapvetdé vitalis problémakat is.

Aprilis 2 iilése.
Eldadds:

Kulitzy G.: Sugaras kezelés okozta holyagartal-
malk. Sugaras kezelés utani heveny és késoi holyag-
kiarosodasokrél szimol he. A heveny karosodis egy-
szerii  hélyaghurut, silyosabb esetekben vérzéses
hélyageyulladias képében jelentkezik. A késéi karoso-
dast rendszerint tuladagolis okozza: kiiltnosen veszeé-
lyes az eréltetett Coutard-szerii protrahalt-fractionalt
Jontwenlwsugdrms A kési karosodas jellegzetes el-
valtozasai: értagulatok, ha]qmloruneurysmak és in-
crustalt iekt.lvel\ Tiinetei: vérvizelés és vizeletrekedés.
Stalyosabb vérzés esetén elektrocoagulatio végzését
ajanlja.

Ravnay T.: Miutin eléadé a rontgensugarak okozta
bérkarosodasokrol is szolott, ezért hozzaszéld felhivja
a gyakorléorvosok figyelmét arra, hogy a rontgen-
sugardk hatasat nagyban fokozzak a borizgatoszerek
(kenoesok, tineturak), ezért a besugarzas idején ezeket
keriilni  kell. Példakkal igazolja, hogy besugarzast
esakis akkor alkalmazzunk a borbetegségek gyogykeze-
lésében, ha arra feltétleniil sziikség van.

Batizfalvy J.: El6adé megfigyelései azoknak a
rendszeres vnzs'galatoklmk koszonhetok, melyeket évek
6ta végez a klinika méhnyakrikos bheteganyagéan. Min-
den mututre keriilé és ellengrzovizsgalatra rendelt be-
tegnél holyagtitkrozést végez; utébbiaknal akkor, ha a
legkisebb panasz felmeriill, A néorvos és urologus szo-
ros egyitittmiikodésének koszonheték az el6adé megéalla-
pitisai. A Kklinika sok Coutard-besugdrzist végez, de
utébbi envhitett az eredeti modszeren: kezdeti dosis
300—400 r. naponta, melyet esak akkor folytatnak igy,
ha subjectiv tiinetek: émelygés, h[mv.m, hasmenés nem
lépnek fel; ha a legkisebb panasz jelentkezik, tobb nap
sziinetet tartunk. A radiumkezelésben a stockholnu
methodus szerint jarnak el. Az ismertetett hélyag-
Artalmak mind 6riasi sngiarmennyiség alkalmam\n
utan léptek fel, ma ilyen sugérkezelést mir nem vé-
geznek,

Katona J. és Besenyei K.: 4 fejlodd szervezet wvisel-
kedése és tir6hépessége az imhalatics altatokkal szem-
ben. I. Chloroform. Felnott és kiilonbozé kori fiatal
maeskakon tanulmanyoztak achloroformnarkosist. 1. A
chloroform narkotikus concentratidja kiilonbozé élet-
korban ngyanaz, halalos concentratioja, a fejlodo alla-
toké valamivel magasabb. 2. Felnétt dllatok vérnyo-
masa a narkosis elején esik, fiatal allatoké a narkosis
tartama alatt lényegesen nem vialtozik. Fiatal alla-
tokon gyakori a periodikus vérnyomasingadozas, a
narkosis végén jelentkezo részleges légzéshénulassal
kcupuolatban Ezt a jelenséget felndott Allaton észlelték.
3. Felnott dllatok pulsusszama az altatis kezdetétdl
fokozatosan csiokken. fejlodé allatoké dtmeneti emelke-
dés utdn esokken, mély narkosisban ismét emelkedik.
4. Felnott allat légzése a narkosis egész tartama alatt
szaporabb; fejlodé dllat a narkosis elején szaporibban
légzik, te])cs narkosisban azonban a normalis ald esok-
ken a légzésszam. Gyakori a részleges légzésbénulas
periodikus légzéssel, amit felnott allaton sohasem 1at-
tak. 5. A narkosishalil oka felnétt allatokon gyakrab-
ban szivbénulas. 6. Kisérleteik alapjan arra a kovet-
keztetésre jutnak, hogy a chloroform sebészi altatds
céljaira a fejlédokorban sokkal alkalmasabb, mint a
felnétton és semmi olyan veszélyt nem Jelcnt ami
mellézését az aether ellenjavallata esetében indokoltta
tenné.

Blazsé S.: A mellékveseirtott dllatok Bir-vilamin-
forgalma. Eléadé macskakon végzett vizsgalataiban
azt talalta, hogy a mellékveseirtas utan a Bl-vitamin-
kivalasztds mormalis marad, csupan az exitus elétt
24—48 oraval esokken kifejezetten. 2. B'-vitaminterhe-
lés utan a beadott vitaminbol valtozatlan formdban
kevesebbet iirit ki a kisérleti allat, mint az egészséges.
3. Mellékveseirtias utin a maj B'-vitamintartalma nem
vialtozik, de cocarboxylase-szintje érezhetéen esokken,
4, A vér phosphor-szintje erdsen emelkedik, a phosha-
tase-tartalma pedig erdsen esokken.

LAFSZEMLE

Miinchener Medizinische Wochenschrift. 31. sz. Bor-
mann F.: A foldkdzitengeri orszégokban honos egyes
betegségekrol. Knapp A.: Epilepsia kezelése. Leonhardt
H.: A Hand—Schiiller—Christians-féle megbetegedés
egy ritka esete. Raab E.: Miliaris bronchopneumonia.
D(mb?nspecl. K.: Coxa vara adolescentium. Banz J.:
03 Liitgerath F.: Tzolalt esucstubercolosis rontgenolo-
giai-klinikai vizsgalata. Moller E.—Christensen: Kli-
maxos zavarok kezelése Hexoestrol AB-vel, Fischler F,
és bchulw’ K.: Haldlos phosphoradas méregtelenitése a
maj anyagcsere:lenek befolyasolasaval. Niemeyer H.:
Adatok az abrasio mucosae uteri technikajahoz.

Wiener Klinische Wochenschrift. 30. sz. Liiers Th.
és Potzl O.: Adatok az agyi eredetii l.xtuwavarokhoz.
Polzer K.: A Morgagni—Adams—Stokes-roham isme-
retlen okardl. Rheindt R.: Halil a lerhesség, sziilés és
gvermekagy idején. Lhm‘.slu/ s Dlmebetegek kezelése
Eldorallal. 31 sz. Rubritius H.: A hugy-ivarszervi
rak fchqmcrcbp és kezelése. Fenz E.: A specifikus
rheumatismus megelézése. Hrad O. és Pelrin J.: A
gonorrhoea kezelése sulfamido-thyazollal.

VEGYES HIREK

A Behring-jubileum alkalmaval Budapesten ds
Debrecenben tartott eléadasokat az iinnepélyek rende-
z6je, Dardnyi prof. német myelvre forditva is kiadta
egy kis 82 oldalas konyvecskében. Helyes lesz, ha azt
a német tudominy vezetd kioreinek megkiildik, annak
bizonysagaul, hogy tudomanyunk igazi nagy alakjai
milyen megbecsiiléshen részesiilnek hazankban.

Szabadsagon vannak Budapestrél: Frigyesi Jozsef
egyet. ny. r.tanar augusztus 5—15- -ig. Imre Jozsef egyet.
ny. r. tanar jalius 1-t6] augusztus 15-ig. Kopn‘.s Jend
egyet. rk. tzumr Julius 15-t61 uugusztus 18-ig. Rejti
Sdndor ezyet. rk. tanar jalins 19-t6] augusztus 20-ig.
Hetényi Géza egyet. magantaniar augusztus 3—31-ig.
vitéz Tdtrallyay (Wein) Zoltdn egyet. rk. tanar, korh.
féorvos augusztus 1-t61 szeptember 1-ig. Bakay Lajos
egyet. ny. r. tanar augusztus 1—31-ig,

Az ifjusag cgeszsegvedolmere nagy gondot fordxt
Olaszorszag. Idén nyaron 3000-nél tobbh tengerparti és
hegyvidéki sziinidei gyermektelepen 300.000-nél tébb
gyermek részesiilt 4—6 heti iidiilésben. Az Adria-tenger
partjan 86 udiilében 12500 libiai telepesgyermeket
udiiltettek.

A légihiabora kovetkeztében silyos élelmezési
nehézségekkel kiizdé angol lakosség szdmara szinte-
tikus A-, B-, C- és D- vitamint tartalmazé tablettakat
adonumvoz az Egvesiilt Allamok tarsadalma. Az 1941.
év elején 9 millio tablettat 1gvckeynek eljuttatni Ang-
liaba. Az elsé 300.000 darabot mar.elszallitottak.

A haborukat mindenkor kisérd szuletescsokk(meqt
a most folyé hiabori 9. hénapjatél kezdve is pontosan
jelzi a német mépmozgalmi statisztika. Idén juniusban
mar 14.9 szizalékkal csokkent a sziiletések szama az
el6z6 év hasonlé honapjahoz viszonyitva. Az elorelato
haborus szoeidlpolitikai és csalndvedelnu intézkedések-
nek koszonhets, hogy ez a esokkenés nem velt szamot-
tevd; a vilaghaborna 10. hénapjaban ugyanis egyszerre
30 szazalékos sziiletésesokkenés jelentkezett.

Nemetorszagban az 1940. évben 1072 orvos halt meg,
kiziilok 34 n6 volt. Az elhinytak 25—98 évesek voltak.
Legtobben 70—74 (154) és 75—79 (147) évesek voltak. Tiz
orvos 90 évesnél oregebb volt.

A kolozsvari egvetem két elméleti intézete kinyv-
taranak klegeszxteverc szitkség volna a Magyar Orvosi
Archivam 1918. évi 4, o sz, az 1919. ovfolvam potlo
Buday- fiizetre, 1‘)?3 évi 1., 2., 4. 5. sz, 1924. évi 4., 5. sz.
és az 1926. évi 2., 3. szamokra. Kérjiilk mindazokat, kik
ezen szamokat mélkiilozni tudjak, kiildjék be kiado-
hivatalunknak, mely ellenértékét megtériti, vagy az
elGfizetésiik javara irja.

Szent Lukacs Gyégyliirdd és Gyogyszallé
TA4rsas rheuma-oszt4dly. Téli-ny4ri rheuma-gy6gyhely
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Féreg(iz6 kiirdk.

Féregiizé6 hatast gyogyszerck vagy kozvetleniil
sértik a férgeket, vagy elboditjak oket ugy, hogy
izomzatuk ellanyhul és a kapaszkodni képtelen fé-
reg eltavozik. A féregiizo szer akkor hat legjobban,
ha kozvetleniil érintkezik a féreggel, tehat ha a bhél-
huzam iires. Kivanatos, hogy a sériilt féreg mieléblh
eltavozzék, kiilomosen, ha a szer csak hoditott, mert
a bélben visszamaradé bodult féreg a gyogyszer-
hatas elmultavial ismét megkapaszkodhatik. Rész-
ben ezért, részben a gyogyszer gyors eltavolitisa
céljabol, kara utan hashajtot adunk. A peristaltika
fokozasa maga is féregiiz6 hatas.

Altaldnos tapasztalat, hogy orvosok féregiizé
kuratéol hazédoznak, merti kellemetlen mellékhata-
sok, mérgezés és eredménytelenség miatt rossz ta-
pasztalataik vannak. Laikusok altal vasarelt gi-
lisztacukorra, piluldkra legjobb esetben répeédulak-
r6l ismert gyari készitményekre korlatozédik a fé-
reglizéls, pedig helyes gyogyszerkivalasztassal, meg-
feleloen veégzett kuraval nemesak kellemetlen mel-
lékhatasokat keriilhetiink el, de végleges eredményt
is elérhetiink.

A féregiiz6 kura sikerének eléfeltétele a para-
sita fajanak biztos megallapitasa, a megfelelé gyogy-
szer kivalasztasa, melyrol el6zo kozleményben mar
szoltunk. Féregiiz6 kara altalanos contraindicatiéi
lazas betegség, acut thbe., gastroenteritis, ulcus vent-
riculi, nagy gyengeség, intoxicatio, maj, sziv vagy
vesebaj és menstruatio. A kura elokészitése abbol
all, hogy a bélhuzamot kiiiritjiik, hogy a féregiizd
szer fel ne higuljon és a féreghez hozzajusson.
A gyakran ajanlott hagyma elékuranak hatasa erd-
sen kétes. Semmi sem igazolja, hogy a hagymat »a
féreg nem szereti«. Kevés salakot add diaeta — le-
ves, burgonyapuree, tojas, édestészta, zsemlye —
az el6z6 napi étrend, El6zetes hashajtasra megfelel
este egy pohar keserfiviz. A gyogyszert reggel éh-
gyomorra, adjuk, bevétele utan a beteg nyugodtan
fekiidjon, ha hanyinger 1ép fel, jégdarabkikat vagy
feketekavét adhatunk. Veszélyes szerrel esak kor-
hazban ecélszerii féregiizé kuarat megejteni. A szer
beadasa utan két 6raval hashajtot kell adni. Szén-
tetrachlorid, tetrachloraethylen utian so6s hashajtot
— magnesiumsulphatot vagy natriumsulphatot —
adunk, egyébként s6s hashajté és ricinus kozott va-
lasztunk. A hashajtdas eredményéig a beteg ne ét-
kezzék. Al székletet 48 6raig gyiijtessiik ossze az el-
tavozé férgek megallapitgsara. Kara utan konnyt
taplalé étrendet adjunk. A kiilonféle hasznalhato
féregiiz6 szerek a kovetkezok.

Hexylresorcinol. Konnyt fehér kristalyok, me-
lyveknek adstringens hatasa van. A szajnyalkahar-
tyan éget6 érzést és fehéres lepedéket okoznak, ezért
gelatineapsulaban vagy bevont tablettaban adandd.
A szer a capsula falaval vagy a bevoné anyaggal
hamar reagal és kiszerelve nem tarthaté el sokaig.
A felszivodott gyogyszernek a szervezetre mines
toxikus hatésa, a vizeletet megsavanyitja. A féregre
gyakorolt hatiasa abbél all, hogy ahol a hexylresor-

cinol kristaly a férget éri, kiiltakaréja elhal és az
emgszténedveknek aldozatul esik. Hatasal zsirok
csokkentik és ezért utana is célszerti so6s hashajtot
valasztani. A beélhuzam lehetéleg iires legyen, hogy
a capsulabél kiszabadulé kristaly a férget érint-
hesse. A gyogyszer beadasa utin 5—6 oriig a pa-
ciens ne étkezzék. Adagja felnéttnek 1 gr, gyer-
mekeknek, kortol fiiggetleniil kb. 0.5 gr, de tobbet
is adhatunk veszély nélkiil. Capsulaban adjuk vagy
bevont tablettiban, amelyet egyszerre kell lenyelni.
Vigyézzunk, hogy a gyermekek ne ragjak szét =a
capsulat. Adasanak tulajdonképpen contraindica-
tioja mines. Legjobb gyogyszeriink Ascaris ellen
90—100% hatassal, 75%-ban hatasos Ankylostoma el-
len, kb. 30—40%-ban Enterobius, Trichuris és Taenia
ellen. Sajnos, ardmylag draga szer és tomegkezelésre
ezért eléggé koltséges. Ma még nem mindeniitt kap-
hato.* ;

Széntetrachlorid (tetrachlormethan = CCl4) a
chloroformhoz hasonlé folyadék, a nyalkahartyakat
enyhén izgatja. Toxicus adagja a majhan zsiros de-
generatiot okoz, a vérben guanidin felszaporodast.
A vérecalciumtiikrot esokkentve goresoket okoz a
légzést és szivmiikodést esokkenti, a vesesejteket is
bantalmazza. Therapias adagban c¢sak ritkan tala-
lunk kellemetlen: mellékhatasokat, nem szabad ezért
lazas betegnek, vércalciumhiany, légzészervi ban-
talom, maj vagy vese-laesio és chronikus -alkoholis-
mus esetén alkalmazni. Ascarisok ellen nemesalk
hatastalan, de e férgeket vandorlasra is ingerelheti
és ezért Ascaris tarsfertézésben contraindiealt
egyediil adni. Toxikus tiinetek fellépésekor amti-
dotumnak calciumot adunk, peroralisan 5—6 gr-ot
és esetleg intravenasan is glucoseval.

Kura el6tt szénhydratdas diaetat adunk, kura
alatt az alkoholfogyasztis szigorian tilos, zsiros,
olajos ételek keriilendék. Felnitteknek 3 cem, gyer-
meknek annyi 1/10 eem-t rendeliink, ahény éves.
Rossz ize miatt capsulaban vagy cukorral adjuk.
Hashajtoként s6s hashajtot, magnesium sulphatot
adjunk, beadasa utan két oraval. 1921-ben kezdték
Hall ajanlatara féregiizének hasznalni, Ankylostoma
ellen 90—95%-ban hatasos, jo gyo6gyszer Taenia el-
tizésére 'is. Enterobius és Trichuris ellen hatdsa kb.
$0—50%. ¢

Tetrachloraethylen (carbondichlorid = C:Cls)
A széntetrachloridhoz fizikailag és hatasaban igen
hasonld, de alig toxikus veszélytelen szer. Nyalka-
hartyakat nem izgatja, nem okoz méaj- és veselaesiot,
csak kevés szivodik fel a bélhuzambol. Tobb szaz-
ezer eset kezelése ntan még egyetlen haldleset sem
fordult elé. Adagja ugyanaz, mint a széntetrachlo-
ridé, azaz felnéttnek 3 cem, gyermeknek annyi 1/10
cem, ahany éves, Utana sés hashajtot adunk, zsiros
ételek és alkohol fogyasztasa kura alatt keriilendo.
Ankylostomiasishan kb. 90, Enterobius, Taenia és
Trichuris ellent 30—609% hatasfoka. Nem hivatalos
szer és ma még nehezen beszerezheto.*

* Capsuldkban adagolt tetrachloraethylen és hexyl-
resorcinol a Kiarpitalja gyégyszertir (Budapest. VI
utjan beszerezhetd.

.

U TRl AT EE DR & T ST

2

5 -

D

PN 1

AR

i

o

P

CERPRY TN SERRE




7
j:i

T T A

Y,

T

S 7 B

S

¥

Ty Taderet., H IR T RR S R DL,

AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

1941. 32. szam.

Oleum chenopodii és Ascaridol. Az amerikai
chenopodium névény olaja, melyben 60—80% savban
oldodé hatéanyag: ascaridol van. A nyalkahartyat
izgatja és a keringésre is hat. Toxikus adaghban sziv,
légzés és bélmozgas bénité. Az idegrendszerre is hat,
eszméletlenség, stupor jelentkezhet, maradandé la-
tis- és hallaszavarok léphetnek fel. A bhélbsl felszi-
vodik és esak lassan valasztodik ki. Olajok oldjak
és veszélyességét cesokkentik, ezért legjobb ricinus-
olajjal egyiitt adni. Ellenjavalt epilepsia, terhesség,
pneumonia, maj- és vesebaj esetén. Therapiis adagja
1/4—3 cem volna, 'de ez az adag mar gyakran
toxikus hatast is fejt ki, s6t ilyen adagra mar ha-
laleset is el6fordult. A kiura lehettleg kérhazban
végzendo., Biztonsagi hatara szik. Kisebh adagban
0.3—0.5 ecem mar nem veszélyes, de hatasossagabol
is ‘erésen veszit. Gyermeknek évenként kb, % esepp
az adag. A kura két héten beliil nem ismételheto
meg. Amerika felfedezése 6ta hasznaltak Ascaris és
Ankylostoma ellen. Ezek ellen nagy adagban Kkitiing
és igen hatisos féregilizé, kis adaghban combinatios
kezelésre hasznalhato.

Tetrachloraethylen 2.7 cem és Oleum chenopodii
0.3 cem keveréke kiilonosen Ascaris és Ankylostoma
egyiittes fertézésben jobban hasznalhats, mint bar-
melyik szer kiilon.

Filix mas és Extractum filicis maris. A paf-
rany Aspidium filix mas nedve, melyet mar a goriog-
romai korban is hasznaltak. A rhizoma aetheres
kivonata frissen kb. 24%-os amorph filixsavat tar-
talmaz. A kristalyos filicin nem hatasos. A filix-
sav Cestodak ellen hatasos féreg(izé, mely esak sza-
razon vagy olajos oldatban tarthato el. Filix mags
kivonat -enyhén izgaté ¢és hanyingert, hasmenést
véalthat ki. Kezelés utan nem ritka a maj-laesio
6s sargasag. Toxikus adagja simaizombénito, sziv-
mikodésgatlo. A kozponti idegrendszert izgatja, ge-
rinevels felszallo bénulast okozhat. Goresok, gyo-
morgoresok, albuminuria, neuritis, szemidegsériilés,
vaksag, s6t halial allhat be. A galandférgekre valé-
szintileg izomrendszeriik bénitasa 1utjan hat. Ellen-
javalt a esecsemd és oregkorban, terhesség, gyen-
geség, anaemia esetén is. Adagja koril a vélemé-
nyek nem egységesek, vannak, kik esak 2—4 cem-t
adnak, masok 8—10 cem-ben szabjak meg a therapias
adagot. Mindenesetre célszerii az adagot harom
részre elosztva, capsulaban, fél oras idokozikben
beadni. Utana so6s hashajtét vagy sok ricinust
adunk. Elterjedt az a nézet, hogy el6tte zsirmentes
diaeta sziikséges és a zsiros olajos hashajto artal-
mas, de valoszinii, hogy ezek toxicitasat egyaltala-
ban nem fokozzak. Gyermeknek ritkéan jon szoba,
adagja a felnott adag fele. Kura utan a beteg mind-
addig maradjon agyban, mig a hashajtas eredmé-
nyes volt. Taenidk ellen hasznalhaté, hatasfoka kb.
70—80%. Mas férgek ellen hatiastalan, kivéve talan
né¢hany ritkabban eléforduldo mételyférget.

Ficin. A kozépamerikai Ficus laurifolia kipré-
selt nedvénekl a »leche di higueron«-nak hato-
anyaga. Proteolytikus enzym, mely gyorsan bomlik
a nedvben. Acetonnal kivonhaté sarga por, de igy
is elbomlik és kereskedelmi forgalomban nem kap-
haté. i Nyalkahartyakat enyhén izgatja, de a szer-
vezetnek mem art. A Kkipréselt novény levének
adagja 60 cem. Kiilondsen Asecaris, Trichuris é6s En-
terobius ellen hatasos.

A Punica granatum és hatéanyaga pelleterin.
A granatalmahéj tobbféle alkaloidaja hatasos féreg-

iz6 Taeniak ellen. Nem egész veszélytelen szer,
sympaticus izgato, toxikus adagja a reflex ingerlé-
kenységet emeli, hasmenést, szédiilést, kettoslatast
6s felszallo bénulast okozhat. Hatranya, hogy a ké-
reg allas kozben hatisossdagabél veszit. 30—50 gr-ot
szokas 600 gr vizes macerato-decoctum-ban adni.
A pelletrin-tannat vagy hydrochlorid 0.3—0.4 gr-os
adagban hasznalhaté. Kura alatt alkoholt szokas
adni, szigortan ellenjavalt terhességben.

A Santonin az Artemisia maritima és Cina nevii
kisazsiai novény (Flores cinae) neutralis savanhyd-
rid naphtalin sziarmazék hatoanyaga. Nem izgato,
a keringést és légzést alig befolyasolja. A Santonin
azonban; felszivodik és nagyobh adagban, kiillondsen
a kozponti idegrendszer érzécentrumaira hat. Gya-
kori a Santonin-idiosynerasia kiillonosen a gyermek-
korban. Lila, majd sarga latas és egyéb szempana-
szok, hallucinatio, gyengeség, coma, dysenteriaszerii
gastrointestinalis zavar és synkope el6fordulhatnak.
Kivalasztasa elhizodé. Nematodak ellen régota hasz-
naljak, de Asecaris és Enterobius ellen is aranylag
gyengén hat, mas féregre, mint pl. Ankylostoméara,
Taeniara hatastalan. Nem szabad iires gyomorra
adni, viszont zsiros étel fogyasztasa szigornan tilos.
Calomellel egyiitt 0.06—0.01 gr-os adagban adhato.
Utana so6s hashajtot adjunk. Toxikus volta és arany-
lag csekély hatasfoka miatt idejétmult szer.

Gentiana ibolya: Gentiana violett med. purum =
Hexa és pentamethyl rosanilin. Rendesen negyed-
résznyi dextrinnel keverve keriil forgalomba. A fes-
ték a nyalkahartyakba is beivédik. Therapias adagja
0.06 gr, naponta 3-szor 16 napig. Adhatunk 25 cem-t,
1%-0s oldathan sondan at. Melléktiinetként néha
hanyinger jelentkezik. Clonorhis és Strongyloides
ellen a leghatisosabb szer, tijabban enterobiasishan
is megkisérelték hasznalni.

Eqyéb féregiizok: tekintetéhen a tankonyvek
megielels fejezetére utalok. A béta naphtol, Thymol,
T'lores tannaceti, Flores kusso, Kamala depuratum,
Arecadio, Emetin hydrochlorid, Spirocid, hagyma,
tokmag vagy adstringensek rectalis adagolasa alig
vetekedhetik a felsorolt gyégyszerekkel és inkabb
csak torténelmi érdekességiiek. A gyari készitmé-
nyek legnagyobb része a fenti szerek valamelyiket,
vagy annak tisztitott kivomatat, illetve combinatioit
tartalmazzak. (Seretin = széntetrachlorid, Beder-
min = széntetrachlorid + Ascaridol, stb.). Gyari ké-
szitményekben néha substantiaban nem hasznélatos
szer is van, mint pl. a Helminalban alga kivonat,
az enterobiasis ellen ajanlott szerek egyrészében
aluminiumsé, phenolderivatumok, stb. A gyari ké-
szitmények hatasossiagarol esak ritkan kapunk meg-
bizhat6 sszehasonlité vizsgalatot. Ujabb gyo6gysze-
rek koziil az antimon készitmények Schistosomak és
Opistorchis ellen valtak be, melyek mnalunk nem
fordulnak els, mas kiprébalas alatt allo alkil-hyd-
roxyphenolok és egyéb szerek kozott bevalt és a
gyakorlatban alkalmazhaté féregliz6 még nines. A
hexylresorcinol és tetrachloraethylen mellett azon-
ban csak ritkdn szorulunk arra, hogy wmds féreg-
{tz6t valasszunk.

Makara Gyorgy dr.
0. K. I. adjunktus.
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A gyomorrontésrél.
(Egyben wvdlasz K. I. dr. kérdésére.)

A béldyspepsiarsl e helyen megjelent kis kozle-
ményem egyik figyelmes olvasoja azon kéréssel for-
dult a szerkesztéséghez, nem lehetne-e ezzel kapeso-
latosan »a gyomorrontassal altalaban« foglalkozni?
E kérésnek a szerkesztéség felszolitasara szivesen
teszek eleget, mert a gyakorléorvos szempontjabol
ennek csakugyan nagy a jelentésége.

. Az, amit altalaban gyomorrontiasnak nevez a
beteg, az hevenyes gyomorhurut. A beteg azért
mondja, hogy »elrontotta a gyomriat«, mert az nem
miikédik ugy, mint ezideig. A beteg hirteleniil el-
vesztette étvagyat, rosszizii a szdaja, undorodik az
ételtsl, émelyeg, kivalt hajlevésre gondol, hany-
ingere van és gyakran hany is, méskor ehelyett
esak rosszszagu felbofogése van. A hanyadék allhat
csak kevés epétol sargara festett nyalkabol, de
tartalmazhat az sok, s6t nagyon sok, tébb éraval,
egy fél, s6t egy egész nappal megelozileg evett
ételmaradékokat, amelyek kifejezetten savanyt sza-
guak, bomlisra vallanak, néha biizosek, kivalt ha
sok benniik a husmaradék. Néha orakig kinozza a
hanyinger a beteget, maskor altalanos rossz 6rzés
mellett hirteleniil kovetkezik az be. A hanyasra néha
tetemesen megkonnyebbedik a beteg, kivalt ha ez-
altal sok bomlé gyomortartalomtél szabadul meg,
szlinik a néha nagyon kellemetleniil feszité érzés a
gyomortajékon, sziinik a nyomdasi érzékenység is,
maskor megmarad tovabbra is a hanyinger és a
kozérzet alig valtozott. Sokszor a betegnek faj a
feje is, szédiil, fazik, maskor meleget érez és a ho-
méré csakugyan lazat is mutathat. Az ilyen heteg
tobbnyire sapadt, karikas a szeme, kivalt ha nem
lazas; az epigastrium kifejezetten nyomaseérzékeny,
gyakran lehet e helyen locsogast kivaltani. A
gyvomortiinetekkel kapesolatosan hasgores mutat-
kozhat, feltiiné sok biizos széllel, ezutan kovetke-
z6leg hasmenéssel, a székletét lehet savanyi szagi
vagy doghiizii. A kellemetlen tiinetek néha gyorsan
miulnak, esak par oéraig tartanak, tgyhogy esak
rossz szajiz, kabultsag, altalanos testi gvengeség érzése
marad vissza (Katzenjammer), maskor elhuzédnak
a betegségi tiinetek egy-két napra és étvagytalan
maradhat a beteg tobb napon at.

A legtobb gyomorrontist mértéktelen evés vagy
ivas okozza, rendszerint e ketté egyiittvéve. Hirhedt
e szemponthol a disznotor gyomorrontisa, az iinne-
pélyes alkalmak tulbé vaesorajat is gyakran kell
gyomorrontiassal megfizetni. A tulnagy meértékben
fogyasztott, nem jol megragott, zsiros ételt nem
birja a gyomor felaprozni és tovabbitani, az bomlik
a gyomorban és gyomorhurutot okoz, a hélbe keriilt
bomlé tartalom vékonybélhurutot is okozhat, sét
vastaghélhurutot is, ilyenkor kévetkezik be has-
menés. Nem egyszerii dyspepsia tehat a gyomor-
rontas, hanem az akut gyomorhurut kisebb-nagyobb
foka, a hurutot bizonyitja a héséges nyalkaképzé-
dés. Az egyszerii gyomorrontas artatlan betegség,
utana évekig jo lehet az illeté gyvomra, annal is
inkabb, mert utana »vigyaz a beteg«. Ellenben min-
dig komolyan utina kell nézni a dolognak, ha valaki
konnyen és gyakran rontja el a gyomrat. Ez kivéte-
lesen kovetkezik be csak egyszeriien a gyomorrontas
dacira tovabbra is moho6 evés folytan, legtobbszor
mas az oka. Mértékteleniil iszik az illet6, hianyos
a fogazata, vagy egészen hianyzik a foga, hianyzik
a gyomorsava, legtobbszor lappangé idésiilt gyomor-

hurutja van, amely kénnyen exacerbal. Ha valaki
kozismerten konnyii ételtél rontja el a gyomrat,
tejtol, tejbenrizstol, lagytojastol, akkor allergias a
gyomorhurutja. Sok embernek a gyomra orvossig-
gal szemben érzékeny, egy-két por vagy tabletta el-
rontja a gyomrat, chemiai gyomorhurutot valt ki:
annak ismerete, hogy milyen orvossigot nem bir a
beteg, felette fontos, a betegnek mas alakban kell
adni a megfelel§ orvossigot. Konnyen rontja el a
gyomrat a compensatio hataran 1évé szivbajos és
vesebajos, a kezd6ds prostata-hypertrophiaban szen-
vedé, a lappangé vastaghélrikban szenveds. Psy-
chikai tényezoknek is nagy a jelentésége, nagy izga-
lom, félelem, aggodalom esetén sok ember kénnyeb-
ben rontja el a gyomrat, mint maskiilonben, bar
biztos, hogy tisztara psychogen alapon gyomor-
rontas nem fordul elé. Nagyon fontos, hogy még a
legegyszeriibbnek latszo esetben se elégedjiink meg
a gyomorrontas kényelmes diagnosisival. Minden
nagyobb gyakorlatii orves emlékezni fog olyan
esetre, ahol a kezdetben »gyomorrontas«<nak tartott
bajrol kideriilt, hogy vakbélgyulladas lett beldle
(elég gyakori!), vagy epegores, vagy hurutos sirga-
sag, vagy tabeses gyomorkrisis. A legartalmatla-
nabbnak latszé »gyomorrontas« esetében is tehat a
leggondosabban kérdezziik ki és vizsgaljuk meg a
beteget. A gyermekkori gyomorrontas kiilon feje-
zethe tartozik, e korban fordul el az éretlen gyii-
mbles, mértéktelen esokoladéhonbon, sok siitemény
evése, sth. okozta gyomorrontas, olyanok, amelyek
feln6ttkorban ritkak vagy alig fordulnak elé.

Engel Kdaroly dr.

egyet. c. vk, tanar,
poliklinikai féorvos.

K4bitészerek alkalmazdsa az asthma
bronchiale tiineti kezelésében.

A stlyos asthmarohamokban szenvedd beteg
akarhanyszor azzal a panasszal fordul hozzank,
hogy mar semmiféle gyogyszer nem hasznal, roha-
mait semmivel sem lehet megsziintetni. Azt halljuk,
hogy naponta 10—12 mg adrenalin befeeskendezése
eredménytelen, a betegnek nemesak status asthma-
ticusa, hanem szivdobogasa is van, egész testében
remeg 6s a nagyfokt psychikus nyugtalansag kinzo
allapotat még elviselhetetlenebbé teszi. Sokan ilyen-
kor abba a hibaba esnek, hogy a mar hatiastalannak
hizonyult gyogyszerek mennyiségét fokozzik, eset-
leg a hatastalan adagot tobbszor megismétlik. Azt
tapasztaltuk, hogy ilyen esetekben a psychikus iz-
galom megsziintetése, az idegrendszer megnyugta-
tasa a legfontosabb teendénk. Az ideges asthma
tehat az allergias allapotra rakodott psychikus tiine-
tekbol all. Sokan, mint utolsé segitséghez, ezekben
az esetekben az opium-alkaloidikhoz fordulnak. Bar
sok' esillapito-osszeallitasnak, gyogyszerkeveréknek
fontos alkotorésze az opium, codein vagy dionin,
azonban a morphium vagy a pantopon befecskende-
zése mégsem kozombos az asthmas betegre. A nehéz-
légzés alig sziinik, a beteg kabult allapotaban tovabh
fuldoklik és kinlodik. A morphium a légzékézpont
ingerlékenységét alaszallitja, a 1égzékozpontra nagy-
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mértékben bénitélag hat, asthmas betegek tehat
igen rosszul tirik. Mar a codein vagy dionin sokkal
hatasosabbak, mert narkotikus hatasuk mellett a
légz6kizpontot alig befolyasoljak. Csillapithatatlan
status asthmaticus psychikus tiineteinek sulyossa-
gabol arra a gondolatra jutottunk, hogy ecsakis az
agykéreg, illetéleg a magas idegrendszeri kozpontok
kikapesolasaval érhetiink el gyogyité eredményt.

Bz vezetett benniinket, mikor Hajés ajanlatara
a Grof Apponyi Poliklinika 1. belosztalyan az
aetherbéditas, a barbitursavas készitmények, a
chloralhydrat és a paraldehyd hatasat vizsgaltuk
asthmas betegeken. Ismeretes, hogy a barbitursavak
és hasonld eredetii készitmények megfelelé Ossze-
tételekben gyakran hatdasosabbak, mint az adrenalin,
de mindenesetre tobb eredménnyel adhaték a
morphiumnal,

Az asthmarohamot kiséré psychikus nyugtalan-
sag 6s a hosszantarté asthmas allapotot sokszor
fenntarto és fokoz6é6 kozponti idegrendszeri ingerlé-
kenység eseteiben tobbizben sikerrel alkalmaztuk az
aetherboditast. Egészen feltiing médon percek alatt
megszint a légzési nyugtalansag, a légzés egyenle-
tessé valt. Az aethert a mindennapi rendszeres gya-
korlatra azért nem ajanljuk, mert utana atmeneti
psychikus izgalom kovetkezik, a hinyinger, az éklen-
dezés, esetleg 1jhol kivaltjuk a rohamokat. Hajos
ezekutin jobbnak talalta a paraldehyd és chloral-
hydrat alkalmazasat. Kiilonosen a chloralhydrat
valt be és ennek rendszeres adasat ajanljuk. A
chloralhydrat = tivolhatasa megegyezik az aether
vagy chloroform hatasaval, miutan vizben feloldo-
dik és lassan valasztodik ki, hatasa sokkal tartésabb.

A chloralhydrat kikapesolja az agykéreg he-
folyasat, a reflextevékenységet esokkenti amélkiil,
hogy a szokiasos gydgyité adagokra a 16gzékdzpont
ingerlékenysége megviltozna, Ezek a tulajdonsiagok
tették gyakorlatunkban a chloralhydratot a silyos
asthmas allapot befolyasolasaban nélkiilozhetetlenné.
A chloralhydratot lehetdleg esérében, ritkabban per-

oralisan rendeljiik, egyszeri adagja sziikség szerint

2—3 g. A chloralhydrat hatisanak jellemzésére né-
hany kortérténeti adatot kozliink.

> M. M. 69 éves férfi, 7 éve szenved bronchialis asth-
maban. 1935 6ta kezeljiik, a szokasos esillapitékon kiviil
kiilonbozo desensibilisalasi eljarasokkal; néha évekig
tiinetmentes volt. Rohamai az utolsé idében halmozéd-
tak és hetekig tarté status asthmaticus fejlédstt ki,
mely semmiféle csillapitéora nem esokkent, A beteg
nyugtalansaga, ideges, kapkodé légzése miatt 3 napon
at chloralhydrat cséréket alkalmaztunk, mire nehéz
légzése megsziint, kissé kabult allapotinak ellenére is
a status asthmaticus teljesen elmilt.

S. G. 31 éves n6 4 héonapig fekiidt osztalyunkon a
legsulyosabb, majdnem ecsillapithatatlan  rohamokkal
status asthmatieusban. Minden esillapité hatastalan
volt, esakis ehloralhydrat esorékkel sikeriilt kinzé ful-
laddsi rohamaitél megszabaditani.

M. J. 56 éves férfi, 2 év el6tt influenza utén typusos
asthmarohamokat kapott. Autovaccinakezelésre alla-

pota atmenetileg javult, Otthoni tartézkodasa alatt he-
tekig tartdé status asthmaticus fejléditt ki, melyet két
napon it semmiféle szokdsos esillapitoszerrel befolyi-
solni nem lehetett. Kétnapos chloralhydratos kezelésre
teljesen megnyugodott, mire a szokasos kezelési mod-
szereket folytattuk,

W. M.-né 54 éves ndbeteg asthmas rohamai, status
asthmaticusa az otthon kapott nagymennyiségii opium-,
adrenalinbefecskendezés utin sem sziint meg. Kinzo,
nyugtalan, dyspnoes dllapota mar az elsé chloralhydrat
esére utin elmnilt és 48 6ra multin teliesen rohammen-
tessé valt.

A chloralhydrat jo hatasarél az utolsé évek alatt
szamos esetben meggyo6zédtiink. Kiilonosen feltdint,
hogy az adrenalinnal dacolé eseteket jol befolydsolta
a chloralhydratkezelés.

Az orrnyalkahartya asthmogen zonainak kikap-
csolasara  mnovoecain, vagy adrenalineecsetelések jjo-
hetnek széba. Hajos régebben a trigeminus érzd
againak bénitasara hasznalt chlorylen belégzést
ajanlotta némely, egyébként ecsillapithatatlan ro-
ham megsziintetésére. Bar a chlorylenbelégzés
sokszor hatasosnak bizonyult, alkalmazasa azonban
nem ment at a kioztudatba.

Az elmondottak alapjan kiemeljiik, hogy a ecsil-
lapithatatlan rohamok, megmaradasaban és a status
asthmaticus keletkezésében az idegrendszer izgalmé-
nak nagy szerepét mindig figyelembe kell venni.
Ezért igyekeztiink az izgalom kikapesolasaval a
hronchusgoresot és a fokozodd, megneheziilt exspi-
riumot befolyasolni és igy megsziintetni.

Még mindig azt kell mondanunk, hogy az aller-
gias rohamok megsziintetésében az adrenalin  az
egyik leghatasosabb fegyveriink, de azt tapasztaltuk,
hogy sok esillapithatatlan roham megsziintetésében
az idegrendszer megnyugtatisa még hatasosabbnak
bizonyult. Az opiatokat lehetbleg keriilji'k, mor-
phiumot, pantopont esak akkor adjunk, ha kardialis
pangasos tiinetek tarsulnak az évtizedes asthméihoz,
adrenalinnal dacolé esetekben az adrenalinadagolist
er6ltetni és ismételten befecskendezni nem szabad.

Faragoé Pdl dr.
Apponyi Poliklinika.

Az 0. H. kiadvanyait olesén kapjik meg kiadé-
hxvatalunktél hatralékban nem 1év6é el6fizetéink. A
pénz elére bekiildése utéin azonnal bérmentve kiildjiik
meg az alabbi igen hasznos kinyveket:

Soos Aladar: Etrendi eléirésok IV
bévitett kiadas . . . 5—P

Horvith Boldizsar: A g'yakorl(') or-
vos orthopaedidja. 230 old., 110

dbra és 16 old. miimelléklottel 4— ,
Krepuska Istvan: A fiileredetii agy-
talyogok kér- és gyogytana . . 4—,

Benderek Istvan és Kiilley Laszlo:
Gyogymasszazs és mechanotera-
pia. 240 oldal, fiizve . . . y 4—.,,

A befizetési lap hatlapjan az oOsszeg rendeltetését
kérjiik feltiintctni. Utanvétellel torténd rendeléskor a
portékoltséget is felszamitjuk.
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A m. kir. Orszigos Kozegészségiigyi Intézet kozleménye
(Igazgato: Tomesik Jozsef ny. r. tandr.)

Az influenza viruskutatds legiijabb
eredményei.

Irta: Dreguss Miklos dr., adjunktus.

A Pteiffer-féle influenza hacillus korokozd sze-
repéhe vetett hitet az 1918—19. évi influenza pan-
demia erésen megingatta. Ntt6] kezdve sokan akad-
tak, akik helyette filtralhatéo virnst véltek a jarva-
nyos influenza koérokozéjanak. Négy évvel ezeldit
Tomesik e hasabokon heszamolt arrél, hogy az in-
fluenza aetiologiajanak mar-mar holtpontra jutott
kérdése ujra az érdeklédés targya lett, mikor Smith,
Andrewes és Laidlaw az 1933. évi londoni influenza-
Jarvany alkalmaval ezt az addig esak feltételezeit
filtralhato  virust kimutattak influenzas betegek
torkabol. A vizsgalati anyagot vadaszmenyét orraba
oltottak, mire az allat az emberi influenzahoz sok
fekintetben hasonlé betegséggel reagalt, amit tet-
szésszerint at lehetett vinni egészséges allatokra a
beteg menyét orrnyalkahartyajabol vagy tiidejébol
késziilt suspensio bakteriummentes  sziirletével.
Ezeket a megallapitasokat az amerikai Francis,
aki a nyugatindiai szigeteken lezajlott influenzajar-
vany soran mutatta ki az influenza virusat, 1934-
hen megerdsitette. Oneki és vele egyidejiileg az an-
goloknak is sikeriilt a menyéten tortént tobbszoros
atoltas utan fehér egérre is atvinmi a korokozoét.
A vizsgalatoknak ebben a szakaszaban, 1936 végén,
az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet az influenza
tanulmanyozasira kilon osztalyt létesitett. Az

alabbiakban az influenzara vonatkozo kutatisok
legtijabb eredményeit fogjuk ismertetni féleg a

Budapesten immar tobb mint négy éve folyd vizs-
galatok szemmeltartasaval.*

Fogékony kisérleti allatok. Az influenza aetiolo-
gigjanak felderitésében dontd jelentdségii volt a fo-
gékony kisérleti allatok felfedezése, Ismeretes, hogy
az angol kutatok felfedezéséig az influenzat nem si-
keriilt laboratoriumi allatokra atvinni. A korabbi
irodalom szamot ad ugyan egy-két prébalkozasrol,
amelyben majomra vitték at az ember influenzajat,
azonban a kérdés rendszeres és bizonyitd ereji fel-
dolgozasa elmaradt. Laidlaw és munkatarsai a va-
daszmenyétet (Putorius furo) sikerrel alkalmaztak a
kutya egyik virushetegségének, a szopornyicanak
tanulmanyozasara s ez vezette dket arra a gondo-
latra, hogy a vadaszmenyéttel is kisérletet tegye-
nek az influenza koérokozdjanak atvitelére. Sikeres
kisérletiik olyan megallapitasra vezetett, amelyet

szakemberek meéltan tartanak az utébbi évtized
egyik legnagyobb bakteriologiai felfedezésének.

Nagy jelent6ségti, hogy a virust tobbszorés menyét-
passage utan fehér egérre is at lehetett vinmi, ami-
vel az influenza a laboratoriumi kisérletezés széa-
mara méginkabb hozzaférhetové valt.

* Itt ismertetett vizsgalatainkat a Rockefeller Ala-
pitvdany (International Health Division) tamogatisa
tette lehetové.

Segédszerkeszts : FRITZ ERNO

Az egér a legtobb kisérleti eélra jol felhaszndil-
hato, azonban ahhoz nem elég nagy, hogy pl. immuni-
tastani kisérletek céljaira vért lehessen venni tole. Mi-
vel a vadaszmenyét, mint prémallat, igen driaga, sok
probalkozas tortént arra, hogy a kimutatott virust ko-
zepes laboratoriumi allatokra is at lehessen vinni.
Cerruti és Aichelburg kozolték, hogy at lehet vinni a
nyulra, de ezt masok nem tudtak megerdsiteni. Stuart-
Harris a siindisznot talalta fogékonynak és tengeri-
malac, valamint patkany sorozatos oltasa utan is vissza
tudta nyerni a virust. Woolpert és munkatirsai is a
tengeri malac embridjaban tenyésztették a virust, de
magat a tengeri malacot mnem talaltik fogékonynak.

Kowvdes macskat fertézott, egéren atvilt virussal. Az
ellentmondé eredmények bizonyara arra vezethetik
vissza, hogy az influenza virus atmenetileg kiilonféle
allatok nyalkahartyajan is megél, s6t onnan vissza-
nyerhetd, azonban az allat hasznalhatésaga szempontji-
bol a kérdés lényege az, vajion a virust sorozatos at-
oltassal fenn lehet-e tartani a kérdéses allatban, viru-
lentiajanak esokkenése nélkiil.

Taylor ¢s Dreguss az 1939, évi magyarorszagi in-

—— i il

fluenzajarvany utan az egyik kimutatott wvirustorzset,

amely két izben menyéten és tobb izben egéren volt elé-
z6leg atoltva, sorozatosan kozonséges horesogbe (Crice-

tus cricetus) oltottak és ebbdl a tizedik atoltas utz’m}is
valtozattanal  visszauyertél egéroltas ntjan. A par-

huzamosan oltott horesogok vérében két héttel az oltas
utian specifikus ellenanyagok voltak kimutathatok.
Ugyanigy atviheté volt a virus héresogokre tisztan
menyét-passage utan is. Az iirge hasonlé kisérletekben
nem valt be. Taylor késébb 10 hénapon at fagyasztva
tarolt emberi vizsgalati anyagot oltott Newyorkban
sziriai horesogbe (Cricetus awratus). Noha a virust izo-
lalni nem sikeriilt ilyen modon, az allat vérében
influenza-ellenanyagokat lehetett kimutatni. Az idei
jarvany alkalmaval pedig kozvetlen horesiogoltassal
is sikeriilt elkiiloniteni a virust (Dreguss).

Azt az irodalomban szereplé megallapitast, am’cly
szerint a virust esak tobbszori menyétoltias utan Iehet
egérre atvinni, budapesti vizsgalataink gy mo'dosrcot-
tak, hogy azt mar az elsé menyétrél sikeresen at lehet
oltani egérre, ha a menyét positiv reacti6t mutat. E so-
rok ir6ja ezt mar 1936 decemberében észlelte a newyorki
Rockefeller Intézetben végzett kisérleteiben, ahol az
akkori amerikai influenzajarvany kapesin az influenza
viruskutatas médszertanat tanulmanyozta. Fontos azon-
ban, hogy az ilyen atvitel utin az egér tiide.wl;en az
influenzara jellegzetes »laesio« esak néhany atoltas
utan észlelheté, noha a virus a sorozat kordabbi tagjai-
nok latszélag negativ  fildejében is Jjelen wvan, de
makroskopos elvaltozast nem okoz.

A kozvetlen egérre torténé atvitel vadaszmenyét ol-
tasa nélkiil nem keesegtet kilatassal. Francis és Magill
ultracentrifugaban concentraltak vizsgalati _anyaguk-at
és azzal fertbztek egereket kozvetleniil. A mi tapaszta-
lataink szerint ultracentrifuga nélkiil a human vizsga-
lati anyagot mem lehet egérre eredményesen atvinni
jelenlegi modszereinkkel. A menyét, l’lgy.la’tszxk. terme-
szettdl fogva fogékony az emberi virus irant, ellenben
az egér nem, ehhez el6bb hozza kell szoktatni a \'111-ust
a sorozatos atoltassal. Ha az oltast nem fogékony alla-
ton kezdjiik, a virust az atoltasok soran az esetek tul-
nyomé tobbségében elveszitjiik.

Kisérleti influenza. Ha steril konyhasooldat-
tal vagy bouillonnal tortént torokdblités utan
a folyadékhol 0.5—1 ecem-t menyét orraba csepegte-
tiink, az allat két-harom nap mulva jellegzetes tii-
netekkel (nagy laz, étvagytalansag, bagyadtsag stb.)
megbetegszik, feltéve, hogy a vizsgalati anyag he-
veny jarvanyos influenzaban szenvedo betegtol szér-
mazott. A virus kimutatiasa csak a betegség elso
hetében sikeriil még akkor is, ha a klinikai tiinetek
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tovabb tartanak, mivel az elsé hét elmultaval a
szervezet a virust kozombositi, Amint méar emlitet-
tilkk, a betegség tetszésszerint tovabbviheto egészsé-
ges allatokra, de az atoltasnak a légutak nyalka-
hartyajara juttatott anyaggal, vagyis a természetes
fert6zés utanzasaval kell torténnie, mert az in-
fluenza virus bér ala, hasiireghe vagy véraramba
oltva. nem fertéz, azonban — amint latni fogjuk —
ilyen oltasokkal védeftséget lehet el6idézni a beteg-
ség ellen. Ez a selectiv hatas azzal magyarazhato,
hogy az influenza virus spneumotrop« (Waldmann),
vagyis a légzdszerv irant kiilonds vonzalmat mutat.

Ha marmost a kisérleti influenzat osszehasonlitjuk
az ember influenzajaval, azt mondhatiuk, hogy a va-
daszmenyét betegsége kozel all az emberehez, mivel ez
az allat az influenza virussal tortént fertézésre rend-
szerint kozépsilyos betegséggel reagil, amely kérbone-
tanilag foleg a felsd légutakra szoritkozik. Az é4llat leg-
tobbszor felépiil a betegséebol s 10—14 nap mulva mar
védve van ujrafertozés ellen. TTgyanakkor az influenza
virnsra specifikus ellenanyagok mutathaték ki a véreé-
ben, an;elyek megegyeznek az influenzabdl gyégyult
beteg vérében kimutathaté ellenanyagokkal. A menyét
tiidején az esetek nagyrészében nincs lényeges elval-
tozds. Ez amellett szdl, hogy a tiidé rendszerint nem
vesz részt a folyamatban, ezzel szemben tracheitis esak-
nem mindig van., lgen virulens. sokszor atoltott virus
esetében azonban a kérokozé kiilonos tidoiranti affini-
tast szerez és bakteriologiailag steril pnenmonias e6eot

oz létre a tiidében (virus-laesio). Egérben az elvilto-
zisok foleg a tidore szoritkoznak. A sorozatos Atolta-
sokkal egyenesen hozzaszoktatjuk a koérokozét a tiidé-
hoz, mert igy a virus milliés higitasaival is teljes sza-
balyszeriiséggel tudunk tiido-laesiot eléidézni, ami a
fertozés komnyii felismerését és igy a laboratorinmi
kisérletezést lehetové teszi. A menyétek a fertézést
ecsaknem mindig tulélik, az egér azonban a virus erds-
ségétol fiiggden rendszerint 3—7 nap alatt belepusztnl
a fert6zésbe. A két allat koziil mégis a vadaszmenyét a
fogékonyabb, mivel ez, akaresak az ember, contactfer-
tozés utjan is konnyen megkapja az influenzat s ezért
kisérletek alatt szigortan el kell kiiloniteni. Ezzel szem-
ben az egér a contactfertézés irant nem oly érzékeny.

Az ismertetett typusoktél eltérd, szévédményes he-
tegséget a kisérleti allatokban aranylag ritkan lehet
megfigyelni. Amint emlitettiik, az egerek rendszerint
az elsé héten elpusztulnak a szokasos fertézi adaotil és
ipy itt nines ido és alkalom a szovédmény kifejlédésére.
Ha a menyétet a heveny szakban nem 6ljiik le a virus
atvitele céljabdl, akkor az elsé betegségi szakasz utan
néha egy ujabb, most mar tartésabh lizroham jelent-
kezik és ez esetleg haldlos lehet. Ilyen esetekben a
tildoben kiulinféle bakteriumot, féleg streptococcust
talaltunk, de pneumococcust vagy Pfeiffer-bacillust
egyetlen esetben sem. :

Lathatjuk, hogy a kisérleti influenza felsorolt for-

m#i koziil még leginkdibb a vadiszmenyét egyszerii

virusfertézése fedi az influenza leggyakoribb typusat.
Egerekben az erfsen pneumotrop virus rendszerint né-
hény nap alatt haemorrhagias pneumoniira vezet, de
ugyanez eldfordul a menyétben is igen virulens virus
beoltasa utéan; ez a forma tehat a fulminans influenzis
tiidégyulladasnak felel meg. Hangsilyoznunk kell, hogy
ez a kisérleti allatokban tiszta virusfertézés, az ilyen
egerek vagy menvétek tiidejéhen bakteriumokat kimu-
tatni nem lehet. Végiil, ha a virusfert6zés utan az aner-
gias szakban kérckozé esirak is belépnek a folyamatba,
akkor szovodménnyel allunk szemben.

Az influenza virusa minden tekintetben a viru-
sok klasszikus tulajdonsigaival rendelkezik. Bak-
teriumokkal ellentéthen 50%-os glyeerinben jol el-
tarthatd, ismert porusnagysagu kolloidum-hartyan
kifogastalanul sziirheté és élettelen taptalajon nem,
de tuléls szovetekben (csirkeembriobol késziilt szo-
vettenyészet) in wvitro tenyészthets. Immunizalasi
kisérleteink soran egyes torzseket tohb mint kéf,széz
atoltassal szovettenyészetben szaporitottunk, mikoz-
ben a virulentia némileg csokkent ugyan, de
allatpathogenitasa valtozatlanul megmaradt.

Az influenza virus szerepe a jarvanyokban. Az
influenza virust elsé elkiilonitése 6ta a foldkerek-
ség legkiilonbozébb részein kimutattak, mindig in-
fluenzajarvanyok kapesan. Habar szérvanyos in-
fluenzabol tortént kimutatasvél is van adat, ez meg-
erdsitésre szorul anndl is inkabb, mert az influenza-
virus természete miatt szamitiasba kell venni a vé-
letlen laboratoriumi fertézés lehetéségét, Tapasztalt
vizsgalok eddig csak jarvanyok idején tudtak ki-
mutatni a virust, mégpedig az elsé kimutatas
idérendjében a kovetkezo orszagokban: Anglia, Nyu-
gatindiai szigetek, Egyesiilt Allamok, Ausztralia,
Oroszorszag, Magyarorszag,  Hollandia, Német-
orszag, Franciaorszag sth. Megjegyzends, hogy Ma-
gyarorszagon, az IKgyesiilt Allamokban, Angliaban
és Ausztraliaban évek soran ismételten kimutattak
a virust, mivel ezekben az orszagokbam e kérdéssel
behatéan foglalkozé tudoményos intézetek vamnalk,
amelyek allandéan figyelemmel kisérik mind a szor-
vanyos, mind a jarvanyos influenzat. Taylor és Dre-
guss 1937-ben nalunk 5, 1939-ben pedig 16 virustor-
zset kiilonitett el. Dreguss az idei jarvéany folyaman»
8 torzset mutatott ki. Megjegyzendd, hogy a torzs
fogalma még nem jelenti azt, hogy az egyes influenz.
virustorzsek egymastél kiilonbozék. A laboratoriumsi
vizsgalat folyaman a korokozo egy-egy betegtél szar-
mazé »torzséte kiilon szokas tanulmianyozni akkor
is, ha ez alapvett tumlajdonsigaiban teljesen meg-
egyezik a mar ismert torzsekkel, amint ezt az
influenza torzsek esetében is latjuk.

Ha a vilag kiilonbozd részein kapott positiv
credményeket osszehasonlitjuk, azt talaljuk, hogy
ezek id6ben magyjabél egybeesnek. Ez méas szoval
azt jelenti, hogy az influenza virus altal el6idézett
jarvany tulajdonképpen mindig pandemia formaja-
ban jelentkezik, 1935-ben pl. az év elsé honapjaiban
Angliaban és Amerikaban is kimutattak a virust,
1935 nyaran pedig (ami a deli féltekén télnek felel
meg) Ausztralidban. 1937-ben mind Amerikéaban,
mind Angliaban, Magyarorszagon és Ausztraliaban
ki lehetett mutatni a virust és mindenik orszagban
tipusos jarvany volt. Ugyanez ismétlodott 1939-ben.*
Kzekre az adatokra és a malunk bejelentett szi-
vodményes influenzaesetek statisztikajara tamasz-
kodva magyarorszagi kozlés hivta fel a figyelmet
arra, hogy az influenza virus helyes elnevezéssel a
pandemids influenza virusanak nevezheté (7Taylor,
Petrilla és Dreguss). Ezt az elnevezést kiilonben a
magyar kutaték koziill Balogh E. eddig is rendsze-
resen hasznalta. A megkiillonbozteté elnevezésre
azért is sziikség van, mert az amerikai Francis
1940-ben egy enyhe és helyi jelentoségi kisebb jar-
vanybol az eddigitél teljesen eltérd virust mutatott
ki, amelynek az aetiologiai jelentésége azonban még
megerositésre szorul.

A tagabb értelemben influenzanak nevezett be-
tegségek a hiivosebb évszakban, de féleg a tavaszi
hénapokban sokszor halmozodnak (tavaszi hurutok)
és kisebb jarvany benyomasat kelthetik. Az in-
fluenza virust esak valédi, pandemids influenzibol
lehet kimutatni, az influenzdhoz hasonld felséléguti
meghetegedésekbdl (egyszerii matha, tonsillitis, an-
gina, tavaszi hurutok stb.), vagy pl. kanyar6hol azon-
ban nem. -Altaldban, mikor az influenza virus ki-
mutatisa positiv, eredménnyel jar, akkor a jarvany-

* Amerikaban 1940 december m{lsr)dik feléhen az
ottani orvosi lapok szerint influenzajirvany volt, ami

ezek szerint 0jhol egybeesik a néalunk észlelt jar-
vannyal.
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gorbe mindig meredeken emelkedik annak a jeléiil,
hogy a pandemias influenza, mint viruseredelii be-
tegség, igen ragilyos, mig az influenzaszerii beteg-
ségek fert6z6 természetiiek ugyan, de ragalyossa-
guk' sokkal kisebbfok.

Hogy.a jarvany mi médon indul meg, vajjon az

a'('l_dig rejtve volt és avirulens kérokozé virulentidja
nivekszik-e vagy pedig a szervezet ellenalloképessége
csiik’ken, azt nem tudjuk megmondani. Valészinii, hogy
a két tényezd egyiitt vezel a jarvany kialakuldsara. A
csokkent ellenalléképesség fennforgasat mindenesetre
lényeges tényezének kell tekinteniink, hiszen kellé
szamu fogékony alany nélkiil jirvany nem lehetséges.
Méarmost, ha a fogékony egyének megvannak és kiilsé
vagy esetleg endogen tényezék eldsegitik, hogy a kor-
okoz6 a légziszerviiket megtamadja, ez hatéssal lehet &z
utébbinak estkkent virulentiajara. Kinalkozik a gon-
dolat, hogy a virnlentia fokozodéasdit ezenfeliil dsszofiig-
géshbe hozzuk a virus gyors passzdlisaval. Kisérletiles
kimutathaté, hogy ez az atoltasi id6 fokozatos rovidilé-
sével az egerekben tizszeresen, szizszorosan novekszik.
A leromlott, elégteleniil taplalt allatok fogékonyabbak a
virns irantsarrais van timpontunk, hoey feltételezhes-
siitk ezekben a legyengiilt allatokban a virulentia tovabbi
fokozédasat. Az egész foldkerekségen végigfutd silyos
pandemiak kialakuldsaban kétségteleniil ilyen tényezok
18 szerepelnek. Pontosan ki lehet mutatni, hogy az
1918—19. évi kiilonosen sulyos pandemia nagyobb hul-
lamait kisebb epidemids hullamok kototték sHssze,
vagyis a »human passage« folytonos volt., A vilagha-
boru utan egyik foldrészrél a masikra mozgé ember-
tomegek és a legyengiilt, kiéhezett lakossig mind té-
nyezoi lehettek annak, hogy a pandemiat okozd virus
igen nagy erosségre tett szert és aranytalanul nagy
szamban szedte aldozatait, de korédntsem pusztan a
legyengiilt szervezetii egyének koziil, hanem azok sora-
bol is, akik Atvészelés hijan nem rendelkeztek részleces
immunitassal. Bizonyara ezzel fiigg Ossze, hogy a fia-
tal, er6teljes egyének korosztilya nagyobb aranyban
szerepelt a »spanyol influenzac dldozatai kozott, mint
azok. akik az 1888—89. évi pandemiat atélték.

Tudjuk azt, hogy pusztin ez nem magyarazza meg
az idOszakonként visszatéré vilagpandemidkat. Ezek
kialakuldsaban valésziniileg lényeges szerep jut a
kozbees6é enyhe jarvanyoknak, illetve azok elmarada-
génak, amelyek bizonyos idére védettséget nyujtanak
az atvészelt lakossagnak. Ezenkiviil természetesen nem
lebecsiilendd tényezé az iddjaras alakulasa, megitélé-
siink szerint féleg a jarvany kitorését megel6zé évsza-
kokban, amint arra a meteoropathologia kutatéi ramu-
tattak (Beldk, de Rudder, Jusatz). Feltehets, hogy tar-
tésabban haté klimatikus tényezék (csokkent napsugér-
z#s, hosszantarté parss, »egészségtelen«  idGifras)
olyan értelemben gyengitik a szervezetet, hogy az fogé-
konyabbé valik a virus irdant. Tudink, hogy a jirvany
megjelenése nem szigorian évszakhoz kotott, mégis
télen gyakoribb, mint nyaron.

Arra vonatkozélag vannak mar tapasztalataink,
hogy az influenza virus altal eléidézett jarvany egy
korilirt, zart kozosségben hogyan terjed. Eszerint az
influenzajarvany terjedése zart intézetben teljesen
fiiggetlen a kiild id6jdrastél ‘Dreguss és Buchmiiller).
Ha egyszer a fertdzést behurecoltik, a jarvany gyorsan
terjed. eléri teté6fokat és utana fokozatosan csokken,
barmilyen is az id6jards. Bz a megfigvelésiink csak-
nem ezer egyénre vonatkozik, akik az 1939. évi jarvany
idején allottak ellendrzésiink alatt. Ellenvetésként fel
lehet hozni, hogy a zaArt intézet mikrokliméanak felel
meg, ami nem azonosithaté a kiilsé id6jarassal. Intéze-
ten kiviil azonban szinte lehetetlen acnt morhiditasi
statisztikat késziteni az influenzarél, mivel a betegek
jorésze vagy egviltalan nem. vaey ecak késdn keriil or-
vos szeme clé. Itt esupan a bejelentésre kotelezett szo-
vodményes esetek adhatnak némi tampontot. Ezek jar-
vanyeirhéje. — amennviben virrs-influenzaidrvanvril
van sz6, amellett sz6l. hogy fentebbi, a mikroklimara
vonatkoz6 megallapitasunk a méar megindult jarvany
terjedését illetéleg nagyjabél a makroklimara is éryé-
nyes.

Jarvanytani tapasztalatok szerint az utébbi

évekbhen kétéves szakaszokban jelentkezett erdsebb
influenzajarvany (1932—33, 1934—35, 1936—37, 1938—

1939 és 1940—41 telén) és ugyanakkor s csakis
ugyanakkor lehetett az influenza virnst kimutatni,
ami bizonyé&ra nem véletlen. Az immunitasrél sz6lo
fejezetben latni fogjuk, hogy a kisérleti allatok a
betegség kiallasa utan egyideig teljes védettséget
mutatnak, de késébb ez a védettség csokken és erd-
sebb adagokkal az ujrafert6zés sikériil. Ugyanezt
kell feltenniink embernél is. Ugy latszik, a jarvany
alatt szerzett immunitas 2 év soran annyira csok-
ken, hogy a fertézés ismét lehetové valik. Hogy az
influenza nem nyujt az egész életre védettséget, az
bizonyos, kiilonben a gyermekbetegségek kozé tar-
tozna, mint pl. akanyaré6. Az a tévhit viszont, hogy az
influenza egyenesen hajlamosit wujabb influenza-
fertézésre, abbol az Altalanositasbol szarmazik,
amely minden, a légutakban lejatszodé hurutot in-
{luenzanak nevez. Az influenza nem twijabb ferté-
z6sre, hanem szovédményekre, utébetegségekre haj-
lamosit nagy mértékben.

Viruskozombosité ellenanyagok és immunitas.
Influenza utan mind a fertozést kiallott betegek,
mind a kisérleti allatok vérében fajlagos ellenanya-
goki mutathaték ki. Ha a betegség utan vett vért
activ influenza virussal hozzuk 0Ossze és a keveré-
ket egerek orraba esepegtetjiik, azok tiideje mem
mutat elvaltozast annak jeléiil, hogy a vérben 1évo
ellenanyagok a virust kozombositették. Normalis al-
latok savéja nem kozombositi a virust, emberi savo-
ban azonban gyakran egészségeseknél is taldlunk
ellenanyagokat alacsony titerig, ami korabban ki-
allott influenzafertézés maradvanya, Ezért az in-
fluenza serologiai diagnosisaban csak az ellenanya-
gok titeremelkedése vagy kiilondsen magas titer ér-
tékesitheté. Ha a titer valtozatlan, az kizarja az in-
fluenza virussal tortént fertézést a kérdéses idé-
pontban.

Az olyan betegek vére, akiknek a torokvaladé-
kahol a virust ki lehet mutatni, kivétel nélkiil ellen-
anyagemelkedést mutat, tehat 100%-ban positiv
eredményt ad. Maganak a virusnak a kimutatisa a
sorozatos allatoltasok miatt mehezebb, mégis a se-
rologiailag positiv esetekbél Francis és munkatarsai
Amerikaban 81%-ban, Taylor és Dreguss Magyar-
orszagon 78%-ban izolaltak a virust.

Onként felmeriil az a kérdés, vajjon a vérben
talalhaté ellenanyagok alkalmasak-e a ferttzés ki-
védésére, vagyis az ellenanyagok jelemnléte egx-
értelmti-e az immunitassal. Ami az embert illeti,
erre a kérdésre ma még mem lehet hatérozott va-
laszt adni. Kisérleti allatokban azt talaljuk, hogy
a fertézés utan — legalabb néhany hénapig — tel-
jes immunitas van. Ugyanakkor az allat vérében
az ellenanyagok titere nagy, ez azonban késébb fo-
kozatosan csokken és hosszabb-rovidebb idé mulva
az allat tjra fertézhetd, feltéve, hogy az adag kells
erdsségii. Tlyenkor a betegség lefolyasa joval eny-
hébh szokott lenmi. Swmiith, Andrewes és Laidlaw
megallapitottak, hogy vadaszmenyétek a ' fertozeés-
18] szamitott 83—5 hénapig teljesen védettek, de még
ezntin is részleges immunitissal rendelkeznek:
kellé erdsségli fert6zé6 adagra modosult enyhe le-
folyasti betegséggel reagalnak. 8—12 hoénap mulva
az uirafertézés mar konnyebben sikeriil. Francis
szerint a részleges immunit4s legalabb 16 hoénapig
tart és kb. 2 év sziikséges ahhoz, hogy az allatok
visszanveriék fogékonysagukat, amikor -az ellen-
anyagok mennyisége tetemesen csokkent a vérben.
Noha valészinii, hogy a védettség nem csupén hu-
moralis eredetii, egész bizonyosnak latszik, hogy

gl e
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az ellenanvagok titere és az immunitas foka kozott
szoros kapesolat all fenn, amit kisérletileg igazolni
lehet. Mivel részleges immunitis esetén az ujrafer-
t6zés sikere az immunitas fokatél, illetve az ismé-
telt fertézésre hasznalt adag virulentiajatol fiigg,
ugy latszik, kell6 erdsségii virus at tudja torni a
védettséget. °

Az ellenanyagok kozombosités titjan torténd
titralasaval Magill és Francis arra az érdekes meg-
allapitasra jutottak, hogy a kiilonb6z6 eredetii in-
fluenza virustorzsek nem mindig egyenlé mérték-
ben kozombosithet6k' a laboratorinmban eléallitott
fajlagos nytilsavoval. Az ilyen savok sajat torzsiiket
jol; mas virustorzsek koziil egyeseket csupan ala-
csonyabb higitasban kozombisitenek. Bzt a kiilonb-
séget, amely inkabb mennyiségi, mint milyenségi,
a virustorzsek antigenszerkezetbeli eltérésére vezet-
ték vissza. Smith és Andrewes, valamint Taylor és
Dreguss megerisitelték ezeket a megallapitasokat
s kimutattik, hogy a kiilonbségek activ immunizi-
léas esetén is érvényesiilnek. Azonban a frissen el-
kiilonitett torzsek meglehetésen egységes szerkeze-
tiiek. Feltiiné. antigenszerkezetbeli kiilonbségeket
esak a régebbi torzseken talalunk. A nalunk 1937-
ben és 1939-ben kimutatott torzsek mind ugyanazon
antigencsoportba tartoznak, noha az utébbiak egy
része lengyelorszagi és csehorszagi vizsgalati anyag-
L6l szarmazott. Tajékozodé kisérleteink szerint az
idei jarvanybol szarmazé torzseink nem mutatnak
lényeges kiilonbséget az 1939. évi torzsekkel szemben.
A betegek vérében talalt ellenanyagok nem specifi-
kusak egyik vagy masik torzsre: a titeremelkedés
betegség utan az eltéré antigenszerkezetii torzsekkel
szemben is kimutathaté.

A bakteriumok szerepe influenziban. A jar-

vanyos influenza virusos eredete ma mar be
van bizonyitva s ezzel az is eldontott kérdés,

hogy a Pfleiffer-bacillus nem tekintheté az in-
fluenza elséleges kérokozojanak. Sokan megkisérlik
a régi és az 0j felfogas athidaliasat mondvan, hogy
az influenzat val6sziniileg az influenza virus és a
Pteiffer-bacillus egyiittesen idézi elé. Kz a tetszetos
feltevés, amelynek semmi kisérleti alapja nines,
Shope amerikai kutatéonak arra a megfigyelésére
ran épitve, hogy az emberi influenza kérképéhez
hasonlé sertésinfluenza silyos formajat sziirheto
virus és egy haemophil bacillus egyiittesen idézi eld.
A sertésinfluenza virus énmagiban enyhe betegsé-
get idéz el6, amelynek kiallasa megvéd a virus és
a bakterium egyiittes hatdsa ellen, a bakterium
azonban egyediil nem idéz el6 betegséget és nem véd
a virusfert6zés ellen. Ebbdl vilagos, hogy a sertés-
influenza kérokozoja szintén a virus, a bakterium
esak sulyosbhitdé tényezd.

Altaldban a bakteriumok szerepe az influenzaban
kisérleti modszerekkel nines még eléggé tisztazva. Le-
hetséges, hogy az emberi influenza silyosabb formai-
ban szintén virus és bakterium egyiittesen vesz részt,
azonban hangstlyoznunk kell, hogy kellé6 virnlentiaju
virus 6nmagéaban is igen silyos betegséget vagy halalt
idézhet elé kisérleti allatokon. Semmi okunk sines
feltenni, hogy az, amit a fogékony kisérleti allatokban
rendszeresen tapasztalunk, ne volna lehetséges a beteg-
ség eredeti gazdajiban, a még fogékonyabb emberben.
A kisérleti tapasztalatok alapjan valdszinfinek kell tar-
tanunk, hogy a sima lefolydsi influenza emberben is
tiszta virusbetegség. Ha mégis feltessziik, hogy akar a
stlyos elséleges influenza, akar a masodlagos folyama-
tok kialakulasa a virus és bakterium kozos hatasara
vezethetd vissza, akkor az eddigi bakteriologiai tapasz-
talatok alapjan Ailonféle pathogen bakteriumokat kell

szamitasba venni. Csak igy magyaréizhaté meg, hogy
szakavatott vizsgilok egyik jarvanyos gdéceban fdleg
streptococcusokat, maskor esaknem kizardolag pneumo-
cocceust, mig maskor Pfeiffer-bacillust talaltak.

A modern bakteriologia természetesen nem eléged-
hetik meg a bakteriumok jelenlétének statisztikai vizs-
galataval, féleg olyan vizsgalati anyag esetében (torok-
valadék), amelyben vegyes bakteriumflora talalhaté. Ha
ebben megtalaljuk is a Pfeiffer-bacillust, kérokozénak
nyilvanitasa éppen olyan onkényes, mintha mis patho-
gen bakteriumokat igyeksziink koérokozéként feltiin-
tetni, amelyeket ugyanabban a torokvaladékban talal-
tunk (pneumococcus, streptococcus, stb.). Jobban érté-
kesitheté vizsgalati anyagok is amellett szélnak, hogy
sz0 sem lehet a Pfeiffer-bacillus kizardlagos tarsfer-
t6z6 szerepérdl. Az 1939. évi jarviny idejen egy fal-
minans influenzas pneumoniaban elhalt egyén tiidejébol
a virust konnyen kimutattuk (C. 110 )s emellett staphy-
lococeus aureus-t talaltunk tiszta tenyészetben. Erde-
kes, hogy az angol kutaték szintén tobbszor talaltak
ugyancsak tiszta tenyészetben ezt a mikroorganismust
boneolati anyagban a virussal egyiitt. Hasonloképpen
Stokes 6s Wolman Philadelphiaban synergismust vél-
tek felfedezni haldlosvégi influenzaesetekben a staphy-
lococecus aureus és az influenzavirus kozott.

Ismeretes, hogy a Pfeiffer-bacillust egészséges
egyének torkaban is jelentékeny szdzalékban meg lehet
talalni (20—43 szazalék) és a hiivosebb ¢évszakokban,
amikor a hurutos bajok altalaban gyakoviak, mindig
joval nagyobb szazalékban ki lehet mutatni, mint nya-
ron — akar van influenzajarvany, akar nines. Ennek
igen egyezerii a magyarazata: a Pleiffer-bacillus kony-
nyen megtelepszik és elszaporodik olyan rendszerint
mar koérosan megvaltozott nyalkahartydkon és szove-
tekben, ahol taplalkozasi igényeit megtalalja s ezert
egvéb hurutos betegségekben éppen olyan kionnytiszer-
rel ki lehet mutatni az esetek jorészében, mint influen-
ziban. Az irodalmi adatok egybehangzé tanusiaga sze-
rint pl. kanyaréban 25—78 szazalékban ki lehet mutatni.
Targyilagos kritikaval végzett vizsgalatok alapjan ma-
gabol a Pfeiffer-bacillus leletébél lehet kovetkeztetni,
hogy ez a bakterium nem lehet a jarvanyos influenza
kéorokozéja. Ennek szemléltetésére a berlini ]lfeyer > K.
vizsgalatait emlitjiik meg. O az 1932- 33. évi jarviny
el6tt és utana hénapokon at figyelte a Pfeiffq}'-bacllllls
kimutathatosagat és azt talalta, hogy mar az 6szi hona-
pokban erés szaporodas volt tapasztalhaté anélkiil,
hogy a jarvany jelentkezett volna. M_11§01" a jarvany
januarban kirobbant, a bacillus gyakorisagdban semmi
valtozast nem lehetett észlelni s a jarvany lezajlasa
utin még hoénapokig ecsaknem akkora volt az arany-
szam, mint a jarvany alatt. Sem a jarvany idején, sem
el6tte semminemii valtozas sem volt a baeillus virulen-
tiajaban, vagy alaki és tenyésztésbeli sajatsagaiban.
Fzért vizsgalataibol azt kovetkeztette, mint sokan ma-
sok elbtte, hogy az influenzat ismeretlen sziirhetd virus
okozza. Fnnek a leletnek az ad érdekességet, hog;v az
angolok ugyanebbdl a jarvanyhullambol mutattak ki
elsé izben az influenza virust.

A szovédményeket minden bizonnyal bakteriv-
mok okozzik, amelyek a virustél legyengitett szer-
vezetben alkalmas talajra jutva, konnyebben kifej-
tik kérokozé hatasukat. A sima lefolyasia typusos
influenza kb. egy hét alatt lezajlik. Ha azonban
bakteriumok esatlakoznak a virusfertézéshez, a
Fervezet mem tud egyensilyba jutni. Nines egészen
kizarva, hogy a bakteriumos szévédmény a virust is
activalhatja, noha az utébbit nem lehet kimutatni
a masodlagos folyamatokbol. Szovédmény létrehoza-
sara a pathogen bakteriumok egész sora képes és
ezért a legvaltozatosabb koérképek alakulhatnak ki.

Az influenza veszélyessége jorészt a szovodme-
nyek kockazataban rejlik, de a lényeges mégis csak
a virusfertézés marad, nemesak azért, mert ez in-
ditja meg a betegséget, hanem mert emiatt keriil a
szervezet olyan »hypergias« allapotba, amely min-
denféle bakteriumos fertézésre kiilonosképpen hajla-
mossa teszi. Rohamosan haldlos esetekben a tiidok
szovettani vizsgalatdaval meg lehet talalni ennek a
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hypergidnak vagy anergianak morphologiai meg-
nyilvanulasat is (Balogh). Ilyenkor a szervezet kép-
telen mozgositani védekez6 berendezését és  ezért
nem tndja lekiizdeni a fertdzést. Bizonyos, hogy a
jarvanyos influenzihoz csatlakozd szovodmeények
viszonylagos gyakorisiga ugyancsak az anergias
szakban leli magyarazatat. Valosaggal kozhely, hogy
az influenzat kiallott egyén nemecsak kozvetleniil
a betegség utan, hanem sokszor még hetekig gyenge,
erotlen és egymasutan kapja meg a legkiilonbozébb
betegségeket (towmsillitis, otitis, angina, mellékiireg-
gyulladas, silyos natha stb.).

A szovodmények kérdésének részletezését jtt
mellézniink kell, mivel e cikkben a kutatiasok ered-
ményeit akartuk vazolni, marpedig a szovédmények
bonyolult problémai kisérletileg még tugyszélvan
teljesen kideritetlenek.

Gyakorlati rész. A fentiekben mar részletesen
ramutattunk, hogy a klinikailag influenzanak neve-
zett betegségek gyiijtéfogalmabol a tudoméany miai
allasa alapjan ki kell emelni a jdrvdnyos influen-
z4t, amely korvoktani egység s okozoja kétségteleniil
az influenza virus. Az elkiilonité korisme sokszor
csak jarvanytani alapon lehetséges. Erre mégis to-
rekedniink kell, mert kiilonben) nem haladunk ezek-
nek a betegségeknek lekiizdésében.

Az elkiillonité korismére nézve utalunk a dia-
gnostikai tankomyvekre és az Orvosi Hetilar
1918—19. évi kozleményeiben foglalt megfigyelé-
sekre, amelyek raillenek a kétévenkint ismétléds
enyhébb jarvanyok ftiinettanara azzal az eltéréssel,
hogy par nap alatt halallal végzo6dé esetek és a
szovodmények most nem olyan gyvakoriak. Ezekkel
a gondos tanulméanyokkal, amelyek mar akkor az
influenza ismeretlen virusa mellett foglaltak allast,
(Hutyra, Buday, Bence, Kordnyi stb.) szemben alla-
nak, f6leg a kiilfoldi irodalomban azok az egymas-
nak ellenmondé kozlemények amelyek az influenza-
(¢rippe) diagnosis kritikatlan hasznalata wmiatt
szinte attekinthetetlenné teszik az influenzakérdést.
Az 1918-ban feltételezett virus mar 8 éve ismeretes.
Annal sajnélatosabb, hogy az 1jabb magyar szak-
irodalomban még 1940-ben is talalunk olyan tudo-
manyos kozleményeket, amelyek szerint az influenza
virusa ismeretlen.

A laboratoriumi diagnosisnak ma még arra kell
szoritkoznia, hogy a jarvanytani és klinikai alapon
felismert betegség diagnosisat wfdlag megerositse.
A virus kimutatisa hosszi idébe keriil. A vadasz-
menyét lazreactiéjabél, amely a beoltdas utan két
nap mulva jelentkezik, esak nagy o6vatossaggal le-
het kovetkeztetni, kiillonben is ez az allat tulsigosan
draga. A retrospectiv diagnosis még leginkabb se-
rologiai modszerekkel lehetséges. Ehhez a heveny
szakban (az 1-—4. napon) és ismét a 10—15. napon vett
néhany cem., vérmintara van sziikség az ellen-
anyagok osszehasonlité titralasdra. Klinikak, kor-
hazalk rvészére ezt a vizsgalatot az Orvszagos Koz
egészséaiigyl Intézet szivesen elvégzi.

Kell6 kritikai mérlegeléssel a vérkép is értéke-
sitheté a diagnosisban. A betegség elsé napjaiban a
fehérvérsejtszam rendszerint normalis, esetleg mér-
sékelt meutrophil leukoeytosis van. Késébb, rend-
szerint a 3—4. naptol kezdve, az esetek jorészéhen
mérsékelt leukopenia észlelheté relativ lymphoeyto-
sissal (Schiff és Mdtyds, Arndt).

A megelbzés egyik eszkoze a szigori elkiiloni-
tés. Kérdés azonban, hogy ezzel célt ériink-e. Mivel
a lappangasi idé rovid (1—3 nap) és nemesak a si-

lyos beteg fertéz, hanem az is, aki részben védett
és ezért enyhe tiinetekkel, kisebb lazzal 1a4bon hordja
el a fertozést, a jarvany a betegek elkiilonitése elle-
nére is, villamgyorsan terjed. Mégis minden lehet6t
meg kell tenniink, hogy a beteget agyba kényszerit-
sitk s legalabb a gyermekektol és legyengiilt, kevéssé
cllenallo egyénektol tavoltartsuk a fertézést, ami
f6leg eseppinfectio utjan torténik, tehat kohogéssel,
tiisszentéssel, kozelrol torténé beszélgetéssel sth. A
beteg koriilbeliill egy hétig erésen fertézoképes.

A védooltas (activ immunizalas) kidolgozasa ki-
sérleti szakban van. Francis é6s Magill szovettenyé-
szethen szaporitott virussal oltottak 23 egyént, ezek
vérében az ellenanyagok emelkedtek, de ebbdl még
nem lehet megitélni, vajjon védeftek-e a betegség-
gel szemben. Andrewes és Smith formalinnal elolt
virust hasznaltak. Veliikk egyidejiileg ugyanazzal
oltottak be Taylor és Dreguss is 306 egyént az 1937.
évi magyarorszagi jarvany elején. A vérben az ellen-
anyagok emelkedése megallapithatéo volt, de a meg-
betegedések aranyaban nem volt lényeges eltérés:
az oltottak koziil 4.6%, a kontroll egyének koziil pe-
dig 6.0% betegedett meg klinikailag influenzanak
tartott betegségben. Az oltas 2 cem elolt virus egy-
szeri bor ala feeskendezésébdl allott. Stokes és mun-
katarsai igen jé6 eredményt értek el 616 virus 3-szori
bor ala oltasaval. Ugy latszik, az élo, de gyengitett
virussal torténé oltasoknak wvan jovéje. Amerikai
szerzok a mult évben ujra elolt virussal probalkoz-
tak, amelyhez laboratoriumi kisérletek alapjan in-
activalt szopornyica virust is kevertek. Az oltasok
eredménye még nem ismeretes,

A gyogyzﬂasban azt kell szem el6tt tartanunk
hogy a virus hatasara nagyfoku vasomotor disfunctio
és keringési elégtelenség johet létre (Kordnyi, Balogh),
az erre utalé koérbonectani elvaltozasokat a hirtelen
halallal végz6doé esetekben vilagosan fel lehet is-
merni s ugyanezt ki lehet mutatni szovettanilag a
kisérletileg fert6zott egerekben is (Balogh). Ebbél a
tonicumok és a kornyéki vérkeringést javitéo szerek
haszna onként kovetkezik s a beteg agynyugalma
mellett a sziikséges gyogyszereket ez fogja meg-
szabni: sima esetekben enyhe antipyreticumok, eset-
leg mérsékelt tonicumok, fenyegeté vasomotor hiidés-
nél pedig a peripherias vérkeringést javito szerek in-
dokoltak. Tiinetileg a lazat chininnel is szokéas esok-
kenteni. Ez részben, mint tonicum hat s ezzel lehetne
megmagyarazni rendszeres szedésének allitolagos
haszniat megelézés céljabol.

A fajlagos kezelést a reconvalescens savéval el-
ért biztaté eredmények teszik indokoltta annal is
inkabb, mert valédi influenzdaban éppiigy, mint egyéb
virusbetegségelkben, a chemotherapiai szerek eddig
még nem wvallalk be. Magyarorszagon Bence és Johan
ajanlottak eldszor a reconvalescens savot influenza
ellen (0O.H. 1918). Neumann (0.H: 1918) katonak influ-
enzés tiidégyulladasinak mortalitasat 80%-rél 19%-ra
szoritotta le reconvalescens savaval. Kiilfoldi hasonlé
probalkozasok szintén jo eredménnyel jartak. Laid- .
law és munkatarsai ezért lovat immunizaltak influ-
enza virus sokszori oltasaval. Az igy nyert savé ha-
tasos volt egerek kisérleti fertézése ellen. Késébb
néhany betegen is kiprobaltik és gyors detoxicatiot
tapasztaltak utana. Ez késztette Intézetiinket, hogy a
kérdéssel tiizetesen foglalkozzék. Ilyen iranya vizs-
galataink masfél év ota folynak, amelyekhez a 10
helyett a fogékony sertésfi valasztottuk és most mar
konnyen tudunk olyan hyperimmun savét eléalli-
tani (Dreguss, Hoffmann és Szathmdry), amely a 16-
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serumnal sokkal nagyobb értékii s legalabb tizszer
olyan titerii, mint az emberi reconvalescens savo.
Bz a savé allatkisérletben kitiinden bevalik az
influenzafertézés megelbzésére, ha egy-két nappal a
fertézés el6tt adjuk és korai esetben jelentékeny
gyogyitéo hatisa is van, mindkét esetben féleg akkor,
ha helyileg alkalmazzuk, vagyis a légutakba juttat-
juk. Ezek a kisérletek biztatok abban az iranyban,
hogy a serummal valosziniileg sikeriilni fog a kiilo-
nosen veszélyeztetett egyének atmeneti passiv immu-
nizalasa s esetleg a mar Kkitort betegség gyogyi-
tasa is.

Osszefoglalas: A jarvanyos influenza koérokozoja
sziirheté virus, amely jarvanyok idején vadéaszme-
nyétek oltasaval kimutathaté. A virus bakterium-
sziir6kon atmegy. Elettelen taptalajon nem, de tul-
616 szovettenyészethen szaporithato. Fogékony kisér-
leti allatokba oltva jellegzetes betegséget idéz eld.
A betegséget kiallott egyének és a kisérleti allatok
vérében fajlagos ellenanyagok mutathatok ki, ame-
lyek a virust kozombositik. A virust eddig csak jar-
vanyos influenzabdl sikeriilt kimutatni, influenza-
szerii betegségekbdl nem. A megel6zés aetiv immuni-
z4lo oltasokkal kisérleti szakban van. Passiv immu-
nizalasra, esetleg gyogyitasra nagyértékii savot sike-
riilt eldallitani, melynek kipréobalasa folyamatban
van.

A nyélkahdrtyafert6zés és sebfert6zés
megel6zése és gyogyildsa*

Irta: Mez6 Béla dr. egyetemi magéantanar,
a Szent Istvan-korhaz féorvosa.

A technika haladasa rendszerint a felfedezések
egész sorat inditja meg. A gyermekagyi laz esetében
ez nem igy tortént. Amikor Semmelweis a gyermek-
agyi laz forrasat a »felszivodé rohadt szerves allati
anyag« képében 1847-ben miegjelolte, a bakteriumo-
kat mar 164 éve ismerték. O esodalatos modon nem
gondolt arra, hogy a gyermekagyi lazban bakteriu-
mok szerepelnének, de felfedezte, hogy a vérmérge-
zés és a gyermekagyi laz lényegében ugyanaz a
megbetegedés s igy a két megbetegedésnek ugyan-
azon forrasbol kell szdrmaznia. A hullarészek atvi-
véjének O az orvostanhallgatok bomlott allati anyag-
gal beszennyezett kezét tartotta. Hogy a gyermek-
agyi lazat megsziintesse, a sziiléanyakkal érintke-
zéshe juto kezek, eszkozok és egyéb targyak fertétle-
nitésére chlorvizes mosasokat rendelt el, aminek
eredményekép 18.27%-r6l 1.10%-ra csokkent a gyer-
mekagyi elhalalozas.

S. idejében a Lister altal kezdeményezett antisep-
tikus sebkezelés volt altalianos. A sebeket porlaszto
segélyével carbollal arasztottik el és carbolban ita-
tott gaset hasznaltak. Lister még ismeretlen koér-
okozokkal harcolt. Amikor Koch vizsgalatai 1876-ban
kideritették, hogy a sebfertézés bakterium letelepii-
lés eredménye, elétérbe lépett az a torekvés, hogy
a fert6z6 esirokat a sebektsl tavol tartsuk. Ennek
a aseptikus sebkezelésnek a kidolgozasa Sechlange,
Bergman és Schimmlbusch érdeme, Madszeriik esak-
hamar altalanos lett, mert kideriilt, hogy a hasz-
nalatos antisepticumok olyan téménységhen, ami-
lyenben a bakteriumokat elpusztitjak, kiesapjak a
szovetfehérjéket is s a sebgyogyulasra artalmasak.

*) A Kozk6rhdzi Orvostarsulatban 1941 januac
15-én tartott tinnepi Semmelweis-el6adias nyoman.

Ma a legszigorabb asepsis alapjan allunk. Nagyon
tévednénk azonban, ha azt hinnénk, hogy a sebferto-
z6s okanak ismerete tokéletes védekezésre képesit

- benniinket. Konny{i kimutatni, hogy se keziinket, se

a mitéti feliilletet se tudjuk megbizhatéan csirtala-
nitani. 4 bér feliiletére keriilé esirok behatolnak a
boér repedéseibe, a faggya- és verejtékmirigyekbe,
olyan helyekre, ahova a szokasos fertétlenitészerek
nem tudjak kovetni 6ket. Ennek az eredménye aztian
az, hogy amikor a béron athatolunk, a bér mélyebb
rétegeib6l mar esirok keriilhetnek a sebbe. Rendki-
viil fontos, hogy a miité kezeit heszennyezéstél lehe-
téleg védje meg. A miité kezének virulens-csirokat
tartalmazé gennyel nem szabad érintkezésbe jutnia.
Ezért a genyes miitéteket mindig gumikesztyiiben
kell végezniink, s vigyaznunk kell arra, hogy a
genyedések szomszédsiagaban 16v6 erdsen fertozott
bért szabadkézzel ne érintsitk meg Tlyen médon
elkeriiljiik azt, hogy keziinkre és kozvetlen a sebbe
életképességiikben megnovekedett korokozok jussa-
nak. A gumikesztyi sem ad tokéletes védelmet. A
kesztytiben megparasodik a kéz, a kesztyiinedvben
pedig béségesen vannak bakteriumok, amelyek a
kesztyti sériilésein at a sebbe juthatnak. Sokan a
szappanos, melegvizes mosas utian csak alcohollal
oblitik le keziiket, s eszkozeiket is esak aleohollal
csirtalanitjak. Kz az eljaras hibas, mert az alcohol
nem o6li meg a bakteriumokat. A lépfene-bakterium
példaul minden téménységii alcoholban megél.

A levegbbbl is juthatnak bakterinmok a sebre.
Quenu kimutatta, hogy a miitében kihelyezett
agarlemezen, ha a mité egyediil volt a teremben,
27, ha pedig tizedmagaval operalt, ugyanazon id6
alatt 85 bakteriumtelep fejlodstt. A mitében a han-
gos beszéd keriilends, nemesak a miitének, de a te-
remben tartézkodoék szajat is be kell kotni. Fontos,
hogy a miitéruhak és eszkozok esiratlanitasara elo-
irt. szabalyok pontosan betartassanak.

A miité esupasz kézzel lehetsleg ne nyuljon a
sebbe, s a lekotési fonallal lehetdleg keveset érint-
kezzen. Jo varréanyagunk ninesen. A selyemnek és
cérnanak hatranya az, hogy nem szivodik fel, s
fertozodés esetén hosszas fondlgenyedések okozdja
lehet, a felszivodd catgut pedig gyakran fertdzott.
Thomson 174 esomaghol 15.5%-ban tudott sporas
bakteriumokat kitenyészteni. Hogy a legtiokélete-
sebb elokészités utdn is néha kivetddik a catgut,
annak Babcock megallapitiasa szerint allergias ér-
zékenység az oka, ami juhvérsavoval tortént oltas
utan, vagy a maéir egyszer catguttel tortént miitét
utdn a catgut steril kilok6désére vezethet. A jo cat-
gut elonye kétséetelen nagv, mert felszivéodik, s a
késoi fondlgenyedésnek elejét veszi.

A seb sima gyégyulasa érdekében a szovetekkel
kiméletesen kell bannunk. A sziévetek ronesolisa
nagyobbmérvii sejtelhaldssal jar, ami a sebgyogyu-
last késlelteti. A sebbe lehetéleg kevés idegen anya-
got helyezziink, a vérzést jol esillapitsuk, s az eset-
leges holt iiregeket rovid idére szadoljuk. A szadlas
a seb utélagos fertézodését elosegitheti s ezért esak
szitkség esetén alkalmazzuk. A seb utélagos fertd-
z6s6t jo kotéssel akadalyozzuk meg.

Kétségtelen, hogy az asepsis-szabalynak legtoké-
letesebb betartiasa mellett is minden sebbe Kkeriil-
nek bakteriumok. Hogy ennek ellenére nem genyed
el minden seb, az elsésorban a seb minemiiségétal
68 a beteg altalanos allapotatol fiigg. Helyi taplal-
kozasi zavar. cukros hugyar, lesovianyodas, vér-
szegénység fertozésre hajlamositanak. A szervezet
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a fert6zéssel szemben fajlagos védGanyagokat allit
sorompoOba. A nem fajlagos védéanyagok, a leukinek.
plakinok, alexinek és opsoninok, barmilyen ferto-
zéssel szemben azonnal hatékonyak. A fajlagos
védbéanyagok, az antitoxinok, agglutininek, prae-
cipitinek és haemolysinek pedig a szervezetben mar
hosszabbban id6z6 fert6zé csirok ellen a szervezet-
ben fokozatosan termelédnek. Beldk Sdndor és ta-
nitvanyainak vizsgalataibol tudjuk, hogy a taplal-
kozasnak és a nmapfénynek a nem fajlagos védo-
anyagok termelésére nagy befolyisa van, s hogy
ezek a tényezik tulajdonkép a vegetativ idegrend-
szer utjan fejtik ki hatasukat. A sympathicus ideg-
rendszernek ephedrinnel vagy villanyarammal valé
izgatasara pl. a nem fajlagos védéanyagok mennyi-
sége a vérben egy ora alatt 30%-kal is megszaporo-
dik, mig a parasympathicus izgatiasara a nmem faj-
lagos véddanyagok termelése esokken. Ezzel ellen-
tétben a fajlagos véddanyagok termelésére a para-
sympathicus serkentd, a sympathicus idegrendszer
pedig gatlé hatassal van. Ha tehat a szervezet nem
fajlagos védekezs berendezése az egyén jo hygieni-
kus viszonya kovetkeztében kielégité, a szervezet a
bakteriumokkal megbirkozhat, tgy, hogy megbete-
gedés nem jon létre. Ha azonban ez a védekezdé be-
rendezés nem kielégitd, akkor a szervezet megbeteg-
szik, és pedig a bakterium életereje és a szervezet
pillanatnyi védekezGkészsége kozti erdviszony sze-
rint, a betegség idiilt, vagy heveny lesz. A fertdzés
lekiizdésében a granulocytiaknak nagy jelentdsége
van, de a reticulo-endothel is hatalmasan résztvesz
a bakteriumok elpusztitasaban. Allatkisérletek sze-
rint a maj az ataramlo bakterinmok 80, a lép 60, a
tiidé 6, a bél pedig 4%-at tartja vissza.

Ha a fert6zés megtortént, akkor a beteg lazas
lesz. Tudnunk kell azonban azt, hogy az operialt be-
teg lazas lehet akkor is, ha sebfertézés nem kovet-
kezett be. A szétesett fehérjék felszivoddasa okozza
a lazt, amely struma-miitétek utan 389°%-ot is elérhet.
A miitét utani laztalansag viszont a fertdzés
lehetoségét nem zarja ki. Ha a szervezet ellenallo-
képessége rTossz, a szervezet silyos fertdzésre sem
tud lazasan reagalni. Ezekben az esetekben a sza-
pora szivmiikodés, a rossz areszin, a rossz kozérzet,
az elesettség kelti fel a genyedés gyannjat, amit
a fajdalmas, belovelt kornyezetii, duzzadt és genyes
valadékot béven termel6 seb beigazol. Gyanis eset-
ben a seb maponként ellenérizendd, hogy sziikség
esetén a sebet boven feltarhassuk és tamponal-
hassuk.

Ha a kiilonboz6é nagy intézetek sérvmiitét-ered-
ményeit nézzitk, meglepddve latjuk, hogy a sérvmi-
tétek 3—13%-ban genyednek el. A Verebély-klinika
3596 sérvmiitéte koziil 6.4%-ban volt genyedés és
2.3% a halalozas (Nowvdk). Még tobh a miitét utani
genyedés akkor, ha mnagyon leromlott betegeket
kell operalnunk, vagy ha fertdzott iiregeket kell
megnyitnunk. Ez a koriilmény tibb sebészt arra in
ditott, hogy aseptikus miitétek esetén is fertdtlenitd-
szert alkalmazzon.

A baleseti sériiléseknél még nehezebh a  hely-
zet. A sériilés a szoveteket részben ronesolja, rész-
ben karositja. Borsi szerint a sériilléseken kiviilrol
befelé haladva roncsolt, erémiivi elhalisos és razo-
dasos réteget kiillonboztethetiink meg. Még a razo-
désos réteg sem tartalmaz a sebgyogyulias szem-
pontjabol teljes értékii szoveteket. A korokozok te-
hat olyan szovetek kozé keriilnek, amelyeknek a

veédekezéképessége lecsokkent. Sulyosbitja egyes
sériiltek helyzetét az, hogy a mélybe jutott bakte-
riumok néha  életerds, spéraképzé  egyedek.
Henschen a sériilések veszélyességét a kovetkezokép
osztalyozta: I. osztilyba az acélmunkasok, a che-
miai, valamint gépekkel dolgozé ipari munkasok
sériilései, II. osztalyba a kézmiiiparosok sériilései,
ITI. osztalyba az utean szenvedett, valamint a porral
jaro ipari iizemek sériilései, IV. osztalyba tetanus-
és gazfertzés veszélye miatt a kertészek és foldmun-
kéasok sériilései és a legveszélyesebbh V. osztalyba
az orvosok és apolok sériilései tartoznak.

Friedrich azt ajanlotta, hogy a sériilt részt
egy-két mm-re az épben gy vagjuk ki, hogy késiink-
kel a seb feliiletét sehol se érintsiik. A koérokozok-
nak bizonyos idére van sziiksége ahhoz, hogy sza-
porodni tudjanak és a nyirokutakon a mélybe jut-
hassanak. Friedrich 6 6raban allapitotta meg azt az
id6t, amikor a sebkimetszés még eredményes lehet.
Payr a kevésbbé veszélyes sériillések esetén ezt a
hataridét 12 érara tolta ki. Hogy a sebkimetszés
milyen jo, igazolja Béhler, aki az wutébbi évek-
ben 98% elsdleges gyogyulast ért el, ami akkor
is jelentékeny eredmény, ha tekintetbe vessziik,
hogy esetei legnagyobh része a kevéshbé veszélyes
esoportokbol keriiltek ki. Hogy ez az eredmény
jobb, mint az aseptikus miitéteké, az onnan van,
hogy a sériiltek rendszerint igen jo altalanos alla-
potban levéd, jo védekeziképességii egyének,

A Friedrich-féle eljaras nagy hatranya azonban
az, hogy csak nagy gyakorlati sebészek, jol felsze-
relt intézetekben végezhetik, s hogy a sériilések leg-
tobbszor olyan bonyolultak, hogy a seb alapjin
levé idegek, erek, inak és iziiletek miatt a fertézott
részek tokéletes eltavolitasa lehetetlen. Tozért 1jbol
el6térbe keriilt annak szitkségessége, hogy esak az
erosebben ronesolt, elhalasra hajlamos részeket
messiik ki és a sebbe jutott bakteriumokat chemiai
szerekkel tegyiik artalmatlanna. K célbol a legkii-
1énhozébb fertétlenitészereket alkalmazziak. A  mar
Lister altal hasznalt carbolsav, ma mint phenol
camphor keriil alkalmazasra. A chlorviz napjaink-
ban, mint Dakin-oldat, magnosterin, neomagnol,
zephirol, sth. hasznalatos. Ezeken kiviil a jodtine-
tura, a jodot tartalmazoé Pregel-oldat, a higanyve-
gyiiletek, eziistvegyiiletek, a vuzin, a rivanol, a
trypaflavin, kalium  hypermanganat, hydrogen
hyperoxid, stb. keriilnek alkalmazasra.

A vitaminos kenéesok, s az illéolajok a sebgyo6-
gyulast gyorsitjak ugyan, de kifejezett bakterium-
616 képessége ezeknek minesen. A esukamdjolaj
fertézott lehet. Csukamajolajos kenoeskezelés kap-
csan tetanust és gazfertozést tobbszor észleltek.

Nagy hibaja ezeknek a szereknek, hogy abban
a toménységhen, amelyben alkalmazasra keriilnek,
gyenge csiraolé képességiiek, s a szoveteket mégis
karositjak. Kiilonosen nagyok a nehézségek a nydl-
kahdrtydk fertétlenitésekor. 1936-ban megkértem
Beldk prof.-t, hogy a fébb fertétlenitoszerek bakte-
rinmolé képességét hatiroztassa meg. Varga doktor
vizsgalatai, amelyet 22 bakterinmtorzs keverékével
végzett, kideritették, hogy a nyalkahirtyit erdsen
izgato 1%w lapis a bakteriumokat esak 10 perc alatt

~oli el, pedig a betegek ezt az oldatot alig néhany

masedpercig tudjak tartani. A lapis potszereként
hasznalt arg. proteinicum és targesin 1%-os oldata
két ora alatt nem, a 2%-o0s arg. prot. esak 30 perc
alatt 6li el a esirokat. A nyalkahartya teriiletén
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még alkalmazhaté 1:10.000 sublimat, s az 1:3000 Hg.
cyanatum-oldat 2 6ra alatt sem pusztitjak el a bak-
teriumokat. A 3%-os borviz a bakteriumokat nem
0li meg, esak fejlodésiiket gatolja, a kalium hyper-
manganat 1:10.000 oldata egy o6ra alatt olte el a
bakteriumokat.

E tények inditottak arra, hogy olyan vegyiile-
teket keressek, amelyek mas modon hatnak és egy-
massal keverheték anélkiill, hogy cserebomlison
mennének at, s igy noveljem a keverékoldat fer-
totlenité hatasat. E eélra a kalium hypermanganit-
nak a bérsavval, a kénsayval valé keverése lat-
szott legeélszeribbnek.

Az e szerekkel végzett bakteriologiai vizsgalatok
meglep6 eredményt adtak. A kewverékoldatoknak
varatlanul nagy, tizszeres lett a ecsiraolé képessége.
Kideriilt, hogy ha 3%-os bérsavba, vagy 200/n. kén-
savba annyi tomény hypermanganatot ecsepegte-
tiink, hogy a kalium hypermanganat toménysége
1:5000 legyen, akkor a keverékoldatok 20—25 mp
alatt elélik a bakteriumokat, ha pedig a kalium
hypermanganat toménysézét a borsav- és kénsav-
oldatban 1:4000-ig fokozzuk, akkor a keverékoldat
olyan gyorsan elpusztitja a bakteriumokat, hogy a
bakteriumok elolésére sziikséges id6t mérni nem is
lehet. (Magyar Orvosi Archivam 1930. évi 2. sz.)
Il keverékoldatok a sejteket nem izgatjak s igy
ezek figy a nyalkahartya-, mint sebfeliileteken jol

alkalmazhatok., A mnyalkahartyakon az eredmény
minden esetben azért nem lesz tokéletes, mert a

bakteriumok a nyalkahartyak jarulékos mirigyeibe
is behatolnak, olyan helyekre, ahol azok az Oblité
folyadék szaméara hozzaférhetetlenek.

A kalium hypermanganatos bérsavkeverék pille-
natnyi bakteriumolé képességének nagy elonyét él-
vezziik az urologiai vizsgalatokkal kapesolatban, Ha
a vizelet fertzott, a hugyesoé el van arasztva patho-
gen esirokkal, de a hugyesé 16g6 részében akkor is
vannak bakteriumok, ha a beteg hugyivarszervein
gyulladas sohasem volt. A bakteriumok ezen
allando jelenlétének kovetkezménye aztan az, hogy
az eszkoz bevezetésekor a hugyesében keletkezoé apro
sériilésekk6l bakterinmok szivodnak fel, amelyek
katheterlazat okoznak. I8zt a kellemetlenséget majd-
nem tokéletes biztonsaggal megelozhetjiik tgy, ha
eszkozbevezetés elétt a hagyesivet 1:4000 aranyban
kalinm hypermanganétot tartalmazé 3%-os borsav-
oldattal ismételten atoblitjiik. Ezen o¢vintézkedés
szigorni betartasanak koszonhetem azt, hogy oszta-
lyomon, a vizsgalat sebészi értelemben vett teljesen
steril végzése mellett, amiota a hugycsovet az esz-
koz eltavolitasa utan is rendszeresen atoblitjiik,
tébbezerre riugé hélyagtiikriozés kapesin katheter-
lazat sohasem észleltiink. Nagyon fontos az is, hogy
az ureterkatheterek bhevezetése el6tt a holyagot a
holyagtiitkron at bérsavas hypermanganoldattal ala-
posan kimossuk. Ennek a mosasnak mindaddig kell
tartania, amig a ho6lyaghol a mosofolyadék teljesen
tisztan és valtozatlanul lilin nem jon vissza. Evvel
a mosassal elkeriilhetjiik, hogy a fertézott holyag-
bél az ureterkatheter bakteriumokat vigyen a vese-
medencébe. A vizsgalat befejezésekor vesemedence-
gyulladds megel6zésére az ureterkatheteren 4t a
vesemedencét kalium hypermanganatos borsavva!
ugyancsak ki szoktuk obliteni. Ez a mosis a
mar meglévé vesemedencegyulladias gyogyulasat
nagyon tamogatja s biztosan megakadalyozza azt,

hogy a vesemedence a vizsgalat kapesan ferts-
z6djék.

A kalium hypermanganatos bérsavoldatot osz-
talyomon kézmosasra is alkalmazzuk. Amig a szo-
kasos Fiihrbringer-féle mosakodas utian a kézrol vett
kaparékban mindig sikeriilt bakteriumokat kimu-
tatnunk, addig e mosakodas utan a vizsgalatok
egész soraban teljesen, steril maradt a kesztytinedv-
b6l oltott taptalaj is, ami talin arra vezetheté visz-
sza, hogy a kalium hypermanganat lerakodik »
kézre, az izzadsaghan oldédva elpusztitja a verej-
tékmirigyekbol a miitét kozben a kéz felszinére jutéd
bakteriumokat is. Az oldat a kezet nem tamadja
meg. A kéz barna szine ecitrommal, vagy mas
gyenge savval konnyen eltavolithaté. Eddig harom
olyan miit6t ismerek, akinek ekzemaiaja a boérsavas
k. hypermanganat keverék alkalmazasara teljesen
megsziint,

A bérsavas k. hypermanganat keveréket a miitét
kozben fertézodott sebek oblitésére is kiterjedten al-
kalmazom. Mivel azonban a sériillések alkalmaval
a szovetek mélyébe keriilt bakteriumokat az oldat
nem éri el, masfelsl pedig az oldat hatisa esak ro-
vid ideig tart, s'igy a sporakbol fejlédé bakteriu-
mokra mar nem hathat, azért a stlyosan fert6zott
sebek kezelésére igen finomra poritott kaliunrs
hypermangandtos bérsavport is haszndlok. 100 g
acidum boricum pulverisatumra 1 g kalium hyper-
manganatum subtil. pulverisatumot veszek. Allat-
kisérletekben megallapitottam, hogy a kalium hyper-
manganatos bérsavport a szovetek nagyon jol tiirik.
A porzott sebek a nem porzottakhoz hasonléan ki-
fogastalanul gyogyulnak és a sebek gyégyulasai
kozt Martos vizsgalatai szerint szovettanilag semmi
kiilonbhség se mutathaté6 ki. A porkeverék bakte-
riumélé hatasat kérésemre Gudrffy Ivdn vizsgalta
meg, aki megallapitotta, hogy tugy a taptalajok,
mint a sarjfeliiletek korokozoi kalium hypermange-
nates bérsavporral valé behintés utan elpusztulnak.
A teljesen hasonlé koriilmények kozott esak borsav-
porral végzett kisérleteken bakteriumols hatis nem
volt kimutathaté.

A laboratériumi vizsgalatokat a klinikai ta-
pasztalat teljes mértékben megerdsitette. Ugy jarok
el, hogy elozetes kalium hypermanganatos bérsav-
oldattal valé alapos kimosas utan a seb minden
zugat beporozom és a sebet szadlocsé felett rétege-
sen egyesitem. E kezeléssel a IV—V. osztalyba tar-
tozé sériiléseken is az aseptikus miitéteket megkoze-
lit6 j6 gyogyeredményt értem el.

Pyonephrosis miitéteim koziil 17 izben a vékony-
falu vesetalyog miitét kozben megnyilt és a geny
elontotte a sebet. A fenti kezelés utan, szadloesé fe-
lett a sebet rétegesen zartam és mindossze két eset-
ben kellett a mi{itét utani 5—6. napon a varratokat
eltavolitanom. E két eseben is feltiiné volt a laz vi-
szonylagos alacsonysaga és a gyulladasos tiinetek
kis foka. E betegeim is meggyogyultak. Az elsddlege-
sen gyogyult betegeim egyike 140 kg silya né volt.
Kz a beteg araszvastagsagu zsirszovetével beigazolta
azt, hogy a kalium hypermangandtos bérsavpor, an-
nak ellenére, hogy a bakteriumokat eloli, még a ke-
vés ellenallast, fertézésre és elhaldasra nagyon haj-
lamos zsirszovetet sem tamadja meg. Tizennyole si-
lyosan fertézott korallké miatt operalt vesebetegem
koziil streptococcus-sepsis miatt egy beteget elvesz-
tettem, de e betegemen a keverékport még nem alkal-
maztam. A korallkbvek miitéte az irodalomban 16.7%
halalozassal szerepel. Hogy 18 esetem kapesan ezzel
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szemben csak 5.5 szdzalékos haldlozéasom volt, az a
kell6 technika mellett kétségtelen a kalium hyper-
manganatos boérsavpor javara irando.

A kalium  hypermanganitos  borsavporbad!
szitkség esetén 15—20 grammot is felhasznalhatunk.
Ilyen nagymennyiségii porra azonban ecsak ritkan
van sziikség. A por a szovetnedvekben oldédik, a
fehérjéket nem csapja ki, a sejtek miikodését nem
karositja, a lipoidokban valé oldhatosaga pedig eld-
segiti, hogy a szer a mélybe hatoljon. Az oldat bak-
teriumolé hatasat eldsegiti az is, hogy a szivetned-
vek a felszinen lévé tomény sooldat felé aramlanak,
ami altal a bakteriumok a felszinre keriilnek, ahol
elpusztulnak. Mivel a kalium hypermanganatos hor-
savpor a sebben hosszabb ideig idozik, valoszinii,
hogy az a spérakbo6l kiesirdazé bakteriumokat is
eloli.

A kalium hypermanganatos borsavoldat és po=
alkalmazasaval uagylatszik sikeriilt a szovetdartalom-
mentes antiseptikus sebkezelést megoldani. Ujabban
Manninger keverékoldataim mintajara megkisé-
relte, hogy a chlértartalmi hydroxigénlig hatasat
a 3 szazalékos bérsavoldattal fokozza. A hatéasfoko-
zodas itt is 10-szeres volt. Hogy ez a keverék chlor
tartalma miatt a szovetekre nem artalmas-e, azt a
klinikai észlelés fogja megmutatni. Annyi bizonyos,
hogy a chlorfertétlenitést sok kéz nem birja el.

Az elmondottak alapjan, meg kell allapitanunk,
hogy bar a sebkezelés lényegét ma is a mar Semmel-
weis altal hangstlyozott megelbzés képezi, a kalium
hypermanganatos béorsavoldat (1 g kal. hyp. 4 liter
3%-0s borsavoldatra) és a kal. hypermangandtos
bérsavpor (1 g kal. hyp. subt. pulv. 100 g acid. bor-
pulv.-ra) a stlyos nyalkahartya- és sebfert6zések
lekiizdését megkonnyiti. ’

—_—

Az djabb étrendi kezelések tudoményos
alapja és gyakorlati alkalmazdasa.

Irta: Aszddi Zollan dr. egyetemi magantanar.
IT. Kozlemény.

Amig a tudomanyos kutatds az utolsé néhany
évtizedben ramutatott arra, hogy milyen nagy hi-
bak vannak étkezésiinkben, azalatt természetesen
gombamédra keletkeztek az 1ijabb és tjabb diete-
tikai szektak, melyek apostolai, majd nyerstapla-
lékra, majd tiszta novényi taplalékra, majd egyol-
dalian tejre, zsemlyére, citromra vagy almara, sot
kizarolag kaposztiara avagy teljes koplalasra fogtik
a betegekef. Természetesen a kezdeti jo hatas utan
az esetek nagy részében az eredetinél stulyosabb ba-
jok mutatkoztak, mert az ilyen nyerskosztos, vegeta-
ridnus, biesérdista 6s még sok hasonlé kuruzslas
szamba mené kura esak fanatizilni, de meggyogyi-
tani nem tudta a beteget. Mac Collum, ki igazan
mélyen szanté igazsagokat deritett fel a modern
taplalkozastanban, diétas szeszélynek tartia a vege-
tarianizmust, mivel ez is vezethet helytelen taplal-
kozashoz. Tudjuk azt is, hogy van pathologias vege-
tabilis taplalkozas, mely pl. beri-berit okoz. A mai
tudoméanyos Allaspontnak megfelel6 étrend nem
zarja ki kereken a htusétkezést és nem is irja eld,
hogy esak novényen éljiink, hiszen a vegetabilis
része a taplalkozasnak sok szempontbdl ellenkezik a
taplalkozastan mai tanitasaival.

Annak a gyégyétrendnek, melyet tialnyomoan
vegetabilis gyogykoszt-

nak is neveznek — igazi megteremtoje Lahmann volt
és tudomanyos megalapitéja, felépitSje és rend-
szerbe foglaloja a ziirichi Bircher-Benner, ki mar
1891-ben kezdett »Heilnahrung«-javal foglalkozni,
1897-ben Ziirichben szanatériumot épitett, kol bete-
geinek sok ezreit kezelte. Az évek folyaman ilyen
gyogykoszt sok korhazban és klinikan kialakult, de
legtobbje csak egy-egy valtozata e két nagy diete-
tikus diétas rendszerének, mely tehat magja, de
egytttal basisa is a mai kiilonhozé modern diete-
tika gyogyeljarasnak. Csak néhanyat emlitek meg
koziillok, kiknek diétas rendszerei kozismertek let-
tek: Gerson, Hermannsdorfer, Sauerbruch, Eppinger,
Herzog, Moro-Heisler, Vollhard, Schittelhelm, Sa-
lomon, Heuplke, Eimer stb. Mivel Bircher-Benner
diétaja a legjobban rendszerbe foglalt, a tudoma-
nyos kutatdsok eredményei leginkabb felhasznalé és
nalunk leginkabb ismert étrend, a névényi gydgykoszt
altalanos elveinek targyaldsa soran ennek mddsze-
rét kovetem. Természetesen az egyes hetegségekben
elért eredmények gyakorlati targyalasa soran az
irodalomban talalt egyéb adatokra is kitérek.
Mielétt elmondanam, hogy milyen kdvetelménye-
ket tamasztunk a mai modern taplalkozassal szem-
ben, engedjék meg, hogy a két évvel ezelott elhunyt
nagy diétas fanatikus emlékének adozzak azzal,
hogy néhany széban dsszefoglaljam elképzelésének
lényegét. Bircher-Bennert energetikai és biologiai
meggondolasok vezették a nem fézott, friss, €16 vege-
tabiliak gyogy- és taphatédsaban. Az energetikai tén-
lalkozasi probleméakban elmélyedve igen jelentds
hianyra akadt és kimutatta, hogy a thermodyna-
mika 2. fétételének alkalmazfsa a taplalkozasi és
betegségi probleméakban, mint a taplaléérték kérdé-
sében, a taplalkozési folyamatokban, a betegségi
aetiologiaban, a hygiogenesishen igen nagy jelentd-
séggel bir. Kollath szerint a redoxpotentidlok és re-
doxsystemak és az osszes taptényezék természetes vi-
szonylatai Bircher-Bennert igazoltak. Bircher-Ben-
ner szerint a novényi szervek természetes correla-
tiés rendszerek és esak a teljes novényi magbhan van
meg a taplalékfactorok egyenstlya. A buzaban a
csira a legértékesebb fehérjéket, zsirokat, enzymé-
kat, vitaminokat és asvanyokat, a lisztmag kizaré-
lag a szénhydratokat, kevés Aasvanyianyagot és
semmi vitamint, a maghéj asvanyokat és vitamino-
kat tartalmaz. Ha ezen részeket elvalasztjuk egy-
mastél, megholygatjuk az egységet, az integralt és a
taplaléhatas mar nem teljes. EE meggondolas 41l min-
den élelmiszerre. Integralis taplalék a zold levél, a
husevék szadmara az 616 allat vérrel és belséséggel
egyiitt. A fehérkenyér mar nem integralis taplalék.
Viszonylag teljes taplalékok a gyiimdélesok, didk,
gumok, gyokerek. Az anyatej kiegészitédik a ese-
csemé  vaskészletével, a tehéntej a borjuéval. Sze-
rinte az emberi taplalékok energetikai skalaja a ko-
vetkezé: 1. legnagyobb energia, gyégy- és tapérték a
friss 4llapotban élvezheté novények; 2. masodik
energiafok a melegitéssel atalakitott novényi tapla-
l6k: 3. harmadik fokozat megolt allatok melegitéssel
adtalakitott szervei, pl. his. A legszigorubb gvégyét-
rendje tehat tisztan novényi frisskoszt, kevéshbé szi-
gorit forméajaban szerepel a fétt névényi étel és tel-
jes magvi kenyér, mig legenyhébb formajaban igen
korlatolt mértékben a hus élvezete is szerepel.
Bircher-Benner hét gyermekét husmentes koszton
pevelte és 4 maoa is csak slkalmilag evett ecy ke-
vés hust 1923-ig, akkor belsé sziikségszertiségbdl telje-
sen felhagyott a htusevéssel anélkiil, hogy a vegeta-
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rinsok etikai érvei hatottak volna ra. Bircher-Ben-
ner rendszere a mai nemzedék gondolkozasara erds
befolyassal bir. Harca nemesak a nyerskosztért tor-
tént, hanem a természetes életmodért is. 1938-ban
megjelent »Vom Werden des neuen Arztes« e. kiny-
vében nagy és nemes személyisége domborodik ki,
mely az élettorvényekbe olyan intuitiv erdét helyez,
mely ritka az orvostudomanyban.

Lassuk tehat, a mai &llaspont szerint milyen al-
talanos elvek iranyadok a gyogykoszt alkalmazisa
kapesan. &y

Mindenekelott legyiink tisztaban azzal, hogy
megdo6lt a régi hit, hogy a taplalék hus nélkiil nem
ad erot. Noorden zick-zack étrendjének ismertetésé-
ben maga is mondja, hogy a husfogyasztas kérdése
célszerfiségi kérdés. A vegetarius koszton él6 ereié-
nek teljességérél hamar meggyoézédhet. Eleinte ugyan
éhségérzete van, de ez mihamar szfinik. A szervezet
nek ezen erében gazdag taplalékabol aranylag ke-
vés kell és tévedés azt hinni, hogy a nivényi koszt-
b6l folyton és nagy mennyiségeket kell enni. Grafe
mondja, hogy a vegetarianismus szembeszallis u
chronikus talteltséggel. A hismentességgel a fehérje-
bevitelt a legkisebbre szoritjuk és kiilondsen a benn-
s0ség elhagyéasa az allati purinforgalmat erésen csok-
kenti.

A fehérjesziikséglet fedezésére béven van alka-
lom a kiilonbhozé vegetabilidkban és kiilonosen van
erre alkalom, ha nem egyoldaltian nyerskosztot adunk
allandoan. Heupke és Thill szerint 70 kg-os ember-
nek 80—90 g fehérjét kell adni, hogy ebbél 55—60 g
felszivodjék és ennek kovetkeztében allanddé nyers-
koszt adasat veszélyesnek és céltalannak tartjak.
Siisskindnel nyerskosztos onkisérleteiben is lesova-
nyodas és oligochrom anaemiaja keletkezett és
bar kozérzete jo volt és fehérjeszegény diaetajanak
24. napjan sportteljesitménye még fokozodott — a tel-
jes nyerskoszt allando fogyasztisat egészséges embe-
ren nem ajanlja. A nyers fézelékek fogyasztasakor
kiilon fel kell hivni a figyelmet arra, hogy a tra-
gyazas fertézések forrdsa lehet mind hakterologiai,
mind parazitologiai szempontbél. Fontos tehat, hogy
a nyerstaplalékokon élék kiilonlegesen, nem allati
tragyaval tragyazott fozelékeket kapjanak és ha ez
nem lehetséges, alapos lemosasnak vessék ala ezeket.
A nyers ételek elfogyasztiasa megfelelé felaprézas és
gyalalas utan leglobbszor nem onmagaban torténik,
hanem olivaolajjal, citromlével, novényi fiiszerekkel
izesitve. Gyakran kevés tojassal késziilt mayonnais-
zel vagy olyanoknél, kik allergidsak, mandulapiiré-
vel keverve avagy az erdsebb izliek — torma, retek
— kevés tejfellel vagy tejszinnel keriilnek talalasra.
A nyersételek mellé olivaolajjal és citrommal késziilt
zoldsalatak adandok, nyers hagyma, zold zeller és
honaposretek se hianyozzék a nyerstalrol.

A vegetabilis fétt ételek elkészitésében két do-
logra szeretném a figyelmet felhivni. Elsésorban
arra, hogy a fézelékeket vizben kifézve vagy pa-
rolva lehetéleg kevés f6zési tartammal lisztnemiiek
hozzatétele nélkiil kell elkésziteni. Masodszor arra,
hogy a f6zelékeket nem szabad leforrazni és a f6z6
vizet nem szabad elonteni. Mindkét eljarasnak célja

‘a vitaminok és asvanyianyagok megérzése és egyen-

sulyban tartésa.

Mind a nyers, mind a f6tt allapotban elfogyasz-
tott fozelékek természetesen a friss (a még napener-
giat tartalmazo) fajtak koziil keriiljenek ki és a hii-
velyeseket — részben nagy purintartalmuk és sav-
talsulyuk, részben szarazmivoltuk miatt — keriil-

jiik. Ismerkedjiink meg a nalunk kevésbbé hasznalt
fozelékekkel, a topinamburral vagy csicsokaval, a
rhebarbaraval, padlizsannal és a kiillonbozé kelfaj-
takkal, — a pafrany és rozsakellel — a zellerlevéllel,
zsazsaval, eikoériaval, melyek mind igen izletesen
készithetok el és kitiing iztiek.

A nyerstaplalékkal kb. napi 2 g konyhasot vi-
sziink be a szervezetbe és a sdkiiiriilés kb. napi 0.5 g
koriill van. A féttkoszthoz szintén esak minimalis
mennyiségii s6t hasznaljunk.

Ez ételek elkészitésében a konyhai miivészetnek
éppen olyan tag tere van, mint a fehérjedas husok
vagy az asvanyanyagaiktol és vitaminjaiktol meg-
fosztott fozelékek elkészitésében és talalasaban.

A vegetabilidk mellett a gyiimoélesok is sokat
szerepeljenek, melyek mind bazikus talsilyuak az
afonya kivételével. A féétkezések gyiimoleesel kez-
dédjenek nemesak azért, mert igy jobban izlik az
étel, hanem bizonyos eldtelitettséget is ad ugy, hogy
kevesebb fott étel is elegendds. A gyiimolesoket héjas-
tul, almat, kortét maghazastul részelt allapotban
jo fogyvasztani. A Bircher-Benner altal bevezetett
miissli mely zabpehelybél, citrombol, egy kevés tej-
szinbdl és ezek folé ontott reszelt almabol és reszelt
diéfélékbsl all, ma mar nemesak a vegetabilis gyogy-
koszt bevezeté étele, hanem a vegyes étrend kedvene
fogésa is lett.

Természetesen hidnyzik az étrendbél a husleves
is, helyette fézeléklevesek, de kiilondsen az 1. n.
sGemiisebrithe« hasznalatos, mely izében nagyon
emlékeztet a jol elkészitett huslevesre.

Fehérkenyér, péksiitemény, kétszersiilt nem sze-
repelnek a diétaban. A szigoru diétak teljesen ke-
nyérmentesek, az Atmeneti diéta kenyérszegény, a
késoblh ismertetendé normal diétaban pedig teljes-
magvi kenyeret, . n. »Vollkornbrote«-ot adjunk. A
fehérkenyér nemesak majdnem teljesen vitamin-
hijas, hanem kevés asvanyanyagot (P, Ca, Mg Fe) is
tartalmaz és minél fehérebb lett az idék folyamén,
annal kevesebb keriilt belé e fontos anyagokbdl.
Bevitamin ellatisa a szervezetnek esak akkor lehet-
séges, ha teljesmagvu kenyeret esziink. A csira gaz-
dag lactoflavinban s van benne A-vitamin és E-vita-
min is, mely utobbi a rendes nemi miikodés szem-
pontjahol fontos. A esirdAban vannak . n. auxinok és
novekedési anyagok, melyek szintén a korpaba ke-
riilnek. Allatkisérletekben Heupke szerint az egér
egy 6vig is elél teljesmagvi kenyéren, mig fehérke-
nyéren csak hat hétig. Fontos a teljesmagvia kenyér
a fogazat fejlédése és megtartasa szempontjabol is,
mert B: hiany idézi elé a fogszuvasodast. A mai gye-
rekek 95%-a szenved fogszuban, mig a 4000 év elétti
koponyak 0.7%-aban volt esak odvassag a tejfogak-
ban. Igaz, hogy a korabeli sirleletekben teljesmagvu
kenyér készitésére utalo jeleket talaltak. Stepp sze-
rint a finomliszt veszély a szervezetre és a teljes-
magvia kenyér mellett mind tobb tudés szall sikra.

Ttalnak elsésorban gyiimélesnedveket adjunk.
Alkohol természetesen semmiféle formaban sem sze-
repel. A tej is esak mérsékelten, mivel sokszor
anaphylaxiat okoz. Ilyenkor is esak nyers allapot-
ban. Allergiasak helyette mandulatejet, mézet, gyii-
molesgeléket kapnak. Ajanlatos folyadék a csipke-
bogyé-kamilla-harsfatea is. Természetesen a tea,
kavé, kakao sem johetnek szoba, mert nagy purin-
tartalmuk mellett erésen savi hamut szolgaltatnak.

Ez ételek tekintetbe vételével BircherBenner
étrendjében harom alapforma szerepel. 1. 4 normal-
diéta harom étkezés kervetében 50% nyers és 50%
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fott taplalékbol all. 2. Tiszta nyerskoszt, mely ugyan-
csak harom étkezésbol all és teljesen sotalan. 3. Fo-
lyékony nyerskoszt, mely egész napra elosztott kb.
% liter gyiimoles- és fozelékprésnedvbol all, mely
utébbihoz tejfelt, tejszint, mandulapiirét, olivaolajat
adhatunk. K harom alapdiéta mellett kiilonleges
étrendek is szerepelnek. Igy a kovérség lekiizdésére
gyiimoleséhezé étrend, mely vitamin és asvany hé-
sége mellett kevés energiatartalma és a szervezet
nemes részeit védve mégis éheztet. Hasonloképpen
kiillonleges, szigoru és enyhe cukorbajos étrendek is
szerepelnek, melyekben szénhydratszegény gyiimol-
esok és fozelékek mellett glykokininben (névényi
insulinban) b6 vegetabiliak (hagyma, zeller, fejessa-
lata, zsazsa, anizs sth.) uralkodnak.

Nem akarom a tobbi vegetabilis gyogykosztot
részleteiben felsorolni, csak egy-két olyan diéta lé-
nyegér6ol emlékeznék meg, melyekkel gyakran talal-
kozunk. Gerson vegetabilis étrendjébsl teljesen
hidnyzik a konyhas6 és helyette NaCl-mentes soke-
verék, a mineralogen szerepel. Toébb nyers tojas,
taré és yoghurt mellett sok gyiimolesnedvet tartal-
maz, melyek mind napi 10 étkezésre vannak be-
osztva. A Hermannsdorfer—Sauerbruch-étrendben a
Gerson-diéta mellett heti 5—600 g hus és tobh tej
is szerepel és ebben a népélelmezési szokasokhoz
jobban alkalmazkodik. Herzog professor étrendje
fehérjében igen szegény és esak fokozatosan engedi
meg és igen kis mennyiséghben a hus, sajt, tojas és
tej fogyasztasat.

A normal diéta tulajdonképpen védéétrend és
minden korban alkalmazhato. A vegetabilidk tapér-
tékét szeretik  lebeesiilni, de az ajabb kutatasok a
bennok rejlé tapfactorok egész sorara mutattak ra.
Kz étrend hatisara az étvagy szabalyozodik: az el-
vesztett étvagy visszatér, a moho6 evés ecsokken. A
koros szomjazas megsziinik, a bélmozgasok szabi-
lyozédnak s a széklet mem bilizos és szine nem az
urobilin okozta sotét, hanem a redukalt bilirubinde-
rivatumnak megfeleld vilagossiarga. A vastaghél-
flora kedvez6 lesz. A szajbliz s a telitettség érzése
szlinik. A hypersecretio és savhoség javul. A vizelet
mennyisége fokozodik ¢és az izzadds megsziinik. A
diéta meéregtelenité . hatasaképpen a toxikosisok
javulnak. A faradtsag, kiilonosen a reggeli megszii-
nik. Visszatér a capillarisok normalis tégassaga és
ennek megfeleléen a bor szine egészséges lesz: a
talpiros elhalvanyodik, a halviny visszakapja kolo-
ritjat. Foghusvérzés, szavasodas, hajhullas, korpad-
zas megsziinnek., Sok hypo- és avitaminosis sziinik
meg ¢és a fertézések elleni immunitas fokozodik. Jol
védi az endokrin rendszert és jol befolyasolja a nemi
szerveket. Gyakran latni a pajzsmirigy megnagyob-
bodasok visszafejlédését. Az u. n. estzos betegségek-
ben: urathikus diathesisben, arthritisekben, lumba-
g6ban, neuralgidkban hamar mutatkozik jé hatésa
6s az allergias betegségekebn, az asthméaban,
migrainban, angioneurosisban is hamar észreveheté
a javulas.

Mindez még fokozott mértékben nyilvanul meg
tiszta mnyerskoszton. KEzzel a diétaval sokszor az
anyageserének valosigos szandalisa érhets el. Idiilt
betegségek, melyek hosszu évekig [fennallottak, ja-
vulni kezdenek: igy chron. ekzemak, prurigék, pru-
ritusok.

A diéta kezdetén talalkozunk a betegek ellen-
szenvével és igy jo a kezdeti nehézségeket elottiitk
feltarni. Meg kell értetni, hogy a vérbe retentids
termékek keriilnek, melyek eleinte fejfajast, faradt-
sagot okoznak. A fejfajasnak részben oka az izgato

colfein ¢és thein elmaradasa a kavéval, teaval, rész-

.ben a mar emlitett vérhugysav emelkedés, melyet

mar Haig is hagysaviejfajasnak nevezett. A pama-
szok rendszerint 5—6 nap mulva megsziinnek és
aminl a javulas elsé jelei mutatkoznak, a beteg bi-
zalma is né az aj étrend irant. A nyers étrend alkal-
mazasa kezdetén esokken a beteg sulya, minek a ko-
vérek igen oriilnek, a sovanyok azonban nem.

Komolyabb formaja a nyerskosztnak a folyékony
nyerskoszt, Bz bar quantitative éheztetést jelent, mi-
noségileg tultaplalas vitaminokkal, enzymekkel! és
asvanyi anyagokkal s hatasa még jobb, mint a tiszta
nyert étrendé, Mint emlitettem, kb. % liter gyiimoles-
vagy fozelékprésnedv nyujtasabol all. Ilyen nedvek
nalunk készen is kaphatok. Igen bevaltak a »Jolé«
fozelék- és gyiimolesnedvel és az iidito »Tresfarine
gyiimoleslevek. Ezek 10—14 napig is adhatok, de
szitkség esetén 4 hétig is. Elonyeit a kovetkezokben
foglalhatjuk ossze: 1. anyageserekiméld, mert caloria-
szegény; 2. keringéskiméls, mert folyadékszegény;
3. szovetlohaszto, mert soszegény; 4. fehérje-
szegénysége miatt a kozbiilsé atalakulasokat teher-
mentesiti; 5. K- és Ca-ban gazdag lévén, fokozza a
diuresist; 6. novényi savbésége kovetkeztében esilla-
pitja a szomjusagot és veégiil 7. megkonnyiti a salak-
anyagok kivalasztasat alkalibésége miatt.

A gyiimdlesok koziil maranes, citrom, grape-
fruit, barack, malna és eper; a fézelékek koziil pedig
a paradiesom, uborka, zeller, paraj, retek, paprika,
cokla, esalan jonnek els6sorban szamitasba lehelo-
leg frissen készitve, mert iziik igy jobb és vitamin-
tartalmuk teljes. A foézeléknedvekhez citromlevet
adjunk mindig és kortyonként mnyallal jol oOssze-
keverve fogyasztassuk, el. (I'letchereztessiink.)

A normaldiétat allandéan be lehet tartani, a
tiszta nyersétrendet hetekig, esetleg hoénapokig, a
folyékony nyerskosztot napokig-hetekig. A vegeta-
bilis gyoégykoszton él6kon idével ellenszenv nyil-
vanul meg a husfogyasztassal szemben. Sokaknak
a nyersfézelék jobban izlik, mint a f6tt. Megsziinik
a s6 utani vagy, az édességek irdanti vonzalom pedig
asokken.

Igen fontos a rendelés modja és a betegekkel
megértetése, mert a betegek hite az étrendi gyogyi-
tasban esak a suggestiv és hivé orvos vezetése
alatt erosodik. Az étrendnek kiegészitéje a physiko-
therapia. Igen fontos a napsugar és fénybesugarzas,
a légzési gyakorlatok. A hydrotherapia jol hat az
energiaforgalomra, az érrendszerre ¢s a bor vérke-
ringését fokozza. Tirazas, szabadban dolgozas, svéd-
torna, uszas élénkiti az anyageserét, fokozza az ét-
vagyat. Mindezek osszefiiggnek a taplalkozasi thera-
piaval, mert hiszen egyuttal a test dietetikajat jelen-
tik. Dietetika alatt pedig életmédot és taplalkozéast
értiink egyiittesen.

' Miel6tt heszamolok a novényi gyoégykosztnak
az egyes betegségekben elért eredményérdl, még el-
sorolom azokat az ellenvetéseket, amelyeket a vege-
tabilis gyogykoszt, de kiillonosen a nyerskoszt ellen
fel szoktak emlegetni. 1. Az emberi fogazat és bél-
rendszer nem alkalmas az allandé novényi tapla-
lékra. Mar Cuvier és késébb Lehne is bebizonyitotta,
hogy az emberi fogazat inkiabb novényevé fogazat,
mint htgevé. A bél hosszanak kérdésében pedig a
tehénével hasonlitjak ossze az emberét — joggal kérdi
Bircher-Benner, miért nem a novényevo orangutan-
nal hasonlitjak ossze, mellyel bélhossziusaga inkabb
megegyezik. 2. A novényi ételekhol sokat Kkell
fogyasztani, hogy a fehérje és caloria szijkségletet
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fedezziik. Bz étrend caloriaban b6 és fehérjetartalma
oly kit{in6, hogy beldle kevesabbet kell fogyasztani,.
mint az egyéb taplalékokbo6l, mint azt mar kifej-
tettem. 8. A nyersétrend sok vizet tartalmaz. Ez
lehetséges, de a vizelést is fokozza egyuttal. 4. Feszi-
toleg hat a bélfalra. Bar ez sem. bebizonyitott, de
hangsulyozni szeretném, hogy a nyersétrend alkal-
mazasa gyomor- és bélbetegeken elévigyazatot igé-
nyel. 5. A diéta kezdetén jelentkezé desintoxicatios
folyamatokkal mérgek mozgosittatnak és ezek az
emlitett fejfajast és faradtsagot okozzak. Fzek at-
meneti jellegiiek és hamar eltiinnek. Caspari azon
ellenvetése, hogy a rak gyakorisagat fokozza, a
davosi Lowyé, hogy vesekére hajlamosit, nem bir-
nak komoly alappal.

Ezzel ellentéthben igen nagy a novényi koszt
Javallatanak fteriilete. A hts mellett viszont olyan
nagy klinikus szerint, mint a svéd Holmgren,
csak igen kevés érv szél. Szerinte a husnak esak

diabeteshen, egyes endokrin zavarokban, vészes
vérszegénységhen, erjedéses dyspepsiakban latja

elonyét, kiillonben a legtobh betegséghben elvetendd-
nek tartja. A legtobb makacs betegség oka a rossz
élelmezési szokasokban, az ételek eélszeriitlen Osz-
szedllitasdban, taplalkozasi factorok hianyaban
keresendé. E taplalkozasi artalmak lappangé, lassi
kifejlodése évekre, sokszor évtizedekre vezethetd
vissza. Kz adja meg a magyarizatat amnak, hogy
a jo novényi koszti javallata altalanos. Ez Aaltala-
nos javalat mellett a gyogydiéta sikerének felté-
tele, hogy az orvos személye alkalmassagival és
dietetikai iskolazottsagaval le tudja kiizdeni az ét-
kezési szokasok teriiletén uralkodé balitéleteket, a
betegben meglegyen a belatési készség, a kiornyezet
pedig lehetvé tegye a diéta keresztiilvitelét.

Lassuk most az egyes javallatokat. Foleg azon
betegségeket emlitem meg, melyekben mar az or-
vosi koztudatba atment a novényi étrend jo hatasa.

Igen hasznos az emésztészervekre. A hyper-
aciditast és hypersecretiot éppen olyan jol befolya-
solja, mint az achyliat. Fekély okozta fajdalom
gyakrian szlinik, kiilonosen nyerskosztra. A chole-
cystopathidkra a vastaghélen keresztiill fejti ki jo
hatasat, mely utobbinak szinfe szuverén gyogyszere.
Az idiilt székszorulas a szervezet egyik legnagyobh
zaviara, melynek sok kés6éi kovetkezménye van.
Nem hiaba mondta Meschnikoff, hogy a vastaghél
az ember gyilkosa. A vastagbélesirak florajanak
kidrokozoval, valasafi has, tojas, tej fogyasztiasa
segiti el6, mig végiill a nyalkahartya atengedi a
bakterinmokat és megindul a coliinfectiok sorozata
pyelitissel és cholangitissel. Csak a novényi étrend-
del lehet a bakteriumflorat helyreallitani, mint azt
Bach és Wheeler talalta. A Moro—Heisler-diéta a
gyermekkori hasmenéseknél, valamint a bananktra
is csak alkalmazott nyersdiaeta és j6 hatdsukat
pektintartalmuknak koszonhetik.

Legszemhettl6bb a hatas a keringési szervek
betegségében. A szapora pulsus lassabb lesz, a ritka
pedig meggyorsul ez étrend hatasara. Legjobb ered.

mények a dekompenzalt, vizenyos betegeken érhet6k

el, mivel e koszt hatiasira a diuresis fokozodik és a
maj is erésen megkisebbedik. Sokszor latni, hogy digi-
talisra és strophantinra mar nem reagalé szivbetegek
kiilénosen folyékony nyerskosztra jol reagialnak és
ismét érzékenyek lesznek digitalisra. Gutzeit mutatta
ki nyersdiéta alkalmazisa utan Rontgen-kontroll
mellett a tiidépangéas eltiinését és a-sziv megkiseb-

'bedéset Arhythmxa, kulonosen A%, dbsolut azocnban
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nem befolyasolhato. Igen jo eredményeket lehet
hypertonia esetén elérni. A legkiilonbszébb gyogy-
szerek hatasatol sem lehet olyan tartés és aldasos
vérnyomésesokkenést latni, mint a huzamosan al-

kalmazott novényi gyogykoszttol. Speikmann szerint &

nyersdiéta a systolés és diastolés nyomas csokkené-
sét a borcapillarisokra kifejtett hatasban latja és a
diéta alkalotikus tulajdonsagaval hozza Osszefiig-
gésbe. Bienenstock viszont a hypertoniat idiilt aller-
gias allati fehérjetoxikozisnak fogja fel.

Kitiiné hatidsa van a diétanak a wesére a
nephritis és nephrosis minden fajtajaban. Az allati,
s0s és fehérjedus étrend nagyon megterheli a vesét.
Bar a hugysav és egyéb anyageseremérgek kiva-
lasztidsa: a vegetabilis gyogykoszt megkezdésekor
atmenetileg izgatja a glomerulusokat, ajanlatos
mégis e diéta mellett kitartani, ennek mindig
bekovekezé jo hatasat bevarva, mint gyogyszerek-
kel vagy savanyité diétaval atmenetileg a vizeletet
javitani. Nyerskosztra a koros vérelvaltozas is sok-
szor rendezédik. Kiilonosen all ez a maradék-nitro-
genre, Beiglbock Na-szegény, K-gazdag FEppinger
modositotta nyerskosztos diétat ad idiilt nephritises
betegének és a beteg RN-je 103 mg %-r6l 58 mg
Yo-ra 1 esbkken, de vegyeskosztra fogva, ismét 133
mg % lesz.

A légziaszervi betegségek terén anginak, bronchi-
tis hamar gyogyulnak és a pleuritises izzadmanyok
felszivodasa hamar megindul. A tiidégimékér terén
Gerson, Hermansdorfer és Sauerbruch értek el ered-
ményeket étrendszereikkel. Kiilonosen Gerson mutat
fel kitiind eredményeket mas szervek giimokorjaban,
mint esont-, bél-, peritoneum-giimékorban. Jesionek
viszont lupusban lat igen szép eredményeket. A
giimokér orvoslasaban eddig igazin szép gyogy-
eredményeket esak Bernhard-Rollier napkezelése
mellett a novényi diéta ért el. Hogy a phthysis gyo-
gyitasahoz e diéta mellett levegd és fény kell, azt

.mar régen a Rikli-karabél tudjuk. Erdekes, hogy

amig a tiidéorvosok a mapozast a vérkopés veszélye
miatt eltiltjak, a francia. Carton mar 1911-ben hang-
stlyozta, hogy a tiidévérzést a his okozza, mig kel-
16képpen adagolt mapfiirdst jol tlirnek a betegek.
Az anyageserebetegségek koziil elsosorban az
elhizast emelném ki. Nyerskoszttal nem mindig
sikeriil koplalast elsidézni és kiilonosen endokrin
esetekben kovetkezik be kezdeti stlyesokkenés utan
allandésulas. Ilyenkor tesz jo szolgalatot a folyé-
kony nyerskoszt, mellyel tovabbi silyesokkenést
érhetiink el anélkiil, hogy a jo kozérzet rovasara
menne. Bar a zsirbontés is minden bizonnyal autoin-
toxicatios jelenségeket von maga utan, aminek
kovetkezménye a sovanyitdo kura alatt tapasztalt

nagyfoku ingerlékenység. Kiemelném a folyékony

nyerskoszt adasa alatt a betegek jo erébeli allapo-
tat, munkabirasat és jo kozérzetét. Hogy cukorbaj-
ban milyen nagy szerepe van a novényi kosztnak,
aztl az insulin elétti korban gyakrabban alkalmazott
fozelék-, zabliszt- és Falta-napokbol tudjuk. Tudjuk
azt is, hogy diabeteshen (, valamint B vitamin
hidny van. A nyerskoszt jo hatésit vitamingazdag-
sagara vezetjilk vissza, ami mellett szl az is, hogy
e vitaminokklal — mint azt Mosonyival egyiitt allat-
kisérletekben és betegeken is ki tudtuk mutatni —
nemesak a glukosuriit és hyperglykaemiat lehet jol
befoly4solni, hanem a tiirést is.

Igen halas teriilete a vegetabilis gyogykosztnak
az allergids betegségek, Asthma  bronchiale,

) eosmlophllI bronchltlsek kltart() kezeles} mellett 1ge11
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szépen javulnak és a kopet esokken, légzési nehéz-
ségek megsziinnek. Hasonlé kitartas kell a migrain-
ben is és mar nem egy e diétan tartott beteget lat-
tam hosszii idén at teljesen. rohammentessé valni,
kik wvégigprobaltak a migrainkezelés hatalmas
skalajat.

Az idegrendszeri betegségek terén inkabb meg-
el6z6 szempontok jatszanak szerepet. Az anyagesere-
folyamatokban az évek folyaman az agycapillarisok
szenvednek! és lesznek sklerotikusak, mig a novényi
koszt alatt a toxikus helyzet javul. Mar bekovet-
kezell extravasatumok felszivodasa gyorsabb gyogy-
koszton és ennek hatiasara mnem kovetkeznek be
nijabb attakok. Leirnak kedvez6 hatasokat epilep-
siaban, sklerosis multiplex-nél. Kit{in6 hatastnak
mondjak wmeurosisokban, tabeses neuralgiakban.
Egyesek ajanljak, hogy a psychiatriaba is be kell
vezetni. Bircher-Benner azt mondja, hogy psycho-
neurotikusokat novényi étrend mnélkiil nem is en-
gedne psychotherapiis kezelés ala venni. Ismeretes,
hogy B,-avitaminosis nemesak a peripherias idegeket
tamadja meg, hanem depressiokhoz, deliriumokhoz
vezet, C-avitaminosisban is fellépnek depressiok és
a tetania és spasmophylia is D-avitaminosissal kap-
csolatos. A novényi gyogyvkoszt jol hat a kedélyre,
jellemre, a kozponti idegrendszer miikodésére.

Sokszor talalkozunk az irodalomban a estzos
betegségekre gyakorolt jo hatasaval. Salomon a
proteingyogymédhoz hasonlitja, mivel bizonyos
athangolasokat tud létrehozni a szervezetben.

Az  érzékszervi betegségek terén kiilonosen
kiemelném, hogy a szemészek szerint a glaukomara
visszafejlesztéleg hat és jol befolyasolhatok a noveé-
nyi nyerskoszttal az iritis, iridoeyelitis, herpes cor-
neae, iivegtesti homalyok. A fiilészethen j6 hatasa
van az otosklerosisra és jo hatasa van az orr-garat-
és gégenyalkahartyara is, u. i. az iz- és szagérzés
visszatér és huzamos nyersdiétin néha bamulatosan
javul az oezena,

A sebészetben ol befolyasolja a ecallusképzi-
dést, mig a nigydgydszat terén jo hatasa foleg a
szorulas okozta bévérfiség megsziintetésében nyil-
vanul, de dysmenorrheak, menorrhagiak, fluorok is
javulnak. A terhességhen j6 hatisa mnemesak a
szoruldas megsziintetésére vezetheté vissza, hanem
fehérjegazdasagossiga kiméli a vesét, a sziilés is
konnyebbé valik és bar a magzat sulya kevesebb,
de az ujsziilott életerésebb. A gyermekagy szovod-
meénytelen, a thrombosis veszélye kisebb és a tej-
productiot is el6segiti.

A borgydgyaszat teriiletén| mar emlitettem a
novényi gyogykoszt jo hatasat idiilt ekzema, prurigo
és pruritus ellen.

Hogy a esecsemdgyogydszatban az anyai tej
potlasara, tejartalmak elkeriilésére milyen j6 szol-
galatot tesznek a gyiimoles- és fozeléknedvek és

"mandulatej, az kozismert. Végiil a gyermekgyégyd-

szatban a novényi étrend novekedést elosegité hata-
san kiviil kiillonosen j6 a gyermekkori endokrin
zavarokban, hypo- és avitaminosisokban, bérbajok-
han és velesziiletett taplalkozasi artalmakban.
Igyekeztem az tjabb étrendek ismertetésével
kapesolathan  objective elmondani a tudoméanyos
szempontokat és a gyakorlat tapasztalatait. Nem
volt eélom, hogy missiondrius munkat végezzek,
amikor a vegyesétrend, els6sorban a husdiéta hat-
réanyait jobban hangsilyoztam, mint ahogy a nové-
nyi gyogykoszt elényeit kiemeltem. Bar nagy hive

vagyok a novényi étrendnek, — és ebben nemesak a
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betegigy mellett, hanem magamon szerzett tapasz-

talataim is meggyoztek — tisztaban vagyok azokkal
a nehézségekkel, melyekkel a gyogyité orvosnak a
diétas tandcsok megadasakor meg kell Kkiizdenie.
Nemesak arra gondolok, hogy sokszor milyen fon-
tos la husétel a beteg étrendjében, — gondoljunk elsé-
sorban a labbadozdkra, silyos fehérjeveszteségek
potlasara, pernieiozas, cukorbajos diétakra — hamem
az eléitéletekre, melyekkel szemben talalja magat
az orvos, amint e diétakhoz nyul.

Nem akartam e helyen az egészséges emberek
dietetikajat targyalni, sem az tjabb étrendek szere-
pét a népélelmezésben érinteni, hanem tisztan a
gyogyito orvos allaspontjat akartam ismertetni.
Ebben| a kérdésben az a véleményem, hogy a nyers-
koszt egyik formajaban sem alkalmas az allando
fogyasztasra, viszont novényi gyogykoszton szivesen
tartom a betegeket hetekig és ha kell hoénapokig,
ha a beteg allapota ezt megkivanja. Ugy tapasztal-
tam, hogy ha a beteg ennek eldnyeiti latja, szivesen
be is tartja a diétat. Csak a kezdet nehéz Igen fon-
tos, hogy az orvos a taplalkozasi és konyhatechnikai
dolgokban is benfentes legyen, sajat magan is kipro-
balja e diaetat és maga is at legyen hatva ennek
elényeitosl.

A betegagy mellett mi sokat varunk a gyogy-
szerektol, mivel gyakran és tiulsokat irunk beléliik,
de talkeveset a diétatol, mert... agy latom, kevesed
foglalkozunk vele. Igaz, hogy a gylgyszergyarak
reklamainak tomegei hivjak fel naponta a gyogy-
szerekre figyelmiinket, mig diétas propaganda
joforman mines. Az egyetem padjaiban a gyogyszer-
tan komoly nagy tantirgy, a taplalkozastan pedig
még most is mostohagyermek.

Pedig a novényvilag telve van gyoOgyszereklkel,
de gazdag olyam életfenntarté erékben is, melyekre
az embernek nemecsak egészsége megovasa érdeké-
ben van sziiksége, hanem a betegségekbdl felépiilés
el6segitésében is olyan értékes, mint a gyogyszer.
A novények bévelkednek hormonokban, tartalmaz-
nak fermentumokat, mint secretint, insulinszerii
anyagokat, a glukochinint. Tartalmaznak sexual-
hormonokat, tokochinineket és szivhormont, melyet
Weitzel ismertetett. Hogy vitamingazdagsaguk mi-
lyen nagy, arr6él nem is kell sz6lanom, A novény-
vilag valosagos pharmakologiai arsenal ecsak
nem szabad célszeriitlen fézéssel e gyoégyszereket
tonkretenni. Tétessiik félre a hashajtokat az idiilt
szorulasban, az amalgetikumokat a migrainben,
a phenilchinolin-szarmazékokat a koszvényben szen-
ved6knél és a betegek halaja kiséri az orvost,

A kezdetleges ember biztosan nyerskosztos volt,
de az iddk folyaman feltalalta a siités-fézést. nem-
esak azért, mert jobban izlett igy az étel, hanem
mert tobbet tudott belSle enni. De ezzel az egész-
ségét veszélyeztette. Erthetd, hogy ezért tartja
Bircher-Benner a mnovényi gyogykosztot minden
therapia sarkkovének és a jové kezelés alfajanak.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizottsdg  képviselbihez Ikell
kiildeni; a szerkesztGség csak az 6 véleményiik alap-
jan fogad el kozlésre Kéziratokat.
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A Voroskereszt Korhaz belosztalvanak kozleménve.
(Osztalyvezeti-féorvos: Kerekes I@szlé.)

Az izomadenosinphosphorsav hatdsa
a koszoruér-keringésre.

Irta: Szalontay Kdaroly dr. adjunktus.

Az utolsé évtized kutatasai mindjobban bebi-
zonyitottak Mackenzie, Lewis és Danielopolu maéar
régebben vallott azon nézetét, hogy az angina pec-
toris nem korbonetani, hanem functionalis elvaltozas
es azaltal jon létre, hogy a szivizom vérsziikséglete
és veérellatasa kozott nines meg az ariny. 1zt lat-
hatjuk a koszoruerek Kkrizisei, azok relativ vagy
valosagos sziikiiletei esetén (ami bonetani alapon
jobbara miikodészavarnak foghato fel), tovabba a
sziv munkaképességének (bill. sziikiiletek, parox.
tachycardia) és a vér mennyiségének ¢és osszetétele-
nek (anaemia, hypoglycaemia, szénsavmérgezés)
megvaltozasakor, Biichner, Lucadou, Opitz vizsga-
latai kimutattak, hogy a szivizomzat a koszoriér-
keringés elégtelensége okozta taplalkozasi zavar
kovetkeztéhen igen érzékeny és sokszor néhény o6ra
elegend6é ahhoz, hogy a szivizomzatban maradandé
elvaltozasok jojjenek létre. Rein 1931-ben nyilva-
nossagra hozott kisérletei, melyre Hochrein késébb
kiillonosen ramutatott, bizonyitjik, hogy a koszortér
vérrel valé atiramoltatiasa szorosan osszefiigg a
sziv teljesit6képességével. Mindaz, ami e viszonyt
megzavarja, coronaria-elégtelenségre  vezet. lgy
keletkezhet ez azaltal, hogy a szivre a megengedett-
nél fokozottabb munka harul anélkiil, hogy a coro-
naria-aramlas abs. nagysaga csokkenne. Viszont
ugyanazon munka elvégzésekor nagyobb frequentia
mellett nagyobb lesz a szivizom vérsziikséglete, mint
az alacsonyabbnal. Ha a koszorterek épek, akkor a
behaté ok milyensége, nagysaga, tartama és gyako-
risaga szerint — a capillarisok megnyilisa és azok
compensatios tagulisa kovetkeztéhen — a szivizom-
zat, bizonyos ideig akadalytalanul megkapja a sziik-
séges vérmennyiséget, azonban ha a koszorterek
betegek, akkor a koszortér-elégtelenség joval hama-
rabb kovetkezik be. A szivizomzat kellé O:-nel valé
ellatasanak f6 feltétele a sziviiregnek kells vérrel
valo telitédése és ezzel a megfelel6 percvolumen
biztositasa. melynek kialakitisiban a koszorfierek-
nek igen fontos szerepiilk van. Rendes nyomason
15%-ban, fokozott nyomason mind nagyobb mérték-
ben jarul hozzd a coron.-dramlias a perevolumen
kialakulasihoz. Ezért minden olyan anyag, mely a
coronaridkat tagitja, noveli a percvolument. A sza-
balyosan miikdd6 sziv minden systolekor az egész
vérmennyiség ‘s részét veti a coronariakba, melyek-
nek ataramoltatisa nemesak a szivmiikodésre,
hanem az egész keringésre, vérnyomasra, vérelosz-
tasra igen nagy befolydassal van. A coronaria-kerin-
gés mechanismusdban meg kell emliteniink még a
nervus vagust. KEnnek kiilonféle szervek részérsl
reflectorikusan kivaltotta téonusfokozédasa szlikiti a
koszoris ereket, mialtal annak zavartalan miiko-
désében akadalyt képezhet.

Bergmann 1931-ben allitja fel azon elméletét,
amely szerint a vérrel rosszul ellitott szivizom az
az adaequat inger, mely gazdag idegelldtasa révén
a centripetalis impulsusokat, mint szervi fajdalma-
kat tovabbitja. E felfogds magyarizza az egyszerii
anginis rohamokat és azon nagy rohamokat is.
melyek ulin a kés6bbi boncolas veérellatasi zavar

okaul szivinfarctust fedezhet fel. Dietrich allatkisér-
letei, valamint Dietrich és Schwiegk angina pecto-
risos embereken tett megfigyelései (O: szegény le-
vegd belélegeztetésével jellegzetes angina pectorisos
rohamokat és az Ekg-on megfeleld elvaltozasokat
tudtak létrehozni, melyek nitroglycerinre nem, de
tiszta levegd, illetve O: belélegeztetésével megsziin-
tetheték voltak) azt bizonyitjak, hogy az elvialtozas
nem coronariagores, hanem a sziv oxygénszegény-
sége folytan jon létre és mig az arteriosus vér csok-
kent O: fesziiltségét egészséges ember hizonyos fokig
ki tudja egyenliteni, addig a bonectanilag elvaltozott
coronariajuak arra mem voltak képesek. Dietrich
és Schwiegk e vizsgalataival megegyezé eredményre
jutott Rotschild, Kissin, Scherf, Goldenberg.

Az angina pectoris leggyakrabban ecoronaria
sclerosisban talalhato, mikor a szivizom taplalasa
nyugalomban még biztositva van, azonban fokozott
igénybevételekor a szivizom O: szegény, hypo-, ill.
anoxias lesz. Bergmann és tanitvanyai, minthogy
a meszes coronariak alig tagithatok, olyan szer
utan kutattak, mely a collateralis keringést nagy
mértékben elémozditja és igy a sziv fokozott vérrel
aramoltatik at.

Mar régéta ismeretes, hogy az angina pectorisos
betegnek fontos a nyugalom, mindenféle megerdlte-
téstol és izgalomtol valod tartézkodas, a puffadasok
elkeriilése, a hideg és a szél ellen valo védekezés,
a nikotin s lehet6leg az alkohol megvoniasa. Gyogy-
szerként emellett a coron.-dramlis eldsegitése célja-
bol szitkséges az értagitok adasa. Igy nitritek, sz6l6-
cukor, papaverin, vagy synthetikusa, purin deriva-
tumok, cholinkészitmények, adrenalin potsziarmazé-
kai, chinin, a centralisan is haté phenylaethyl-bar-
bitursav, altalaban sedativqmok, majd analgeticu-
mok és a coron.-t sziikité wvagustonus esokkentése
ealjabol adott atropin. Ezek mellett pedig egyes ese-
tekben mint kiegésziték: a physikalis eljarasok alkal-
mazasa.

Miota, 1929-ben Szentgyorgyi és Drury megfi-
gyelték, hogy a vérerek szabdlyozasaban igen nagy
szerepe van a tejsav, CO: cholin, acetylcholin és az
adrenalinon kiviil az adenosinphosphorsavnak, azéta
a figyelem eme szer felé iranyult, mely a sziv vér-
ellatasianak fiziologias szabalyoziasa szempontjibé!
fontos. Mint minden vegetativ idegmiikodés, az
érregulalas is nemesak kozvetlen idegizgalom ttjan
jon létre, hanem mneurohumoralis tton is. Kozvet-
len centralis vagy reflex idegizgalomra gyogyszer-
tanilag hatastalan complex vegyiiletekbiél vasomofo-
rosan haté anyagok szabadulnak fel. Igy sym-
pathicus izgalomra adrenalin jut a keringésbe. A
vagalis vasodilatationak izgalmara pedig értagito-
anyagok, f6leg wadenosinphosphorsav hasad le e
complex vegyiiletekbdl, melyek féleg a torzsizomzat-
ban, mint az izomanyagesere terméke keletkezik.

Az adenosinposhorsav élettanilag és gyo6gyszer-
tanilag hatastalan anyagokbdl fermentativ tton
hasad meg és mint az anaerob glyeolysis kofermentie,
a szervezetnek onmaga altal fermelt legfontosabb
értagitoja.

N=C—NH, HC—CH
] H / S -
CH CoNe— i "6 708 . O C—CH, 0--P0, H.
I \cH TR L
N—C—N7Z 0

Meyerhof-Lohmann, Parnas-Ostern, valamin{
Needham vizsgilatai szerint hatisa azon alapszik,
hogy felvevijeként szerepel a phosphorpyroszollgsav
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phosphorsay maradékainak, melyek a szénhydrat
lebontasanak  kozbeiktatott obligat anyagesere-
termékei. Az igy keletkezetl adenosintriphosphorsav
labilis phosphorsavmaradékat glycogenre, ill. glyeo-
sera viszi at, mialtal a phosphatokra jellemzé kor-
forgalom az anaerob szénhydrat lebontasaban tel-
jessé valik. Az izomadenosinphosphorsav ezaltal
kozponti helyet foglal el a chemiai folyamatokban-
melyek a sziv és torzsizomzat részére az energiat
szolgaltatjak. Mind a rendes szivizom, mind a torzs-
izomzat allandé mennyiségii adenosinphosphorsavat
tartalmaz. Az izomzat kifaradisakor, vagy ha vala-
mely artalom éri, inosinsavva desaminalodik és igy
legnagyobb része hatastalanni valik. Az izom kifa-
radasanak fiinetei adenosinphosphorsav hatasara
eltiinnek ¢és munkaképessége tetemesen megnovek-
szik, viszont tuladagolasra az izomzat esak a rendes
mennyiséget tartja meg, mert a folosleget desamina-
las folytan hatastalanitja és kivalasztja (Weicker).

Az adenosinnak a kutyasziv coronaria sinusabol
tortént kiaramlasra valo befolyasat Szentgyorgyi és
Drury sziv-tiidé készitményen mérték. Az adenosint
olyan esobe fecskendezték be, mely a vena ecava
superiorba vezetett és a szivet egyrészt szabalyos
pulsatioban tartottak, hogy a pulsatio valtozasnak
barminemii kivetkezméniyeit elkeriiljék, masrészt o
vérnyomast allandéan 82 Hg m/m-en tartottak, hogy
annak megvaltozasa a vizsgalat pontos menetét ne
befolyasolja. Kisérletiikben tgy talaltak, hogy =
coronaria-aramlias igen tetemesen megnovekedik.
Egy 10 mg-os adenosininjectio az aramlast percen-
ként 41—200 kem-ig terjedd6 maximumig novelte,
mig 5 perceel késobb a kidramlas mértéke még per-
cenként 83 cem-t mutatott. Atropinozas utan
hasonlo adag mellett a kiaramlas percenként 48—300
kem-ig né és 10 pere elteltével percenként 160 kem-re
esokken. Ilyen eljarassal a coronaria erek kis adag
adenosinnal kitagithaték és a tagulas foka a
natrinvmnitrit tagité hatisanak felel meg. A tagulas
kb. 15 percig all fenn, mig a sinus bradycardia, mely
szintén fellép, esak 2 percig tart.

A Bergmann-klinikédn Dietrich és Schwiegk
eloszor az élesztéadenosinphosphorsavval kisérletez-
tek, azonban - kellemetlen melléktiinetei miatt,
melyek emlékeztetnek a histaminnak vérnyomas,
capillarisok és bronchusokra gyakorolt hatasara,
elhagytak és attértek a tiszta adenosinphosphor-
savra, melyet a Henning-gyar, mint a kikristalyo-
sitott izomadenosinphosphorsav vizes oldata (MADP),
10—20 mg-os adagolasban, 1—2 kem-es ampullakban
hoz forgalomba. E szert a betegek jobban tiirik,
mint az élesztoadenylsavat, sokkal hatisosabb annal,
még tuladagolashan sem hoz létre vérnyomaéas-
siillyedést és chemiai szemponthol az el6bbitél desa-
minalhatéosaga altal kiilonbozik. Intramuscularis
MAP-injectio utan a kutyan végzett kisérletek soran)
Dietrich és Schwiegk a koszortierck hosszabb ideig
tarto fokozott vérellatasat és ezzel egyiitt a szivizom
javult O: ellatasat érzékeltethették a Rein-féle dram-
oran. Az allatkisérletekkel megegyezéen a betegeken
tett megfigyelések is nagyszertieknek bhizonyultak-
ugyanis a coronariakat nyitva tartja, kiilonosen a
capillarisokra és arteriolusokra gyakorolt erélyes
és elektiv hatasa, a perctérfogat emelése révén ked-
vezéen befolyasolja a szivmiikodést s biztositja a
keringés jo menetét.

- Osztalyunkon 1938 6ta foglalkozunk behatéobban
a MAP-al. Azinjectiokat 64 kisebbfoku és stlyosabl
szivizombantalmt angina pectorisos betegen, koszo-

raér thrombosisok esetén, paroxysmalis tachycardia
ellen alkalmaztuk. Vizsgalatainkban tekintettel vol-
tunk mind a subjectiv, mind az objectiv tiinetekre.
A subjectiv tiinetek (fajdalom, szorongis, szivdoho-
gas, kozérzésbeli zavarok) ugyszolvan valamennyi
esethen bizonyos mennyiségii injectio utan révidebb-
hosszabb id6é alatt megsziintek, mig az objectiv tiine-
tek (szivalaknagysag, szivhangok, pulzus, vérnyo-
mas, Ekg, diuresis) kisebb-nagyobb ingadozast mu-
tattak. Igy egy esetben sem talaltuk a sziv alak- és
nagysagbeli elvaltozasat. Viszont az esetek 14%-aban
(9 betegen), féleg ott, hol az a. p. megerdltetés kovet-
keztében jott létre és az Ekg. nagyobbfoku szivizom-
bajt nem mutatott, az amugyis jél tapinthato estes-
lokés koriilirtabb, emeldbb lett és a systoles hangot
erésebbnek  hallottuk. Kz észleletiink oOsszevag
Weicher és Meyerhot allatkisérleteivel, valamint
Schenk azon megfigyeléseivel, hogy a MAP corona-
riaerek ataramoltatasaval fokozza a faradt, talzottan
igénybevett szivizom erejét, teljesitoképességét. A
pulzus vizsgalatai kozben tekintettel voltunk a pul-
zus sorozatra és az egyes pulzus mindségére. A MAP
hatasat a pulzus viselkedésére nehéz megitélniink,
mert a betegeket bajuk természete folytan bizonyos
ideig amugy is fektettiik, ami altal egyrészik lelki-
leg megnyugodva pulzusritkulast hozott létre, ahol
pedig elégtelenség is volt, a MAP-al egyidejiileg
alkalmazott digitalis vagy Kombetin javara irtuk
legnagyobbrészt a pulzus fokozatos ritkulasat. A
rhythmusra tett hatasat harom esetben vizsgaltul
meg. HKzek koziil kettében arhythmia abs.-val kap-
csolatos  elégtelenség esctében a MAP-al egyiitt
alkalmazott digitalisnak tudtuk be a pitvar fibrilla-
tiohol a sinus rhythmusba valé atmenetelt. A har-
madik esetben pedig 63 éves férfin, akinek angins
pectorisos rohamai miatt adtunk MAP-ot, jodtol ki-
valtott 52%-0s hyperthyreosisa kapesan a befeesken-
dések elétt tobbszor és az injectiok adasa (6. és 15.)
alatt mindossze kétszer tapasztaltunk pitvarreme-
gést, mely a tovabbi 20 befeeskendés alatt, majd
kéthomapi injectiomentes idében egyszer sem mu-
tatkozott. Hogy, a MAP ebben az esetben a pitvar-
remegés gyakorisigat esokkentette, illetve megsziin-
tette, talan nem véletlen, hisz Szentgyorgyi és Drury
allatokon kisérleti titon létrehozott pitvarfibrillatio-
kat adenosinnal megsziintetett, amit azzal magyaraz-
hatunk, hogy mig az adenosin az izomra valé hata-
sat kifejti, konnyen keletkezmek »inger utami effeec-
tusok«, melyek a vagus ingerlését utéanozva meg-
roviditik a pitvarizom refractaer szakat és megja-
vitjak a szivverés magas foka folytan megromlott
vezetést. Az egyes pulzus mindségét illetoleg csal
a pulzus nagysagara volt befolyassal, amennyiben
32.8%-ban (21 betegen) mnagyobb, teltebb érlokeést
figyelhettiink meg.

MAP-nak a vérnyomasra gyakorolt hatisa igex
nagy, fontossagi és meggondolast igényls feladat
kiilonosen olyankor, midén sulyos koszortér throm-
bosisokkal allunk szemben, ahol a vérnyomas hir-
telen, esetleg fokozatosan ecsikken és ezért annak
tovabbi mesterséges uton valé kedvezétlen hefolys-
solasa mnem volna kivanatos. Allatkisérletekben
Szentgyorgyi és Drury — a vagus atvagasatol vagy

atropinozasatol fiiggetleniill — egy bizonyos ver-
nyomasesést mindig tapasztaltak. KEgy 6 kg-os

kutyan 40 mg injectio a vérnyomast altalaban
50 Hg-mm-vel szallitja le. E esokkenés nem esupan
a sziv meglassibbhodasginak kovetkezménye, mint-
hogy az aortaban wvalé 40 mg-os befecskendés,
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mely a sziv pulsatiojat nem lassitja meg, a vér-
nyomast még mindig 25 Hg-mm-rel csokkenti. A
vérnyomassiillyedést ezért részben az arteridk tagu-
lasanak, részben a szivverés meglassubboddsanak
kell tulajdonitani. Betegeinken tett megfigyelésiink
alapjan azt mondhatjuk, hogy 2 kem i. m. MAP-
befecskendés utan, mig a systolés vérnyomas alta-
laban 20—30 perc mulva vagy nem valtozik, vagy
tobbnyire legfénnebb 16 Hg-mm-t siillyed, addig a
diastolés nyomas siillyedése nagyobb, legfounebh
30 Hg-mm-t tesz ki (néveli az amplitudot), de egy-
két 6ra mulva a kiindulasi értékre tér vissza.
Ugyanez eredményt kapjuk, ha a MAP-ot a vérbe
adjuk, s6t a mennyiség novelése a kapott értékeket
nem befolyasolja. Kgyik esetben 11 napi 8 kem-es
és 10 napi 2 kem-es MAP adasa mellett vérnyomds-
ingadozast joforman nem észleltiink (156/80—150/70).
Egészen elvétve lattunk riovid idével az injectié
utan vérnyomias novekedést. Egy koszortiér throm-
bosisos betegiinknek a betegség tiineteinek lezajlasa
utin 3 hénap mulva a megismételt MAP-sorozatnak
20-ik injectioja el6tt 140/94; 20 pere mulva 195/130;
30 pere mulva 170/90 és egy 6ra mulva 150/90 volt a
vérnyomasa. Betegsége elott is nagyvon valtozé veér-
nyomasa volt, amely élénken ravilagit arra, hogy a
vérnyomas nemesak alkati tényezok{6l fiigg, hanem
tobbek kozott az endoerin-vegetativ rendszer szabé-
lyozasa alatt is all. A rendszeresen, naponta adott
MAP-injectiokkal egyiitt mért vérnyomasértékek
arra mutatnak, hogy még silyos coronaria throm-
bosisos betegeknek, akiknek vérnyomasa hirteler
siillyed, nyugodtan adhatjuk a sorozatos injectidkat,
mert ha az mulé siillyedést hoz is létre, kozérzete
nem rosszabbodik,

Az objectiv javulast legjobban az Ekg-on figyel-
hetjiik meg. Az elvaltozasok nem kivetik szigoruaz
a subjectiv tiineteket, mert az esetek 23.5%-ban
(15 befeg) teljesen jo kiozérzet mellett az Fkg semmi
javulast nem mutat, s6t rosszabbodast talalunk. Bzt
lattuk olyan esetekben, mikor a késébbh emlitendd
okok valamelyikét kellett feltételezniink, de f6les
akkor, mikor ecoronaria thrombosist kérisméztiink,
vagy olyan angina pectorisos beteget kezeltiink,

akiben a thrombosis kifejlodését nem tudtuk meg-
akadalyozni.

Ezt talaltuk P.V. 59 éves betegiinkon, kit egyizben
mar coronaria thrombosis miatt stronhantinnal gyogy-
kezeltek. Leszokott a dohinyzasrdl. Egy évig aranylag
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J6l érezte magat. Aztan ismét dohanyozni kezdett.
Napi 48 szivart szivott és mérsékelten fogyasztott
alkoholt, Ett6l az id6tsl kezdve rividebb-hosszabb idé-
kozonként typusos rohamokat kapott. Mi 1940. decem-
ber 7-én vettitk fel, mintan rohamai mind siiriibben
jelentkeztek, tovabb tartottak és a szedett értagitok alig
hasznéltak., Az ambulanter elvégzet! Iikg-n (1. Abra)
a sinusrhythmuson és a fotengely balra devialisan
kiviil az St T: és Ss Ts szakaszok kisfokiu depressivita-
sat, lapos negativra hajlé T: Te-t latjuk. December 6-4n
este 8-t6l masnap 10 o6rdig volt szivtaji és kisugarzo
fajdalma, szorongé érzése, veritékezése. Felvételkor
arca fakdsziirke, verejtékes. A nagy fajdalomtél nem
tud beszélni és a balkarjat emiatt nem tudja mozgatni.
Vérnyomasa 170/120 Hg-mm. Pulzusa 64, rhythmusos,
alig eltérs qualitassal. Fvs: 5600, vizelet: fs 1022, alb.:
cs. ny., Westergreen: 16—28 mm, hémérséklet: 364 C°.
A roham miatt Pantopon-Atropint, majd Diaphyllin-
Glucoset adunk és MAP-ot (2 kem i. m.) kezdiink el
A nagy fajdalmak 4 napon At naponként ismét.l('idngk,
nitroglycerin nem, csak Pantopon sziinteti meg. Vér-
nyomésa fokozatosan 110/60 Hg-mm-re esik. Homérsék-
lete 37.8 C%-ig megy fel. Fvs 8600, A december 12-én
elvégzett (2. abra) Fkg mér progressiot mutat. Jelleg-
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2. abra.

zetes coronarias gorbe, mely a jobb arteria coronaria
thrombosisa kovetkeztében a sziv hatsé falan itlo
infarctusra utal. A beteg jannar 18-an sajit libdin
thvozik. Igen j6 a kézlirzeia. Osszesen 50 ’.I.-\ D-ot és
ugyanannyi glucoset kapott. T{lvoze’xskpr vérnyomasa:
168/75 Hg-mm s a felvett Kkg-on mar kifejlodoty a
hegves, mély T»T: hullam, a mir elézé gorbén is iat-
haté mély Qs-mal (3. abra).
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3. dbra.

HEseteink 12.5%-ban (8 betegen) nemesak a sub-
jectiv, de az objectiv tiinetek is megsziintek.

Tgen szép példaja ennek az 53 éves S.J.-né esete.
1933 6ta voltak nagyobb fizikai munka utan elséizben
szivszlrasai, goresei, fulladas érzései, melyek szédiilés-
sel 6s balkarjanak zsibbadasaval jartak. Orvosa
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230 Hg-mm vérnyomdst taldlt s 300 kem véri vett le.
P.nnﬂsz’eu atmenetileg javultak, de par hét mulva
visszalértek. Kiilonbozé gyogyszeres kezelésekkel élt
eveke_n at eés ha pihent, heteken a4t panaszmentes volt.
Hat éve maradt el a hészama. Bejovetele el6tt egy
héttel (1940. XII. 27-én), szintén tobb munka utén, jel-
legzetes angina pectorisos rohamot kapott. Orvosa be-
fecskendést adott, fektette, majd tekintve, hogy kiz-
érzete igen rossz volt, kérhdazunkba utalta. Felvetelkor
100-as frequ. szivmiikodést, 235/125 Hg-mm vérnyomist,
szabalyos _vérképet és  vizeletet talaltunk. Wester-
greenje szintén rendes. Rig.: Pulm. 0, szive balra két
harantujjal megnagyobbodott, balkamraja kissé el-
lapult. Aortdja erdsen megnyult és hajlott. Physikalis
vizsgilat: metallikus aortat, dermographiat, fokozott
inrveflexeket mutat. 1989 januar 18-an végzett (4. sz.)
Ekg sinusrhythmust, rendes atvezetést, a f6tengely
balradevialasat mutatja szivizombantalommal. Fel-
vételkor az (5. sz.) Ekg-n mar hatarozott coronariis
gorbét talalunk. A betegnek glucosét, Menoktant,
Diaphyllint és napi 2 kem MAP-ot adunk, Ittléte

harmadik napjian kisebbfoki angina peetorisos ro-
hama van, mely Nitromintre megsziinik. 16 MAP-

lmfucskmulés’nt{m felvett (6. sz.) L'ke-hoz nem kell ma-
gyarizat. Vérnyomasa: 186/102 Hg-mm. A beteg friss,
eroteljes és jo kozérzettel hagyja el osztalyunkat.
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6. dbra.

Beteganyagunk 64%-ban (41 beteg) az Ekg-on
csak javulast észlelhettiink. Ez a javulas az S—T-
szakaszon, a T-hullamokon, az atvezetési idén és a
QRS-complexumon volt lathaté. Az S—T-szakaszok-
nak. vagy egy vagy keét elvezetésben csokkent a
depressivitasuk vagy az elevatiojuk nem lett oly
hatarozott. A kiilonféle elvezetésben (I-—IIL) a T-
hullamok alacsony volta vagy rendessé valtozott
vagy ha ellapult volt, alacsonnya valt vagy pedig
diphasisossaguk esokkent, illetve eltiint.

Két esethben tapasztaltuk, hogy a koros atveze-
tési id6 megrovidiilt (0.280.21, 022 0.19-re) és egy
esetben, hogy a QRS-complexum 0.12-r6l 0.09-re esok-
kent. A P-hullamok alaki eltérést és a kamracom-
plexumok magassagbeli elvaltozast nem mutattak.

A MAP-injectiokkal végzett megtigyelésiink koz-
ben alkalmunk volt az adenosinphosphorsav jo hata-
sarol a paroxysm. tachyeardia esetében megbizonyo-
sodni. I heterotrop eredetii tachycardiarél *jol tud-
juk, hogy percekig, orakig, napokig, s6t hosszu he-

tekig eltarthat és az eléidézé ok sokfélesége (izga-
lom, tilercltetés, Roemheld-féle tiinetesoport, fer-

t6z6 betegség, koszorterek sklerosisa, szivizomban-
talom, hormonzavar, agydaganat, nikotin-, alkohol-
artalom) magyarazza azt, hogy olykor tehetetleniil
allunk vele szemben. A legidealisabb az volna, ha
egyrészt oki gyogymodot alkalmazhatnank, masrészt
ha tudnok azt, hogy a baj milyen eredetii, mert pl.
pitvarfibrillatio és »flattern« esetén igen jol beval-
hat a nagy adag digitalis, ellenben ha extrasystole
az alapja vagy ha reflektorikus vagy egyéb taton jon
létre, akkor azzal esetleg Arthatnank, sét kamra-
fibrillatiét hozhatunk létre. Az el6idézo ok és eredet
meghatarozisa azonban sokszor lehetetlen és nem
egyszer a heteg erds szédiilése, ajulasa, szivdobogésa,
halalfélelme gyors eselekedetre kényszerit. Igaz,
hogy a roham olykor magatoél is megsziinik, de mégis
legtobbszor a gyoégyszeres beavatkozis az, mely a
paroxysmust megsziinteti. Ennek elérése céljabol
méar régota hasznalatos a vagus tonusanak fokozasa,
(bofogés, hanyas, Valsalva-kisérlet, oculo-cardialis-
reflex) a carotisnyomés, az ingerképzést és vezetést
csikkenté chinidin, a korosan fokozott ingerképzést
esokkenté Mg-sulfat, Mg-gluconat, a parasympathicus
idegek ingerlékenységét fokozé physostigmin, épugy
a secale cornutumnak tiszta alkaloidjait tartalmazo
készitményei, melyek a sympathicus idegvégzidések
bénitasa folytan hatnak. Megprébalhatjuk a sziv-
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mitikodést gatlé cholinderivatumokat, a mar emlitett
nagy adag digitalist, strophanthint, tonogent, mely-
nél valésziniileg a sympathicus izgalomra kivaltott
vagusfék hozhatja létre az eredményt. B szerek sok-
féle tamadépontja élénken ravilagit arra, hogy a
p. t. ok és eredetét tekintve nem egységes korkép és
az emlitett gyogyszerek részint sikertelen, részint
egyik-méasik veszélyes volta miatt igyekezetiinket
oda kell hogy iranyitsa, amivel bajt nem okozunk,
de eredményt mégis elérhetiink. E meggondolas alap-
Jjan elényos szerepet kell tulajdonitanunk az izom-
adenosinphosphorsavnak, melyet a szivvagtatas the-
rapiajaban eldszor Flaum alkalmazott. E szernek
kétségtelen negativ chronotrop, negativ dromotrop
hatasa van, mely megfelel6 mennyiségiti i. v. (40 mg)
injectiora szépen kifejezésre is jut.

Esctomk koziil, mint érdekesebbet, megemlitjiik
Sz. 1. 56 éves félflt kit 116-0s frequentiiji extra-
systolés ' arhythmiaval kapesolatos decompensalt sziv-
izomelfajulis, érelmeszesedés és  emphysema miatt

vettiink fel osztalyunkra. Felvételkor (1940. II. 8.)
0.0001 ¢ Kombetint adunk 40%-os glua.oqeban majd a

- kovetkezd napokon 0.00015—0.0002-+t egészen 0.0003-ig.

Nehéz légzése miatt dionint-morphint, stimulansként
Sympatolt, Tetracort és Karell-ktirara fogjuk. A beteg
lassan compensalédik. Légzési nehczset"e alibbhagy, a
frequentla 102-re esokken, a négyujjnyira tapinthato
sima felszinii fajdalmas maj mar csak két harant-
njjal haladm meg a bordaivet és kevésbbhé fajdalmas.
A pangdisos bronchitises zirejek csokl\mmek a boka-
duzzanatok eltiinnek. A vueles erdsen iokozodlk ugv
hogy a negyedik napon mdr 2150 kem. A W\tolm vér-
nyomas azonban valtozallan 100/70, 100/60 Hg-mm. Az
0todik napon aranylag jo kozérzet kozben szivvagta-
tas tamad, mely a lathaté 7. sz. (IT. 12-én) Bkg-n 214-es
flequenthu kamraparoxysmusnak felel meg. Mivel
a 6z0Kéasos vagustonus fokozasaval, carotisnyomassal
nem értiink célt, chinidint meg nem mertiink adni,
tekintve, hogy a compensatio még nem allt teljesen
helyre, 40 mg MAP-ot adtunk 10 ececm (40%-0s) glucosé-
lmn érbe. A befecskendés utan felvett gorbe (8. sz
mar 78-as frequentiaja sinus-rhythmust mutat rendes
atvezetési id6ével. Feltéing a II. elvezetésben a P-
hullamok helyenkénti magas, hegyes volt, a IL és IIL.
elvezetés, mély, szintén hegyes negativ T-hullama,
valamint az I. és ITL elvezetésben a halmozédott KES.
Tovabb adunk Kombetint (0.00015). Kovetkez6 nap dél-
utan ismét paroxysm. tachyeardia Iép fel s 17 6ra
mulva magitol megsziinik. Kzt kovetoleg a harmadik
nap és hatodik napra 5 napon at (II. 22—26-ig) 812
oraig tarté paroxysmus. A beteg allapota rosszab-
bodik. Az elégtelenség ismét fokozddik. Kombetinbol
napi 0.0002—0.0003-1 adunk és egyidejileg naponta
20 mg MAP-ot is kap. Egy hét alatt a tiinetek foko-
zatosan esbkkennek. A (ITL 4-én) 9. sz. Ekg-n az Si—
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8. dbra.

- 9. dbra.
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10. dbra.

T: szakasz depressivitisa, negativra hajlé T-hullima,
az S —Ti1 és Sur—Tn1 szakasz iveltsége és a 0.28"-
nyire megnyilt vezetési idé lathaté. A Kombetin
adagiat 0.00015-re, majd 0.0001-re csokkentjilk (méircius
9-ig osszesen 30 napon at kapta) s méireius 18-ig foly-
tatolagosan adjuk a napi 20 mg MAP-ot (6sszesen
21-t). A 10. sz. Ekg-n (ITI. 18.) a vezetés rendessé valt,
a T1 kissé alacsony, elnyualt, az S i1—T11 szakasz de-
pressiv. Az I, és II elvezetésben 1—1, a IIL elvezetés-
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ben halmozott KES-k lithatok. A beteg teljesen com-
pensdalt, igen jol érzi magat, fent jar. Hogy a beteg
els6 rohama az i. v. MAP-ra megszint, — ismervén az
izomadenosinphosphorsav hatasmechanismusat — talan
nem véletlen s hogy a késébbiekben nem kizardlag
Kombetin sziintette meg és tartja tavol a rohamokat,
azt az egyidejlileg alkalmazott MAP kozvetlen és koz-
vetett hatdsinak tulajdonithatndk.

MAP hatasara a vizelés egészséges sziv esetén
nem fokozédott, esak ott, ahol jelentds szivelégtelen-
séggel volt dolgunk. A diuresis, mely ilyen esetben
tobb tényezotol fiigg és tag hatarok kozott ingadozik,
jollehet nem lattunk Sommer altal leirt kétszeresnél
is nagyobb diuresiseket, mégis azt mondhatjuk, hogy
az egyidejileg alkalmazott MAP-injectiokra a vize-
let mennyisége aranylag inkabb novekedik. Ugylat-
szik, a MAP a vese szoveteire mem hat, hanem
ilyenkor a befecskendezésekkel megjavitott vérella-
tas jobb szivmunkéat eredményez s ez azutan fokozza
a diuresist.

Nem tartozik szigortian a targyhoz, de megemlit-
jitk, hogy a MAP nemecsak a coronariakra, hanem
a peripherias erckre is jo hatasa lehet. Claudicatio
intermittens esetén a dysbasias fajdalom és paraes-
thesia ellen jol bevalhat. A MAP-nak ezen hatasat
mindossze négy esetben préobaltuk ki, ezek koziil két
claudicatio intermittens-esetben 20—20 MAP-injec-
tiéval sem tudtunk javulast elérni, ellenben a ma-
sik két esethen az eredmény annal szembetiinGbb.

K. E. 46 éves n6 mar kép éve tapasztalja, hogy ha
tobbet zongorazik, keze, fel- és alkarja zsibbad, meg-
merevedik, nehézkessé valik. Ilyenkor mindig halva-
nyabb lett a keze és kissé fajdalmassa is valt. Orvosai
emiatt honapokig eltiltottik a zongorazistél. Amikor
ismét zongorazni kezdett, a tiinetek megujultak. A be-
tegséget hormonalis eredetii vasomotoros zavarnak tud-
tik be és sorozatosan kapott hogivalt, glandulbolint,
physikalis kezelést, del jelentésebb javulast nem tapasz-
talt. Vizsgalatunk a két fels6 végtagon eltérést nem
mutatott. Az Engelen-féle oscillotonometeren besziikii-
lést nem észleltiink és a vérnyomdsa 145/856 Hg-mm
volt. A betegnek osszesen 15 MAP-injectiot (a 2 kem)
adtunk. Azota honapok leltek el, napi 3—4 oOrat is jat-
szik minden erdgltetés nélkiil.

A masik esetiink: S. J. 7 éves férfi, kit 1940. de-
cember 4-én vettiink fel osztalyunkra. Emphysema, ar-
terioselerosis compensalt szivizomelfajulis mellett 11
éve van joindulata cukorbaja. Bejovetele elétt kb. 10
nappal eleinte csak jaréaskor, késobb mar nyugalomban,
fekvd helyzetben is a jobb libaban fokozatosan ég6 faj-
dalmat érzett, mely hideg borogatasokra még inkabb
fokozodott. Eleinte esak lelogataskor keletkeztek muld
piros foltok a labhaton, de kés6bb mar nyugalomban
is, és lassan az egész labhat pirossziniivé valt. A labfej
a masik oldalhoz viszonyitva kissé melegebb tapintata,
nyomésra igen fajdolmas volt, mely 2 perenyi lelégatas
utan szederjessé és még fajdalmasabba valt. Sem itt,
sem a bal arteria dorsalis pedis mem volt tapinthato.
A harmadik ngj kérme szélén kissé harnasfekete elszime-
z6déstt porkot és talpi felszinén kis livid elszinezédést
talaltunk. Az Engelen-féle oscillotonometerrel végzett
vizsgalat szerint a jobb ldbon 8 mm-re szikiilt be a
maximalis kilengés. nevanakkor a baloldalon 4 mm volt.
Ezt, valamint a labfej piros elszinez6dését, melegebh
tapintatat a compensdaldsra tiirekvé hajezalerek tigula-
tanak foghatjuk fel, és azt mondhatjuk, hogy a mem
teljes endarteriitis obl. a fogyatékos vérellatas kivet-
kezményeként jellegzetes erythralgiat okozott, mig a
pork és harmadik ujj talpi felszinének livid elszimezd-
dése a kis osztoér lasst elzarodasa folytan jott létre.
A beteenek az els¢ hét nap 2—2 kem, majd napi 2X4
kem MAP-ot adunk Mar a 2. injectio utan 1 6. m. a lib-
fej pirossaga és fajdalmassiga esokkent. A 7 injeetié
utan a pirossag mar 5 P-nyi és a labhat nyomasra nem
érzékeny. A betee az injectié utdn anmyira jol érzi ma-
gat, hogy alig varja a kovetkezo regeelt, hogy azt meg-
kaphassa. A 11-ik 8 kem MAP utén a libfej a méasikhoz
viszonyitva, szinkiilonbséget nem mutat. Lelogatis utéin

a labfej egy-két pere mulva szederjessé valik, de viz-
szintes helyzetben 4—5 pere alatt megszinik. Felkelet-
jik. A talpraallas fajdalmat nem okoz Tovabb adunk
osszesen 10 napi 2 kem MAP-ot. A beteg fentjar és %—I1
orai jaras utan sem érez fajdalmat és nem latunk el-
szinez6dést. Az arteria dors. pedis most sem tapinthaté
és a labfej nyoméasra mem fajdalmas. A megismételt
oseillatio igazi javulast nem mutat (2 mm-rel magyobb
az amplitudo). A MAP-injeetiok utidn az oralis izom-
adenosinphosphorsavra (3X20 esepp Myoston) tériink
at, mely a hosszabb jaras utémi zsibbadast estkkenti,
ill. megsziinteti.

A MAP-befeeskendést rendesen naponta. vagy
masodnaponként adtuk izomba. Ugy lattuk, hogy
!eghelyesebb, ha mindjart 2 kem-es adagokkal kezd-
Jik az injectiozast, melyt6l két esetben tértiink el,
amikor sziv throm.-ban 6 napon At mapi 6 kem-t és
cndarteriitis obliterans esetén 11 mapon a4t napi
8 kem MAP-ot adtunk. Egész kivételes helyet foglal
el az érbeadas, melyet Jagi¢ és Flaum ajanlatara
parox. tachycardiaban (40 mg: 10 kem-es 40%-o0s
glucoséban) alkalmazunk. A magy altalincssagban
mar 8—10 injectio utan a betegek fajdalma, szo-
rongéd fesziiltségérzése, betegségiiktsl valo félelme,
aggodalma, valamint faradtsig- és bizonytalansag-
érzete fokozatosan megsziinik. Egyik esetiinkben
mar a masodik-harmadik injectiéra javult a beteg
kozérzete. Az addig depressiv beteg felélénkiil friss-
nek, erésnek, munkabirébbnak érzi magit. Nem egy-
szer tapasztaltuk, hogy fejfajasuk, szédiilésiik almat-
lansaguk milegsziint. Egyik-masik teltség-érzése
alabbhagyott, étvagya visszatért.

Egy kuraban rendszerint 20, ritkabb esetben
30—40 ojtast adtunk, mégpedig tigy, hogy az utébbi
esethen az injectiockat masod-, ill. harmadnap kapta
a beteg. Makacs esetekhen a lefolytatott kurat né-
hany heti sziinet utan megismételtiik és akkor ész-
lelhettiitk az igazi tartés panaszmentességet. Az in-
Jectiok utan, még ha nagy (80 mg) adaghban adtuk
is, egy izhen sem lattunk kellemetlen melléktiinetet.

Olyankor, midén a MAP-pal eredményt nem
ériink el, tigy annak oka lehet:

1. Hogy az angina pectoris eredetéiil egyontetii
reflexmechanismusok mutathaték ki.

2. A kura eredményes, sikeres volta fiiggvénye
a folyamat id6- és nagysagbeli kifejlodésének, Minél
hevenyebh & roham, mingl nagyobb ag zarodik el
hirtelen, tehat minél magyobb szivrészlet iktatodik
ki a keringéshdl, annal rosszabbak a kilatasok, annal
kedvezétlenebb lesz a gyogyeredmény. Ha valamely
féag lassan zarodik el és elég ideje van a teljes
oldallagos keringés kifejlédésének, akkor a sulyo-
sabb szivizomelvialtozasok esetleg elkeriilheték.

3. Fiigg attél, hogy nem all-e fenn az osztéerek
hypoplasiaja, fejlodési rendellenessége. vagy a vér-
meder nem: sziikiilt-e meg, a kis erek és hajszalerek
megbetegedése vagy oregkori ecapillarisok pusztu-
lasa atjan, mialtal a vérmeder a vérellatist a sziik-
ségletnek megfeleléen nem tudja fedezni, Ha oldal-
lagos keringés kifejlodésének meg van a lehetdsége,
a Thebesius-féle erek épsége mellett, melyek révén a
szivizom iiregei fel6l taplalkozik, akkor a »desin-
tegralt« szivizom tokéletesebben tud »reintegralédnic
és a sziv vérellatasa, és annak vérszitkséglete kozott
meg lesz a kell6 arany.

Osszefoglalds: Az adenosinphosphorsav felfede-
zése nagy jelentéségii a gyodgyitashan. A tfiszta ki-
kristalyositolt izomadenosinphosphorsav vizes ol-
data (MAP) a koszoruerek akar miikodési, akar
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kortani elvaltozasai esetén kitiinG fegyver az orvos
kezében. Olyan anyaghoz jutottunk valésziniileg,
Ix_lely az W n. szivhormonok hatéanyagat teljesen
tiszta, Kklasszikus allapotban képviseli. A kapott
eredmények alapjan azt mondhatjuk, hogy a mar
eddig is tobb-kevesebb sikerrel alkalmazott gyégy-
szereink mellett mélté helyet foglal el a sziv és ér-
rendszer therapiajaban.

A Pazmiany Péter Tudomanyegyetem II. sz. Belklini
kdjanak kizleménye. (Igazgato: Boros Jozsef ny.
r. tanar.)

A dextrogramm klinikai jeléntdsége.
Irtak: Kovdes Zoltdn dr. és Mihdlkovies Tibor dr.

A sziv elektromos tengelye az élet folyaman
egoszséges embereken is a korral osszefiiggden val-
tozik. A sziiletéstél kezdve kb. 15 éves korig az
elektromos tengely kifejezetten jobbra fordul (dextro-
gramm), megfeleléen annak, hogy a jobb sziv fiatal
korban talsalyban van aranylagosan a balhoz képest.
A pubertas utan a dextrogramm foka egyre inkabb
esokken, mig a 25-ik életév koriil a tengelyallas nor-
malissa valik, Ezutan a tengely lassanként balra
tolédik, az oregkorban kifejezetten balra fordult
elektromos tengely (laevogramm) lathato, megfele-
Ien a bal sziv idésebb korban mindjobban elétérbe
juté tulsulyanak. Ennek megfelelé a rontgenkép is,
amelyen a balsziv legtobbszor hypertrophiasnak lat-
szik, méretei megnagyobbodnak. Tekintettel arra,
hogy fentiek szerint a dextrogramm felnétt emberek-
nél a normalist6l eltéré typust képvisel, vizsgalat
targyava tettiik azon eseteket, amelyeknél az elektro-
mos tengely jobbra valé elhajlasat észleltiik.

Az elektromos tengely helyzetére az életkoron
kiviil szamos méas tényez6 is befolyassal van, megfe-
leléen a sziv alak- és helyzetvaltozasainak. Igy elsé-
sorban nagy befolyassal van a tengelyre a testalkat.
Asthenias alkata embqreknél dextrogramm vagy
fuggdsziv, piknikus typusit embereknél laevogramm
vagy hardntfekvé sziv a megszokott lelet, maskor a
harantfekvés és laevogramm egyiittesen lathatok.
A piknikus typustt emberek sokszor hypertoniasak
is, ami mg fokozottabb mértékben érvényre juttatja
a bal sziv tulsdlyat. A talsalygorbék pontos megha-
tarozasara Schlomka szerkesztett typus-indexet,
melynek képlete a kovetkezo: (O e (Oyals)

; $ 0O+U) max:

Ezen képletben O jelenti a legnagyobb felfelé,
U pedig a legnagyobb lefelé iranyulé kilengést. A
képlet nevezéjében azon elvezetés hullamai szerepel-
nek, melyeknek osszege a legnagyobb szamot adja.
Positiv érték bal talsulyt, negativ érték jobb tulsulyt
jelent. Schlomka szamitiasai szerint a kozépérték
(4-0) a 25-ik életév koril talalhato, ennél fiatalabl
egyéneknél altaldban negativ, id6sebb embereknél
positiv értékeket kapunk. Kreutzmann-al végzett
vizsgalatai igazoljak, hogy a fiatal korban észlelhetd
negativ érték a korral fokozatosan esokken, majd
egyre nagyobb mértékben positivva alakul. Rode-
wald-dal végzett vizsgalatai pedig azt mutatjak, hogy
asthenids alkatii embereknél a tengely a kornak
megfelelé normalértéktél jobbra, piknikus typusi
embereknél attél balra hajlik.

Talsaly az Ekg.-ban altaldban azt fejezi ki, hogy
az egyik vagy masik szivfélre abnormis haemodina-

mikus terhelés nehezedik. Szamos olyan betegséget és
keringési zavart ismeriink, amelyek a jobb sziviélre
fokozott munkat haritanak és ezen fokozott munka
kifejezdjeképpen az kKkg.-ban dextrogramm jon létre.
Leggyakrabban billentytihibak (mitralstenosis, con-
genitalis  vitium), tiidébetegségek (emphysema,
asthma bronchiale, bronchiectasia, bronchitis chro-
niea, tiidétuberculosis, pneumonia, tumor), pleuritis
exsudativa, kyphoscoliosis, retractio thoracis és vé-
giil hyperthyreosis szerepelhetnek a dextrogramm
okozo6jakeént,

A dextrogramm klinikai jelentdségét bizonyitjak
Moia vizsgalatai, aki 128 esetbél esak 11%-ban talalt
egészséges szivet jobb tulsaly mellett. Lian és Golb-
lin dextrogramm 70 esetébdl 68-ban a jobb sziv tal-
terhelését allapitottak meg. Comeauw és White 200
dextrogrammbol 445 szazalékban mitralstenosist,
7 szazalékban vilagrahozott szivhibat taldltak, 375
szazalékban semmiféle szivmegbetegedés mem voll,
a fenmmaradé szazalék pedig cor pulmonale és
galt esetek 57 szazalékaban chronikus vitiumot,
21%-ban degenerativ szivbetegséget talalt, a tébbi
esetekben vilagrahozott szivhibak,
asthma bronchiale és hyperthyreosis szerepeltek.
Megallapitasa szerint, ha a dextrogramm negativ
T: és Ts-al fordul el6, a mortalitas nagy (1 éven be-
liil 33%). Ezen esetekben a jobb sziv lényegesen meg-
nagyobbodott és a conus pulmonalis, valamint a
jobb pitvar tagulasa arra mutatnak, hogy a kisvér-
korben pangas van. Ha csak a Ts negativ, a mortali-
tas kisebb (15%), mig a legenyhébb esetek azok, ahol a
T-hullam nem volt negativ. Ezen észleleteket Carrion
és Rodriguez is megerésitik. Parade szerint a jobb
sziv tartos tulterhelésénél a jobb kamra izomzataban
vérkeringési zavarok tamadnak, amelyek hegképzo-
déshez vezetnek annak kifejezéjeképpen, hogy az
izomzat vérsziikséglete és az odaaramlis kozott nin-
csen meg az egyensily. Ennek létrejotte a jobb ko-
szorusér alkalmazkodéképességének csokkenésével
magyarazhatéo meg. Mitralstenosisnal ezen elvaltozé-
sok létrejottét az Ekg-ban jobb typus fennéallasa
mellett a Ts és T: negativva valasabél lehet nyomon
kovetni. A mitralstenosisnal fellép6 anginds roha-
mokban ezen elvaltozasok hevenyen fejlédhetnek ki
és ismét el is mulhatnak. Boros hypertrophias és dila-
talt igen nagy sziveken hatalmasan tagult corona-
ridkat és igen dis érhalozatot talalt, ami azt bizo-
nyitja, hogy a coronaria halozat nagymeértékben al-
kalmazkodik a fokozott vérellatast igénylé sziv-
hypertrophiahoz. Mindazonaltal a hypertrophias izom
taplaltsaga tobbféle okbél is a nem hypertrophias
mogott marad. (Harrison.) Mindig az a sziviél szen-
ved jobban, amelyiknek izomzata a normalishoz vi-
szonyitva nagyobb mértékben hypertrophias (Boros).
A Ts és T: gyakori negativva valasa fertozé betegsé-
gekben a szivizom functionélis toxikus bantalmazott-
sagara vezelhetd vissza, ami viszont f6leg a jobb kam-
rat érinti, mivel a sziv altalanos bantalmazottsaga-
nal gyakran a jobb kamra sériil a legerésebben, kiils-
nosen, ha izomzata hypertrophias. Haas és Weber a
jobb coronaria elégtelenség fellépését féleg a vitiu-
mok decompensatiojanal észlelték. Sehlomka és Wen-
geler szerint a negativ T jobb talsoly mellett 30—35
éves korig koéros jelentdséggel esak ritkan bir, mig
35 év felett nagy valdésziniiséggel mutat a szivizom
bantalmazottsagara.

A jobb tulstilyhoz vezetd okok koziil elsé helyen
allanak a szivbillentyiihibak, amelyek koziil leg-

emphysema, .
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gyakrabban a mitralstenosis szerepel. Lewis szerint
a mitralstenosis Ekg.-ja gyakran olyan jellemzd,
hogy a billentytihiba egyediil az Ekg.-bol is diagnos-
tizalhato. Schlomka, majd Hensler a Schlomka index
szerint dolgozva kb. 95%-ban talalt a dextrogramm-
nak megfelelé negativ értéket, mig laevogrammot
enyhébb hypertonianal még nem lattak. Decompen-
zalt mitralstenosisnal a ecompensatio javulasaval a
jobb typus foka esokken, s6t bal typusba mehet at.
Azt hissziik azonban, hogy ezen esetekben egyiittes
tobbé-kevésbbé kifejezett bicuspidalis insufficienca is
lehetett bizonyos foku balszivizomzat taltengéssel.
Sechlomka és Dietz azt talaltak, hogy mitralstenosis-
nal a dextrogramm foka a korral emelkedik. Chwartz-
mann 29 esetéh6l 27-ben volt dextrogramm, a fenn-
maradé ketté aortitissel, illetve nephritissel wvolt
combinalva. Az oOsszes szerzok egybehangzo véle-
ménye az, hogy a mitral insufficientianal jellemzd
tengelyvaltozas ninesen. Ugyanesak dextrogrammal
jar a tricuspidalis insufficientia, amelynek Ekg.-ja
igen hasonlé a mitralstenosis gorbéjéhez.

A vilagrahozott szivhibak koziill a pulmonalis
stenosis jar a legallandébban dextrogrammal. Knight
és White 19 esetébol valamennyi a jobb kamra hyper-
trophiajat mutatta. Hasonlé eredményeket kozolt
Stejfa, valamint Cook is, mig Lian és Golblin 12-bil
csak 8-nal talaltak dextrogrammot. A tobbi vilagra-
hozott szivhibanal is gyakori a dextrogramm, azon-
ban nem annyira allandé jelenség, mint pulmonalis
stenosisnal. Rosler és Kiss vilagrahozott szivhibidknal
3 6s Ye-szer gyakrabban talaltak jobb tulstlyt, mint
balt. Pinke és Knorre szerint vilagrahozott szivhi-
bakra nagyfoka dextrogramm mellett negativ T: é&s
Ts jellemzo.

Szamos tiidébetegség van, amely a kisvérkorbeli
keringést megneheziti és ezaltal a jobb sziviélre
fokozott munkat harit. Ezen betegségek koziil legfon-
tosabb az emphysema, tovabba az ugyancsak emphy-
semahoz vezeté asthma bronchiale és chronikus bron-
chitis. Hasonlé ma6don akadalyozhatjak a vérkerin-
gést a bronchiectasia, fibrosus tuberculosis, pneu-
monia, kiterjedt tumorok, részben a pleuritis exsuda-
tiva, retractio thoracis, valamint a kyphoscoliosis is,
Az emlitett betegségek kovetkeztében létrejové sziv-
elvaltozasokat Seherf »cor pulmonale« néven fog-
lalja 0Ossze, ilyenkor a jobbsziv hypertrophiis és
gyakran dilatalt. Ezen elvaltozasok oka Uhlenbruck
szerint a kisvérkor palyajanak besziikiilése, részint
mechanikusan, részint a sokszor tarsulé pulmonalis
sclerosis révén. Ehhez jarul az idésebb emphysema-
soknél nem ritkan el6fordulo coronaria seclerosis. Az
elvaltozasok létrehozasaban toxikus tényezdék is sze-
repet jatszhatnak, igy bronchitisnél, bronchiectasia-
nal és pneumonianal. Mindezen tényezék az oxigen
kicserélodés zavara altal anoxaemat idéznek els, ami
egyike a szivre hato legsilyosabb artalmaknak. Az
Ekg.-felvételek vizsgalata soran Schlomka és Gauss
emphysemanal 86%ban lattak az elektromos tengely
jobbra valé fordulasat, melynek foka a tiidétagulas
fokatol fiigg. Hensler 50 emphysemahél 40-nél talalt
jobb typust, azon esetekben, ahol bal typust talalt.
egyéb elvaltozas (aorta sclerosis, hypertonia) is volt,
ami a tengely helyzetét modositotta. Unger T4
asthma bronchiale koziil 39-ben latott dextrogram-
mot. Szerinte a szivbantalom jelei gvakoriak. Lopez,
valamint Koganas tiidétuberculosisndl gyakran ta-
laltak dextrogrammot. Chronikus ecirrhotikus tiidé-
tuberculosisnal a jobb sziv tilterhelése anatomiai-

lag is bizonyithat6; Hirsch az altala boncolt 133 eset
43%-ban a jobb kamra relativ hypertrophiajat ta-
lalta.

Az elektromos tengely jobbrafordulasiat hyper-
thyreosisnal is észlelték. A Basedow sziv rontgen-

- vizsgalatok szerint gyakran mitralis typusn, kitol-

tott szivobollel és dombortt jobb alsé fivvel. Kz az
észlelet, valamint az, hogy az Ekg.-ban az elektro-
mos tengely gyakran jobbra fordul, Spang és Korth
szerint abban talaljak magyarazatukat, hogy hyper-
thyreosisban a kisvérkorbeli ellenallas fokozadik és
ennek kovetkeztében a jobb szivfél talterhelodik, A
fokozott kisvérkorbeli ellenallas oka talan aktiv
érspasmus, vagy a kisvérkor relativ szikiilete a
nagyvérkorhoz viszonyitva. Hzen feltevést alata-
masztjak azon megfigyelések, amelyek szerint jod
kezelés és operatio utidn a jobb tengely mnormal
typussd vagy bal typussa alakulhat at. Mi az alta-
lunk vizsgalt 106 esetbsl 29.2%-ban talaltunk jobb
tengelyt, ezek egy része operatio utan normal typussa
vagy bal typussa alakult at. (Kowdts és Mihdlkovics.)

A dextrogramm jelentéségének targyalasakor ki
kell emelniink a pitvari elektrocardiogramm mnagy
fontossagat a jobb szivfél betegségeinek diagnostika-
jaban. Azon betegségeknél, amelyeknél az elektromos
tengely jobbra fordul, gyakran lathaté a pitvarhulla-
mok kisebb-nagyobbfoki elvaltozasa A P-hullam az
Ekg.-ban a pitvarok aktivalédasanak a kifejezdje.
Mindazon betegségek, amelyek a vérkeringés akada-
lyozottsaga folytan egyik vagy mindkét pitvar
hypertrophiajat, vagy dilatatiojat idézik els, az
Ekg.-ban a P-hullam normalis alakjat megvéaltoztat-
hatjak. Ezen véaltozdsok abban nyilvanulhatnak meg,
hogy a P-hullam magas, széles, hasadt vagy ecsipké-
zett lesz, egy vagy két, ritkin mindh4arom elvezetés-
ben. A P-hullam magas volta hypertrophiara mutat,
mig széles vagy hasadt P-pitvaronbeliili vezetési za-
var jele, mint arra elsék kozétt Boros hivta fel a
figyelmet. Zdrday szerint a hasadt P-hullam pit-
varasynchroniat jelez, amely esak akkor kéros, ha a
P-hullam két estuesanak egymastol valé tavolsaga
legalabb 0.03—0.04 maéasodpere. 100 pitvarasynchro-
nias betegének atvizsgalasakor 83-at szivbajosnak
talalt. Hasolé eredményekrsl szamol he Spehr, sze-
rinte a hasadtsag maradandé volta, vagy annak foko-
zodasa fert6z6 betegségekkel, acut rheuméas betegsé-
gekkel kapesolatban prognostikailag értékesithetd,
illetve myocarditis, vagy endocarditis gyanujat kelti
fel. Boros szerint egyéb vezetési zavarok fennalldsa
alatamasztja a pitvaron beliili vezetési zavar diag-
nosisat.

Mitralstenosisban a P-hullam elvaltozasai leg-
tobbszor egészen jellegzetesek. Knight és White, va-
lamint Clere és Chwartzmann a P-hullam megna-
gyobbodasat (5 mm-ig), kiszélesedését (0.18"-ig) és
hasadtsagat figyelték meg. Clere és Chwartzmann
pulmonalis stenosisnal is hasonlé elvaltozasokat ta-
laltak. Berliner és Master szerint kifejezetten magas
és széles P-hullamok mindkét pitvar hypertrophiija
esetén fordulnak el6 és ezért olyankor lattak, amikor
a mitralstenonis tricuspidalis billentyfielvéltozassal
volt combinalva. Ilyenkor a P hasadtsaga is kifejezet-
tebb. Castex és Battro ugy vélik, hogy a P-hullam
lelapul4dsa a pitvarizomzat csokkent energiajat je-
lenti, kezdddé szivelégtelenség esetén, vagy a pitvar-
libegést megel6z6 stadiumban fordul els. Javulaskor
a P ismét magasabba valik, a bazis azonban széle-
sebb maradhat a dilatatio jeleként. Winternilz meg-
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allapitasa szerint a P-hullam mitralstenosisnal az L.
és II. elvezetéshen magas, széles, vagy hasadt (mitra-
lis P). A pitvari Ekg. méasik jellemzé typusa akkor
jon létre, ha a nyomas emelkedik az arteria pulmo-
nalishan. Ilyenkor a P-hullam a IT. és ITI. elvezetés-
ben magas, de nem széles és esak ritkan hasadt. A
P-hullam ezen typusa altalaban a tiidé betegségeinél
fordul elé (pulmonalis P). Winternitz ezen megfigye-
lését Hecht, tovabba Schlomka és Klein is megerdsi-
tik. Hahn és Langendorf megfigyelték, hogy a P-hul-
lam elvaltozasaival egyidejiileg a PQR szakasz is jel-
lemzéen valtozhat meg. Mitralis P-hullam mellett a
PQR szakasz az 1. és II. elvezetésben, pulmonalis
P mellett a III. és II. elvezetéshen depressiés lehet.
Abnormisan mély depressio a pitvar izomzat ischae-
mifjara mutat. :

Mint mar az el6z6kben emlitettiik, a sziv elektro-
mos tengelye az élet folyaman olymodon valtozik meg,
hogy a feln6tt korban altalaban a 25-ik életév felett,
normalis koriilmények kozott bal typus talalhaté.
Hzen észleletbol kiindulva fel kell tételezniink, hogy,
ha feln6tt emberek Ekg-ja jobb typust mutat, ugy
ennek oka valamilyen, a normalistol eltéré allapot
kell, hogy legyen. Ezen elgondolas alapjan klinikdnk
nfolsé haromévi anyagabél mintegy 6000 Ekg. felvé-
telt vizsgaltunk at. Ezek kozott 322 olyan esetet talal-
tunk, amely az elektromos tengely jobbra hajlasat
mutatta. A talalt felvételeket a dextrogramm foka
szerint harom esoportba osztottuk. Az elsé esoportha
tartoznak azon esetek, amelyekben magas Rs mellett
alacsony R, és mély S: lathaté (nagyfoka dextro-
gramm). A masodik esoportha tartozé esetekben az
I. elvezetésben az S nem mély, az R és S kb. egyforma
nagysagi, az Rs azonban nagyobb, mint az R« (kis-
foka dextrogramm). A harmadik csoportba soroltuk
az ngynevezett fiiggdé sziveket, ahol az R, igen ala-
csony, Si alig, vagy egyaltaldban nem lathato, mig
az Re és R: magas és kozelitleg egyforma nagysagh.
A talalt eseteket a klinikai vizsgalati adatok alap-
jan feldolgoztuk, kutatva azt, hogy vannak-e olyan
elvaltozasok, amelyek az elektromos tengely jobbra
hajlasat megmagyarazzak. Hseteinknek a dextro-
gramm foka szerinti megoszlasat elsé tablazatunk
szemlélteti. A tablazatokban szereplé D = nagyfoku
dqxh-ogramm, d = kisfoku dextrogramm, F = fiigg6
sziv.
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1. sz. tdbldzat. 322 eset megoszldsa a tengely foka szerint:

Esetek szama Szizalék
D 60 18.6
d o4 29.2
F 168 529
) 100.0

Amint tablazatunkbol lathato, nagyfoka dextro-
gramm (D) aranylag ritkan fordul eld, talnyomorész-
ben kisfokti dextrogrammot (d), illetve fiiggé szivet
(F) talaltunk.

Tseteinknek a betegségek szerinti megoszlasit
mutatja a kovetkezé négy tablazatunk. Hzek kozil a
2. szamu betegségek szerint osztalyozza az Osszes ese-
teket, mig a tobbi harom a betegségeknek a dextro-
gramm foka szerint valé megoszlasat tiinteti fel.

2, sz. tabldazatl. 322 eset meg- 3. sz tldblazat. 60 D meg-
oszldsa  betegségek szerint:  pszldsa  betegségek  szerving:
Esetszdm % Esetszam %
Mitralstenosis 64 199  Mitralstenosis 33 550
Sten. pulm. 3 0.9  Sten. pulm. 3 3.0
Insuff. mitr. 19 59 Insuff., mitr. 3 5.0
Tidoébetegs. 64 19.9 TiidGbetegs. 9 15.0
Hyperthyr. 31 9.6 Asthenia 2 3.9
Asthenia 61 19.0 Egyéb B 16.7
Egyéb 850 248 60 100.0
322 100.0
4. sz. tabldzat. 94 d meg- 5. sz tablazal. 168 F wmeg-
oszldsa beteységek  szerint: oszlasa belegségek szerint:
Esetszdm % Esetszam %
Mitralstenosis 13 14,0 Mitralstenosis 18 107
Insuff, mitr. 8 8.5 Insuff. mitr. 8 4.7
Tiddbetegs. 24 25.5 Tiid6hetegs. 31 18.5
Hyperthyr. 8 8.5 Hyperthyr. 23 13.7
Asthenia 7 7.4 Asthenia 52 31.0
Fgyéh _ 34 361 Tgyéb _ 36 - 214
94 100.0 168 100.0

Mint a tablazatokbdl lathato, a betegségek koziil
leggyakrabban a tiszta vagy mitralinsufficientiaval
combinalt mitralstenosis és a tiidé kiilonféle beteg-
ségei szerepelnek. Mint mar el6bb emlitettiik, e
betegségek a kisvérkorbeli keringést akadalyozzik
és ezaltal a jobb sziviélre fokozottabb megterhelést
ronak, aminek kovetkeztében a jobb kamra hyper-
trophizal és dilatal. Ez elvaltozisok az Ekg.-ban a
jobb sziv talsuly jelei altal jutnak kifejezésre. Nagy-
szamban szerepel az asthenids testalkat is, amelynél
azonban az elektromos tengely csupan a sziv mere-
dek allasa és mem a jobb sziv fokozott munkaja ko-
vetkeztében tolodik jobbra. Ez kit{inik abbél is, hogy
61 astheniis beteg koziil az Ekg. 52-nél fiiggd szivet
mutatott. Gyakorisag sorrendjében kovetkezik a
hyperthyreosis, ahol a dextrogramm Ilétrehozasiban
a Spang és Korth altal feltételezett fokozott kisvér-
kérbeli ellendllas mellett valdsziniileg a lesovanyo-
das és a sziv kovetkezményes meredek alliasa is sze-
repet jatszik. Emellett szol az a tény, hogy hyper-
thyreosisos betegeink legnagyobb része sovany volt.
(Enneck megfelelne az, hogy a 31 esetiink koziil 23 a
fliggd sziv esoportjaba tartozott, mig d csak nyole-
szor, D egyaltaldban nem fordult elé.) A tengelynek
operatio utan normal typussa, vagy bal typussa valo
atalakuldasa is részben a teststily gyarapodasaval
volna megmagyarazhato. A velesziiletett szivhibak
(pulmonalis stenosis) ritka betegségek 1évén, ariny-
lag esekély szammal szerepelnek, azonban a jobb sziv
erds igénybevételére mutat, hogy mindharom ese-
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tiitnk nagyfokt dextrogrammal jart. Bicuspidalis
insufficientia 19-szer fordult eld, ezek egy része abso-
Iut arhythmias szivmiikodés mellett decompenzalt
volt. 4 esetben a dextrogramm hypertonia mellett
volt megfigyelhets, ezeknél azonban a hypertonia
rovid ideje allott fenn, aranylag alacsony és labilis
volt, a rontgenvizsgilatok egyiknél sem mutattak
a bal kamra hypertrophiajat. A 2., 3. és 4. sz. tabla-
zatokbol latjuk, hogy a mitralstenosis gyakran hozza
létre a tengely nagyfoku jobbrahajlasat (64 stenosis-
b6l 33 D-vel jart). A tiidébetegségek nagyrésze vi-
szont fiiggo sziv mellett fordul elé (64-bol 81), mig eb-
ben a esoportban D esak kileneszer volt lathaté. Azon
esetekben, amelyekben a dextrogramm oka a Kkli-
nikai adatok alapjan nem volt megmagyarazhato, a
tengely altaldban fiiggélyes helyzetd, vagy esak Kkis-
fokban jobbra hajlott volt, nagyfoka jobbra fordu-
last esak 10-szer lattunk.

A kovetkez6 négy tablazatunk a tiid6 megbetege-
déseinek osszefiiggését a dextrogrammal annak foka
szerint csoportositva tiinteti fel.

6. sz.

haték. A negyedik esopartha tartozik a pitvarlibegés

és pitvarremegés.

10. sz. tdabldzat. A P hulldn
elvdltozdsai 322 esetbol:

Esetszam %

& sz labldzat. P elvdlto-
zdsok 60 D melleti:

Esetszam %

Mitralis P 17 5.4 Mitralis P 11 183
Pu'monalis P 23 7.1 Pulmonalis P 3 2.0
BEgyéb P elvalt. 40 124 Egyéb P elvalt. 5 8.3
Pitvarlibegés 53 164 Pitvarlibegés 21 850
Elvalt. nélkiil LBQ' 58;7 Elvilt, nélkiil __20 ﬁ_‘_t_

322 100.0 S 60 100.0
12, sz. tdbldzat. P elvdlto- 13. sz tlabldzat. P elvdlto-

zdsok 94 d mellett: .
Esetszam %

zdsok 168 F wmellett:
Esetszam %

Mitralis P 3 3.3 Mitralis P 3 1.7
Pulmonalis P 8 84  Pulmomalis P 12 71
Egyébh P elvalt. 15 16.0 Egyéb P elvalt. 20 11.9
Pitvarlibegés 10 10.6 Pitvarlibegés 22 130
Elvalt. nélkiil 58 61.7 dvalt, nélkiil 111 66.3

94 100.0 168 100.0

gek megoszldsn (64 eset):

tiblizat. Tidébetegsé- 7:

sz, ldblazal. 64 liddbeteg-
s¢gbiél D-vel jdrt:

o/

Esetszdm % Esetszam %

Emphysema 20 312 Asthma brounch, 3 4.7
Asthma bronch, 10 156  Pnemmonia 3 4.7
Bronehitis ehr. 4 6.4 Tiidé the. 2 31
Bronchiektasia 2 3.2 Pleuritis exs. 1 1.6
Pneumonia 9 14.1 '_9' m
Tidé the. 9 14.1 i
Tiidédaganat 5 7.5
Pleuritis exs. 3 47
Retractio thor. 1 1.6
Kyphosecoliosis 1 ___1_(_)

64  100.0

sz. tdbldzal. 64 tiddbeteg-
ségbol F-el jdrt:

Esetszam %

8. sz tabldazal. 64 tiiddbeteg- 9.
ségbol d-vel jart:
Esetszdamm %

Emphysema 6 9.4 Emphysema 14 21.9
Asthma bronch. 3 4.7 Asthma bronch. 4 6.2
Bronehitis chr. 2 3.1 Bronehitis chr. » 2 3.1
Bronchiektasia 1 L6  Bronchiektasia 1 1.6
Pneumonia 4 6.2 Pueumonia 2 3.1
Tida tbe. 3 4.7 Tiid6 tbe. 4 6.2
Tiidédaganat 3 47  Tidsdaganat 2 3.1
Pleurltis exs. 2 3.1  Retractio thor. 1 1.6
24 375 Kyphoscoliosis 1 1.6

sl 48.4

Amint latjuk, a tiidébetegségek koziil legnagyobb
szammal az emphysema, illetve az emphyseméahoz
vezeté betegségek szerepelnek. E betegségek kovet-
keztében a szivben olyan elvaltozasok jonnek létre,
amelyek megfelelnek a Jagic és Spengler altal leirt
semphysema sziv« fogalmanak. Ez a sziv a rontgen-
kép szerint kozépallasi, keskeny, a viligos tiidéme-
z6k felé élesen el van hatarolva, a pulmonalis iv el6-
ugrik, a tiidéarteriak rajzolata jol lathato. Az emphy-
semasok Ekg.-ja legnagyobb részben fiiggé typust
mutat. Ennek oka nyilvan az, hogy a dextrogramm
létrehozasaban a kisvérkori keringési zavaron kiviil
a mélyen allé rekesz kovetkeztében létrejott meredek
szivallas is szerepet jatszik.

A kovetkez6 négy tablazatunk a dextrogramm
mellett lathaté P hullam elvaltozasokat foglalja
ossze. A vizsgalatok soran kiilén esoportba osztottuk
a Winternitz és méasok altal leirt smitralis« és »pul-
monalis« P hullimot és a P hullam egyéb elvalto-
zasait (hasadt vagy relative magas), melyek a mit-
ralis és pulmonalis P esoportjaba nem voltak sorol-

A mitralis és pulmonalis P-hullamnak a tengely
foka szerinti megoszlasa megfelel a mitralstenosis,
illetve a tiidébetegségek megoszlasanak, amennyiben
a mitralis P leggyakrabban D mellett, pulmonalis
P pedig F mellett fordul elé.

A mitralstenosisnal és a tiidébetegségeknél ta-
lalt P elvaltozasokat njabh tablazatokban foglaltuk

2. dbra. Mitralis P hulldmok
(Mitralstenosis) P: és Ps» magas.
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3. dabra. Mitralis P hulldmok. (Mitralstenosis.)
P, és Py hasadt és széles. P = 0.14".
L3
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4. dbra. Pulmonalis P hullamok. (Emphysema.)
P2 és Ps magas.

ossze. Bzekbol az tinik ki, hogy a mitralis P esak
mitralstenosisnal, pulmonalis P esak tiidobetegse-
geknél fordult eld, ami e hullamok diagnostikus
jelentdségét bizonyitja. Kiilonos jelentoséggel bir
az a tény, hogy pitvarlibegés tiidébetegségeknél
nem fordul elé, mig a mitralstenosisnal sokszor je-
lentkezett. Ezek egy részében eredetileg szintén mit-
ralis P-hullamok lehettek, amelyek helyét a rhyth-
musos szivmiikodés megsziintével a pitvarlibegést
kifejez6 hullamok foglaltik el. A mitralstenosis
haemodynamikaja szempontjab6él emlitésre mélto,
hogy a 64 esethél mindossze 8 (12.5%), mig az ugyan-
csak 64 tiidobetegséghol 29 (45.3%) volt P elvaltozas
nélkiil. A tiidébetegségek kozott pulmonalis P leg-
gyviakrabban az emphysema-csoporthan fordult elé.

Egy izben hyperthyreosisnal is lattunk pulmonalis
P-hullamot.

14. sz. tdabldzat, P elvdlto- 15, sz. tdblazat. P elvdlto-
zdsok 64 mitralstenosisndl: zdsol: ¢4 tiidibetegségbil:

Esetszdm % Esetszdm %

Mitralis P 17 26.6 Pu'monalis P 22 344
Egyéb P elvalt. 10 156 Egyéh P elwvalt. 13 203
Pitvarlibegés 29 453  Pitvarlibegés 0 0
Elvalt. nélkiil 8 125 Elvalt. mélkiil 20 453
64 100.0 64 100.0

16. sz. tdabldzat. A pulmonalis P eléforduldsa a killonbozé
tidsbetegségeknél (64 eset).

Esetsziam %
Emphysema 12 18.7
Asthma bronch. 6 9.4
Tiudd tbe. 3 47
Tiidddaganat 1 1.6
22 34.4

Utols6 tablazatunk azt mutatja be, hogy a
jobbra fordult elektromos fengely hany esetben
jart a sziv valamely koéros allapotaval (szivizom
meghetegedés, hillentyiihibak).

17. sz, tdbldzal. Szivelvdllozdis, dextrogramm 322 esetébél:

Esetszam Szivelviltozas Y%
D 60 53 88.8
d 94 51 54.0
F 168 66 39.2
Osszesen 322 169 52.5

Amint a tablazatbol lathaté, jobbra fordult
tengely mellett az esetek tobb mint felében szivel-
valtozas észlelheté. A dextrogramm mnagy klinikai
jelentéségét bizonyitja, hogy mnagyfoka dextro-
gramm. 60 esetéb6l mindossze 7 volt teljesen egész-
séges, mig a tengelyelfordulas fokanak csokkenésé-
vel a szivelvaltozasok gyakorisaga is csokken.

<

Osszefoglalds: Klinikai anyagunkhol 322 dextro-
grammot mutaté Ekg.-felvételt a jobbrafordulas
foka szerint harom esoportba osztottunk és ezeket

a klinikai adatokkal egybevetve atvizsgaltuk, Vizs-
géla.tal.nk eredményeit a kovetkezékben Foglaljuk
ossze:

1. Nagyfoktu dextrogramm-eseteinknek esak
alig egyotodrészében fordult eld.

2. A dextogrammot eléidézé okok koziil legna-
gyobb szammal a mitralstenosis és a tiidé betegsé-
gei szerepelnek. Gyakran fordul elé6 az asthenias
testalkat is, amelynek azonban koros jelentosége
ninesen.

3. A mitralstenosis leggyakrabban nagyfoku
dextrogrammot hoz létre, mig a tiidobetegségek
leginkabb fiiggs sziv mellett fordulnak eld.

4, Dextrogramm mellett a P. hullamelvaltozai-
sai gyakoriak &és nagy jelentoségiiek. Mitralis P
stenosisra, pulmonalis P pedig tiidébetegségekre
jellemzd. ~

5. Mitralstenosisnal a pitvarlibegés gyakori je-
lenség, mig a tidobetegségeknél egyszer sem lattuk.

6. Nagyfoku dextrogramm mellett a szivelval-

tozas gyakori, mig a tengely jobbrahajlasanak
ecsokkenésével a  szivelvaltozasok gyakorisaga is
esokken.

Mindezek alapjan felnétt emberek jobbtypusu
Ekg.-ja kiilonos figyelmet érdemel és indokolja a
beteg alapos kivizsgalasat, kiilonosen akkor, ha az
Ekg-ban a P hullamok részérdl is latunk elvalto-
zasokat.
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Mezi Béla: A nydlkah.nt\ afertozés és sebfertozés meg-
elozése és gyodgyitiasa. (326—329. oldal.)

Aszodi Zoltdn Az tujabb étrendi kezelések tudoméanyos
alapja és gyakorlati alkalmazisa. II. kozlemény.
(329—393. oldal.)

Szalontay Karoly: Az izomadenosinphosphorsav ha-
tasa a koszoruér-keringésre. (334—340. oldal.)

Kovaes Zoltan és Mihalkovies Tibor: A dextrogramm
klinikai jelentosége. (340—344. oldal.)

Az O. H. kiadvanyait olesén kapjak meg kiado-
hivatalunktél hatralékban nem lévé el6fizetéink, A
pénz elére bekiildése utan azonnal bérmentve kiildjiik
meg az alabbi igen hasznos konyveket:

Soos Aladar. Etrendi el6irasok IV.
vitett kiadas . s 5— P

Horvath Boldizsar: A ngkOllO or-

vos orthopaediija. 230 old., 110

dbra és 16 old. miimellékiettel 4— ,,
Krepuska Istvdn: A fiileredetii agy-
talyogok kor- és gyvogytana . . 4—

Benderek Istvan és Kiilley Laszlo:

Gybégymasszizs és mechanotem-

pia. 240 oldal, fazve. . . . 4— ,

A befizetési lap hatlapjan az 0Osszeg rendeltetését
kérjiik feltiintetni, Utanvétellel torténd “rendeléskor a
portékoltséget is felszidmitjuk.

FFLFLOQ KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.

.....

kozott tartja.

Athenaeum Irodalmi és Nyomdai Rt. nyomasa.
Felelos: Karpati Antal igazgato.
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Jugoszldvidban az Avala barmely kirendeltségénél az»0.H.« 220 slk., 350 dinar, 1000 lei, egyéb kiilféldre 6 doll4r, vagy

szamlajara. Romdnidbdn : Borsos Béladr. Arad, Str. G.Gringo-  a belféldi dijak + portékoltség (6sszesen 32 P), félévre ezen
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lava. Egyéb kiilfoldrdl : az elbfizetést levélben kiildott dollar- A »Magyar Orvosi Archivame egész évre 10 P, 70 slk.,
chequeben kérjiik a kiadéhivatalba. 100 dinar, 400 lei, 2 dollar.

ANDROFORT

Synthetikus him sexvalhormon. 1 ampulja 5, ill. 10 mg testosteronacetatot tartalmaz.

Iimpotentia. Sexvuolis neurasthenia. Klimakterium virile.
4 ampulldt tartalmazé dobozok.

I O V l N Glandubolin (tiisz8hormon)
+ ovariumkivonat

A csokkent vagy hidnyzé petefészekmiikédés erélyes kezelésére.

1 ampulla (d@ 1 em?®) 10.000 i. e. Glandubolint (tiszéhormont) és 0-6 g friss petefészek-kivonatot,
1 em? solutio 500 1. e. Glandubolint (tiiszéhormont) és 02 g friss petefészek-kivonatot tartalmaz.

YNTOVAR

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

Az ovarium hianyzé vagy csdokkent mikodésébdl eredé genitalis és
extragenitalis panaszok kezelésére.
40 dragéet tartalmazé iivegben.

SYNTESTRIN

Synthetikus oestrogen-hatési készitmény.

A petefészek csokkent vagy hidnyzé mikoédésébdl eredd genitalis és
extragenitalis megbetegedések esetén.
1 ampulla, 1 tabletta, 1 kup, 1 g kendes 0.1 g 4,4’-diozy-alfa-beta-diaethylstilben dipropionatot tartalmaz
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TARTALOM:

Kluge Endre: A traumas neurosis név hasznalatarél.
(419—421. oldal.)

Donhoffer Szilard: Diabetes betegek taplalasa, (422—
426, oldal.)

Bodrogi Gyirgy: A tobbszorés vitaminhianyokrol.
(426—428. oldal.)

Kubdnyi Endre: Myxoedama kezelése thyreoidea at-
iiltetéssel. (429—431. oldal.)

Luzsa Endre: A glaucoma és az idéjaras. (431—433.
oldal.)

Szauter Béla: A hashirtya percussios érzékenységérol.
(433—435. oldal.)

A traumds neurosis név hasznélatérél,

Irta: Kluge Endre dr., magantanar, kézkérh. féorvos,
torv. elmeorvos.

A kiilfoldi torvényszéki elmeorvosi irodalomban
éppugy, mint @ hazaiban nem egy megindokolt allas-
foglalas hangzott el az utébbi évtizedek folyamén,
amely teljes egészében feltarta azt, hogy a traumas
neurosis megjelolésen nem meghatarozott betegségi
egységet, hanem csupan neurotikus tiinetek jellemez ?0
olyan elmeallapotot értiink, amelyet vagy az orvos,
vagy a beteg kapcsolatba hoz valamely elszenvedett
balesettel. Ez a megjelolés @azonban semmit sem
mond abban a tekintetben, hogy okozati vagy pedig
csak id6beli Osszefiiggés van-e a baleset és a tiine-
tek ]\iiziitt nem tisztdzza, hogy az észlelt tiinetekbol
mennyi a baleseti eredeti és mennyit okoz a szen-
ved6é fél constitutioja, nem tisztazza még azt sem,
hogy a tiinetek viselGje beteg-e vagy csak annak
akar feltinni, nem tisztdzza a tiinetek suggestiv
eredetét és  psychologiai természetét, homalyban
hagyja az észleltek causalis vagy finalis, tehat va-
lamely célra torekvs természetét, széval homaly-
ban hagyja mindazokat a kérdéseket, melyek a
traumés meurosisnak nevezett elmedllapot torvény-
széki elmeorvosi megitélését lehetévié teszik.

Torvényszéki elmeorvosi szempontbél nagyobb
hiba az, hogy ez a hatarozott megjelolés straumas
neurosis«, a szakmailag nem tajékozott birokban, sét
ugylatszik az orvosok némelyikében is azt a téves
nézetet taplalja, hogy van egy olyan neurotikus be-
tegség, amely traumas eredetii és ilyen lenne mindaz
a neurosis, amely baleset utian jelenitkezik. Sajnos,
ennek a kérdésnek megvitatiasa is mindig ferde va-
ganyra szalad. Tobbnyire arrdl folyik a vita, hogy
a neurotikusnak hitt 4llapotok mogott gyakran
szervi agyvelosériilések rejtoztek el. Ezt senki sem

Forizs Lorant: Eltérések a vegetativ korben a hypo-
physistaj daganatainak esetén. (435—437. oldal.)
Kiraly Jozsef: Periodusos gyomorileus esete. (438.
oldal.) o

Irodalmi szemle. (438—441. oldal.)

Konyvismertetés., (442—443. oldal.)

Egyesiileti jegyzokonyv. (443—445. oldal.) !

Benyo6 Janos: Magyarorszig, Budapest, Balaton fiirdo-
forgalma és Magyarorszag asvanyvizforgalma
1940-ben. (446—449. oldal.) ; =

rosz Emil: A trianoni Magyarorszig  egészség-

iigye. (449—450. oldal.)

Lapszemle. (450. oldal.)

Vegyes hirek. (450. oldal.)

tagadhatja, s6t senki sem tagadja azt sem, hogy
kizarolag baleseti eredetii psychikus hefolyiasok is
okozhatnak elmebeli, s6t testi artalmakat is, ame-
lyek ugyanebbe a csoportba tartozé tiinetekkel jar-
nak. Mindez azonban esak annyit mond, hogy az ebbe
a esoportba foglalt elmedallapotok tobbféle esoportra
oszlanak, amelyek mindegyike a maga kiilon termé-
szete szerint kivanja meg a torvényszéki elmeorvosi
megitélést. Ha tehat a klinikusnak bizonyos kényel-
met nyujtott is az, hogy csupan a tiinetek észlelésére
és kezelésére szoritkozzék s a megnevezést ehhez
képest valassza meg s ezért felmentve érezte magat
az alél, hogy a neurotikus tiineteket eredetiik és
baleseti jelentoségiik szempontjabol kiilon valassza,
a torvényszéki elmeorvosnak ez az allaspont nem
elégséges.

Ismeriink ugyan az elmeorvosldsban olyan irany-
zatot, amely ugyanazon fazekakban (»Krankheits-
topf«) foglalja ossze a hasonlé betegségi esoporto-
kat, példaul ilyennek tekintheté a schizophrenia cso-
portja is. Ilven »Krankheitstopf« lenne a traumas
neurosis elnevezés is, melyhez a torvényszéki elme-
orvosi irodalom minden allasfoglalasa dacara sokan,
foleg gyakorloorvosok, de még egyes torvényszéki
orvosok is, makacsul ragaszkodnak. Az utobbinak
sajnos, az a kovetkezménye, hogy méha tévesen pe-
reiket megnyerik a baleseti querulansok, tekintet
nélkiil arra, hogy a fraumés neurosis alatt torvény-
sz6ki elmeorvosi szemponthol milyen jelentéségii el-
meéllapot huzédott meg.

A traumas neurosis elnevezésnek valogatis nél-
kiili hibas alkalmazasarél kaptunk képet legutobhb
Széki bemutatasaban, aki kimutatta, hogy a traumas
neurosisnak nevezett és ekként mérlegelt allapot
mogott koponyatorés allott fenn és okozta a pana-
szokat. Mi, mint az OTI balesetkartalanitasi szak-
tandiesanak idegorvosa, az egész orszighél szarmazo
észlelések alapjan igen gyakran keriiliink abba a
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helyzetbe, hogy kimufathatjuk, mi minden rejtézik
a traumés neurosis kaldzlobogoja mogott. Traumas
neurosisnak nevezik egyes kartarsaink nemesak a
trauma utan észlelésre keriilt neuropathias és psycho-
pathidas reactiok egész sorat, hanem a minden em-
beren meglévé dermographismust, a reciproe inner-
vatio zavarait, a vasomotoros tiinetek sorozatat, a
szinleléseket éppugy, mint a hysterias tulzasokat,
aggravatiokat, de sokszor a koponyatoréseket, a st-
lyos agyrazkodasok meningealis és vasomotoros je-
lenségeit, a lues cerebrit, igen gyakran traumas
neurosisnak nevezik a vestibularis commotio tiine-
teit és kezd6d6 paranoid schizophrenia vagyv hype-
chondrias hebephrenia, stb., sth., nem egyszer lapul
meg a trauméas neurosis félrevezeté megjelolése mo-
gott. Csodalatramélté mégis az a makacssag, amely-
lyel némelyek ezt a félrevezeté Osszefoglalo diagno-
sist hasznalni szeretik.

Ezért az alabbiakban hazank egyetlenegy ideg-
orvosi munkahelyének gyakorlataban el6fordulo té
vedéseket ragadtuk ki és kozliink néhany esetet,
amelyek mutatjak, hogy milyen tévedések bujhat-
nak meg a traumas neurosis jelzése mogott.

1. A 71.1168/1934. szamu esetben egyéaltalaban
melléztetni kellett az igénylének korhiazi megfigye-
lését, mert abbol, hogy az illeté Aallvanyrol leesés

utan két napig eszméletlen volt, késobh faleg fej-
forgataskor és lefekvéskor szédiilést érzett, abbol

tehat, hogy agyrazkodasa és tomkelegrazkodasa volt
az iitéérelmeszedése mellett, tapasztalataim alapjan
attol kellett tartanom, hogy valahol esetleg traumas
neurosist allapitanak meg és akkor hosszas tisata-
zasra szorul majd a birosagok elétt az, hogy baleseti
elmeorvosi szempontbol az iitéérelmeszesedés tor-
vényszéki orvosi jelentéségét ennek a betegségnek
progressiv jellege szabja meg és ez ebben kiilonbozik
a tomkelegrazodastol és az agyrazkodastol, ezektdsl a
regressiv természetii betegségektol; a traumas neu-
rosis diagnosisa pedig ezt a két differens allapotot
egyforman eltakarta volna és megitélésiiket hely-
telen iranyban terelte volna.

2. Az orvosi megitélések furesasagara Jjellemzo
példaul a 71.11506/1912. szamu iigyben 1940 majus
20-an kelt féorvosi vélemény, amelyik igy szol: »az
igénylo keresoképességesokkenése tényleg esak 50 és
nem 100%. Az eltérés onnét szarmazik, hogy eddigi
vizsgalataim alkalmaval az 1911-ben tortént baleset-
nek sem diagnosisara, sem irataira nem tamasz-
kodhlattam és az eset teljesen ismeretlen volt el6t-
tem. Csak most tudtam meg a baleset lefolyasat,
hogy traumas neurosisrol van szo, ami megmagyas
raz mindent<. Ime ez a gyakorléorvos kollegak fel-
fogasa néha a hosszas szakirodalmi felvilagositas
utan is, holott a wiirzburgi elmeklinikan Reichardt
6és tanitvanyai hosszu sorozatokban végeztek kata-
mnestikus vizsgalatokat, melyek szerint az agyrazko-
das kovetkezményei sem érintik méar két év mulva
a keres6képességet ha nem biztositottakrdél van szo,
a jelen esetben pedig esakis agyrazkodasra lehetett
gondolni az elézmények szerint. De még ez is két
évtizeddel ezelétt tortént és mégis 50%-os jaradékot
kap az igényls, holott agyrazkodas friss esetében is
esak 30%-ot szoktak megitélni a birosagok, itt mégis
duplajat kapja, mert »esak traumas neurosisrol«
van S8zo.

3. A T71.2935/1934. szamu esetben traumdas neuro-
sis, a diagnosis, holott 1. lataspanaszait 54 éves élet-
koraval jard természetes lencseelaggésa okozta, 2. a
hétolulasokat, szédiiléseket és izomgyengeséget a cli-

maecterium okozta, 3. a féfajast, a szédiilést, a goresos
eszméletvesztést, az emlékzés bizonytalansagat, a
hangulat esékenységét és a kezdddo elbutulast a bizo-
nyitékok szerint mar a baleset elétt is fennallé és
eltitkolt epilepsia okozta, 4. balesetekor pedig agy-
alapi torést és tomkelegrazodast szenvedett. Mindezt
trauma neurosis néven foglalta oOssze az egyik kor-
hazunk s a torvényszéki elmeorvosra vart a feladat,
hogy a panaszesoportokat érdemiik szerint kiilon-
valassza.

4. A T1.2108/1937 sz. esetben az igénylé 3 méterrél
a foldre zuhant, sem eszméletvesztést, sem hanyast
igazolé adatok ninesenek és az igénylé harom héttel
balesete utan mar ujra dolgozik harom hénapon at
az egyik fémgyarban. Kezel6orvosa a harom hét alatt
csakis a kézté randulasrél értesiilt. Ot honappal a
baleset utan szédiilésrél panaszkodik s ekkor a vér
Wassermannja erdsen positiv, mire elismeri, hogy
mar 30 évvel elébb is injectiokkal kezelték. Rovid
idé mulva megallapithaté, hogy a liquorban is erdésen
positiv a Wassermann, ezenkiviil sulyos esaladi
viszalykodasok kinozzak. Ekkor idénkint faj a feje
6s szédiil, gyenge, kimeriilt, reggel faradt, rosszul
alszik, sovanyodik és remeg. Ezek utan elboesajtjak
a korhazbol azzal, hogy bujakoérjan kiviill traumas
neurosisa van s hogy ez baleseti eredetii, s6t errél
irast is adtak a kezébe. Mivel azonban 1. a koponya-
rontgen negativ, 2. azt, hogy a baleset utan eszmélet-
zavara lett volna vagy hanyt volna, az igénylé maga
sem allitja, s6t elismeri, hogy a fejét razkodas sem
érte, 3. a neurasthenidsnak nevezheté tiineteket a
esaladi viszalykodashol szarmazo kedélyi fesziiltség
éppiigy megmagyarizza, mint az idegrendszeri buja-
koér, megallapitjuk, hogy a traumés neurosis diagnosis
hasznalata ez esetbhen is esak kényelmi szempont volt
és félrevezetd a torvényszéki megitélés szaméara, mert
hiszen panaszait a lues cerebri s a psychogen izgal-
mak okozzak, a baleseti kovetkezmények pedig jelen-
téktelenek.

5. A T71.4001/1940 sz. eset kerékparosszeiitkozés
utan eszméletleniil keriil a koérhazba, a Rontgen
orresonttorést és a jobb felsé allkapoesnak a torok-
nyeregig terjedé torését talalja. Fél év mulva élénk
inreflexektol, kézremegéstol és féloldalt renyhe pupil-
lareakeiotol eltekintve neurologiai eltérés nincsen,
de liiktetést érez a fiillkagylé mogott, hazast az orr-
gyokér folott és szédiilést. Ezek miatt a korhaz diag-
nosisa traumas neurosis + agyrazkodas utani alla-
pot. Ezzel szemben meg kellett allapitanunk, hogy
traumas neurosisrdl szo sinesen, hanem, a. kozépsulyos
agyrazkodason kiviil az igénylé orr, felsé allkapoes
és agyalapi koponyatorést szenvedett s ennek megfe-
leléen magasabb jaradék illeti meg. A fraumas newros
sis hasznalatdt tehdat nem a biztositoé intézetek érdeké-
ben kell elkeriilni, hanem az eset helyes itorvény-
széki mérlegelése érdekében.

6. 71.740/1928. Loragas utan a homlokesonton
Rontgennel kimutatott és trepanatioval gyodgyitott
horpadas. Egy év mulva szédiil, a koesin és lehaj-
laskor jobb keze gyengébb, hangulata nyomott, gon-
dolkodasa meglassubbodott, figyelme faradékony,
latotere concentrikusan sztikiilt és betegségérzése
fokozott. Ezt a kérhaz traumés neurosisnak nevezi,
Bumke o6ta tudjuk, hogy azéta nem latott a klinika-
jan latotérsziikiiletet, miéta onnét kihajitotta a
perimétert, jeléiil hogy a concentricus latotérsziikiilet
suggeralt tiinet. Hat év mulva még mindig hanyinge-
rek és érgoresok vannak, de ekkor végre elhagyja
a korhaz az addig hasznalt traumas neurosis diag-
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nosist és végre nevén mevezi a koponyasériilést és
annak kovetkezményeit.

7. 71.2171/1929. 1928-han a bal falesonton sugar-
iranyu ¢és a masik falesontra is raterjedé repe-
dések, heveny zavartsig. Félév  mulva renyhe
pupillak, Romberg-tiinet, izomgyengeség, emléke-
vetkiesés, gondolkodasa meglassibbodott. Meg-
allapitjuk, hogy koponyacsontsériilést, sulyos agyraz-
dast és agyvelozizodast szenvedett. Ot évvel a baleset
utan részben fénymerev, részben alig reagalé gombos-

tiinyi pupillak, féloldali centralis jellegii facialis
paresis, mimikaszegénység, dysarthria, Romberg-

tiinet, térdreflexkiilonbség és elismeri, hogy bujakor
ellen kezelik. Ujabb megallapitasunk tehat, hogy a
baleseti kovetkezményekhez idével taboparalisys
esatlakozott. Tiz évvel a baleset utan lassu gondol-
kodas, két hetenkint szédiilési rohamok, gyengeség,
félelmiérzések, fényrenyhe pupillak és csontdefectus
a koponyan. Mindezt egy torvényszéki elmeorvos
traumas neurosisnak nevezi ¢és véleménye alapjan
a birésag az egész elmedallapotot baleseti eredetiinek
itéli, holott a traumas neurosis kal6zlobogéja mogott
a baleseti eredetii kar mellett a nem baleseti eredetii
taboparalysis rejtézkodott.

8. A 71.3250/1932. sz. esethen vas esett az igénylo
fejére, a koponyarontgen negativ (kétiranyn). Fej-
fajas, szédiilés, labfajas, almatlansag, derékfajas, egy
év mulva feledékenység, rossz alvas, latasgyengiilés.
Mindezt traumas neurosisnak nevezik el, holott 1. ki-
mutathato fiilészileg a tomkelegrazodas és az allando
subfebrilitas és a positiv tidérontgen alapjan az,
hogy az igénylének lazas tiidébaja van, melyek mind-
egyike megmagyarazza osszes panaszait és miutan a
baleset utan sem eszméletzavar, sem kedélyi razkod-
tatas nem is allittatik, idegorvosi kar az igénylot
nem is érte.

9. A 71.80/1937. sz. esetben gépkoesigazolas utan
eszméletvesstés, fejfajas, szédiilés, hanyas, 80-as pul-
sus, negyednap tiinetmentes, egy év mulva szédil és
hany, sem neurologiai, sem fiilészi tiinetek nincse-
nek, ellenben subfebrilis hémenet, mindkét tiidéesies
folott rovidiillt kopogtatasi hang, megnyult kilégzés,
allando faradtsagi érzés. Trauméas neurosis cimén
sajat szakértojének véleménye ellenére 100, majd 50
és végiil 25%-os itéletet hoz a jarasbirosag, jeléiil,
hogy a nem szakérté birét a traumds neurosis neveé-
nek hallomdsbol valé ismerete is mennyire félre-
vezetheti.

10. A 712.382/1938. sz. eset igény!dje 1937 november
2-an 4% méterrol lezuhant, de ezt a magassagot min-
den tjabb bemondasakor noveli, legutébb mar 9 mé-
terre. Eszméletvesztést allit, de a tanuk 6s a mentok
megeafoljak, fejsériilése sines, ellenben degeneratios
jelek tomege lathato, mar évekkel ezelott volt ha-
sonlé, de ezuttal bejelentés targyat nem képezo lezu-
hanasos balesete, ezenkiviill szamos gyermekkori be-
tegség és tiidébajos esaladi kornyezet van igazolva.
Jelen balesete ota nem dolgozik, anyagi koriilményei
izgatjak, feje faj, fiille zug, szédiil, szeme homalyos,
ideges, nyugtalanul alszik. Ezt a kozkorhazban neu-
rosis traumaticanak nevezik, elboesatjak. Két hémap
mulva folveszik ujra s ekkor eléadja, hogy kozben
sem dolgozott, mert nagyon ingerlékeny volt, meg
akarta verni a baratait, de ezt meggondolta. Korhazi
megallapitas az hogy a mesék reproductiojakor cgyéni
szinezést alkalmaz. Ezért ijra neurosis traumatica a
korjelzés. Ujra elboesattatvéin, két honap mulva méar
harmadszor is a korhazba megy, mert lezuhanasrol

almodik, almaban kiabal és a jobb testfele érzéketlen.
Ekkor a koponya réntgen negativ. Neurologiailag
semmi koéros, de subfebrilis a hémenet. Ujra meg-
kapja régi kedvelt diagnosisal. Ujabb két honap
mulva goresrohamokkal jelentkezik és ekkor mar
simulatio a korhaz diagnosisa is. Sajat vizsgalatunk
szerint az igénylé typusos benyomast kelté és talzo
bemondasokkal operalé hysterids ember és nem tart-
Juk betegesnek sem azt, hogy a szépar vizsgalat so-
ran 30%-os eredménnyel esal, sem azt, hogy kilatas-
talannak tekinti a jovéjét. Erre fellebbez és esak
most hivatkozik szédiiléseire, hangoztatja, hogy a
korhazban fiile hallatara mystagmiformis rangasroél
beszéltek, tehat 6 szédiil és azota hanyingere van és
tanuként kéri a korhazat kihallgattatni arra, hogy 6
most szédiilést érez, s6t vadolja az orvosokat, hogy
nem ismerik fel a bajat, kijelenti, hogy necki pedig
30%-o0s kartérités jar, noha egyaltalaban nem dolgo-
zik. A vestibularis lehet épp 1igy negativ, mint a neu-
rologiai lelet. A kir. tabla a sok tranmasos diagnosis
ellenére elutasitja. Ez esetben hysterias simulatio
rejtozott a traumas neurosis tobbszor megismételt
korjelzés mogitt.

11. A T71.3657/1940. sz. igénylé az uttesten elest-
szott, eszméletlenség nem igazolhaté. Elsé kezeld-
orvosa hysterias neurosisnak tartja. Korhazi felvétel
s az clme-idegosztalyon azt a hazug allitast teszi,
hogy a baleset utan hat hétig eszméletlen volt, azéta
érzékeny, gyakran megijed, néha szédiil és feje faj.
Kideriil, hogy anyja elmebeteg volt, hogy szamos
degeneratios jel mellett neurologiai eltérés nines, a
koponyarontgen és a vestibularis fiilészeti lelete
negativ. Megfigyelheté affektalt magatartisa s el6-
adja, hogy mar a baleset el6tt is gy vette észre,
megvaltoztak iranyaban az emberek, sokat kellett
neki beszélnie, ijeszté alakokat latott, ameyek hapog-
tak s ilyenkor nagyon fél, dobog a szive, gyakran el-
érzékenyiil. Ez esethen tehat a kérhazban is hallu-
cinalé paranoid schizophrenias elmebeteget neveztek
el traumas neurosisnak, csak azért, mert ez a chro-
nicus elmebeteg egyszer balesetet is szenvedett, holott
elmebaja orokléses eredetii és sorsszerii.

A traumas neurosis elnevezés mogott tehat olyan
allapotok hnuzédnak meg, amelyek nem neurosisok
és nem haleseti eredetiiek és ezeknek az allapotoknak
a traumaval osszefiiggése okozati szempontbdl a leg-
kiilonfélébb. Trauméas neurosis néven osszefoglalasuk
tehat a kezelGorvos szaméara sem jogosult, a torvény-
széki orvosi megitélést pedig erdsen megneheziti  és
félrevezeti. irre pedig a gyakorloorvos vagy a nagy
tekintélyt élvezé korhaz kényelmi szempontja jogot
nem adhat. Nem szabad elfelejteniink Zangger figyel-
meztetését, hogy a torvényszéki orvos nemesak véle-
ményéért felelos, hanem véleményének a birdsdgra
gyakorolt hatasért is. Az orvosszakérté olyan, mint
a puskamiives: fegyvert gyart, de ezzel nem neki,
hanem a birénak kell célbatalilni, ezért a »traumés
neurosis« megjelolés a gyakorlati igényeknek sem
felel meg s igy sem az orvosnak, sem a korhaznak
egyaltalaban nem szabadna haszudlnia, annal ke-
vésbhé a torvényszéki orvosnak.

Az egyetemek szélchelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizottsig képviselbihez kell
kiildeni, a szerkesztGség csak az ¢ véleményiik alap-
ian fogad el kozlésre kéziratokat.
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Az Erzsébet Tud. Egyet. Belklinikajanak kézleménye.
(Igazgatéo: Angyan Janos ny. r. tanar.)

Diabetesbetegek tdpldldsa.
Irta: Donhoffer Szildrd dr.

Rollo volt az elsé (1796), aki a taplaléktol fiiggod
glykosuriabol levonta azt a kivetkeztetést (mely
azéta, legalabb is a legutobbi évekig, a diabetes
étrendi kezelésének egyik alappillére maradt), hogy
a szénhydratok korlatozasa sziikséges. Kivilaglik
e természetesnek latszo megallapitas jelentosége, ha
tekintetbe vessziik, hogy misok, mint Piorry és
Schifl, a glykosuria tényébél ellenkezdleg arra kovet-
keztettek, hogy a szervezet jelentés cukorvesztesége
potlasra szorul és ezért biségesen adtak cukrot és
szénhydratot a betegeknek, so6t Schiff sajat elve
szerint kezelten pusztult el eukorbajban. Nem von
le Rollo érdemébdl az sem, hogy a helyes elvet
talozva, a szénhydratot teljesen megvonta és igy
sok esethben szinte mesterségesen idézett elé acidosist
és coméat, A szénhydratmegszoritas mellett a fehér-
jebevitell korlatoziasanak sziikségességére ugyan
Rollo is utalt mar, de csak Prowt (1820) hangsilyozta
hatirozott formahan. Ennek ellenére csak Naunyn
68 Cantani tudta a fehérjekorlatozast hosszu hare
ntan altalanossigban elfogadtatni. A harmadik tap-
anyag, a zsir artatlansagiba vetett hitet megingatta
a ketontestek zsirbol képzédésének felismerése. Can-
tani ¢s Naunyn elveinek elfogadisaig a cukorbajos-
nak fehérje-zsir étrendje tobbnyire rendkiviil kalo-
rias volt. Jellemzg példaként Naunya felemliti kony-
vében, hogy a kilenevenes években egy kivalo szak-
ember ajanlotta étrend naponta 2600 g husbél,
6 tojasbol, 60 g kenyérbol, 100 g f6zelékbol,
500 ce borbol, 200 ce tejhsl és 250 g mandulabol
allott és igy kb. 6200 kalériat tartalmazott. Rubner
taplalkozasélettani munkai, a fehérje glykosuria-
fokoz6 hatasanak és a zsirok ketogen voltinak fel-
ismerése a taplalkozds mennyiségi, korlatozasara
vezetett. Naunyn hangsulyozza ugyan a kielégito
taplalas sziikségességét, de egynuttal megjegyzi, hogy
diabetesben testsulykilogrammkint mar napi 25 kalo-
ria is elegendd lehet a normalis, testi munkat nem
végzo egyén 35—40 kalorias sziikségletével szemben.
Ez 60 kg-os egyénre 1500 kalériat jelent, 2100—2400
kaloriaval szemben. Bar nem lat kiilonosebh el6nyt
a taplalék ilymérvii megszoritasiban és fégondja a
kell6 kaloriamennyiség biztositasa, ami a zsir irant
fejlodé undor kivetkeztében sokszor valéban nehéz
feladat volt, — félrevezethet Joslin kijelentése, hogy
a Naunyn-korszakot a taltaplalas és az »ad nauseame«

fehérje és zsirbevitel jellemezte. A Joslin  altal
Naunyn idoszakinak mnevezett, 1898—1914 kozotti

években e taplalasi mod valoban még igen gyakori,
de ezt az eljarast éppen annak a Naunynnak nevé-
vel jellemezni, aki hossza kiizdelmet folytatott a
fehérjemegszoritas mellett és a tultaplalasnak sem
volt hirdetéje, kevéssé méltanyos.

A zsir artatlansagaba vetett hit megingasa, vala-
mint a mar Cantani altal ajanlott éhezénapok jo
hatisa és Bouchardat-nak a Parizs ostromaval kap-
csolatos éhinséghben szerzett tapasztalatai logikus
kovetkezményeként  elsésorban Amerikaban Allen
tanitasa nyoman, a kalorikusan ki nem elégité tap-
lalas, a chronikus éheztetés valt uralkodéva. Joslin
ebben, az insulin felfedezését kozvetleniil megel6zo
idoszakban betegeinek allandé étrendjében 18—23
kaloriat adott naponként és teststilykilogrammon-

kint, ami 60 kg-os ember esetéhen esupian napi 1200
kaléria.

A szénhydratok ketosist gatlo hatasanak megis-
merése g Diiring-féle rizs, a Mossé-féle burgonya és
a Noorden-féle zablisztnapok alakjaban néhany
napra terjeds jelentésebb szénhydratbevitelre veze-
tett, s6t Falta lisztes étrendjét mar néhany héten at
alkalmazta, de az alland6 taplalashan mindvégig a
szénhydratoknak az aglykosuriat biztosito megszori-
tisa maradt a kezelés elve és esak a silyos,
fenyegeté acidosis indokolta valamivel nagyobb
szénhydratadagok adasat. Az Allen ajanlotta chro-
nikus éhezés elénye éppen abban rejlett, hogy a
kevés kalériabevitel mellett, valamivel tobb szén-
hydrat felhasznalasat engedte meg s igy a coma gya-
korisagat esokkentette. Az eredmény mai szemmel
nézve szerénynek mondhato, a cukorbajosok atlagos
dlettartama a betegség kezdetétsl szamitva 4.8 évrol
6.0 évre nyult (Joslin).. A betegek egyrésze tehat
néhiany hénappal késébb pusztult el és a halal oka
coma helyett nem ritkan inanitio volt.

Az altalanositassal jaré torzitast szamba véve
mondhaté tehat, hogy Rollo a szénhydratot tiltotta
el, Cantani és Naunyn a taplalék fehérjetartalmat
csokkentette a legkisebbre, végiil Allen magat a tap-
lalékot vonta meg.

Joslin megallapitasa, mely szerint ez a keze-
lési mod a betegek altalanos élettartamat novelte,
kétségteleniil helytallo, de épp oly helytallé sok
esetre nézve van den Bergh megjegyzése, hogy nem
ritkan annak koszonték életitk hosszabbodasat, hogy
szigori orvosi tilalom ellenére tobb szénhydratot
fogyasztottak. Ugyanez mondhaté Allen modsze-
rére is; bizonyos, hogy sok beteg megnyujtotta életét,
mert tobbet evett, mint amennyit Allen megenge-
dett. '

Mindez elég sotét képet ad a diabetes insulin
elotti orvoslasarol, de — az igazan konnyii eseteker
nem tekintve — valéban szomoru is volt a beteg
sorsa.

Az insulin lehetévé tette az acidosis megsziinte-
tését és a hyperglykeamias, glycosurias anyag-
cserezavar szabdlyozasat. A beteg sorsat teljesen
megvaltoztaté insulin az étrendi kezelésben és a be-
tegek allando taplalkozasarol vallott felfogasban is
valtozast okozott. Bz a valtozids azonban, melynek
altalanos irdnya a nagyobb szénhydrat-adagok és a
kevésbbé sziik kaloriabevitel felé vezetett, fokozatos
volt és még ma sem lezart és egyontetii.

Az atalakulas lasstusaganak egyik oka jozan con-
servativizmus volt, mely nagy faradsaggal és sok
szenvedéssel szerzett, kisérletes vizsgalatokkal is jol
alatamasztott klinikai megfigyeléseket nem kivant a
bizonytalansag kedvéért sutba dobni, masik oka —

kiilonosen az elsé években — gazdasigi természetii
volt; kétségtelen azonban, hogy sokszor hianyzott,

s6t még ma is hianyzik annak a felismerése, hogy
az insulin alapjaban véaltoztatta meg a diabetes-
orvoslas problémait és, hogy az insulin el6tti tapasz-
talatok az 0j helyzetre csak ujabb szigori feliil-
vizsgalas utan alkalmazhatok.

Az insulin a szorosabb értelemben vett étrendi
gybgyitast is lényegesen egyszeriisitette; igy a péesi
belklinikan hossza évek ota, az acidosisban alkalma-
zott egy-kétnapos szénhydrattaplalast és  elhizott
bhetegek néhanynapos relativ éheztetését nem te-
kintve, azonnal azt az étrendet kapja a beteg, mely
esetleg esekély valtoztatasokkal allandé taplalékul
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fog szolgalni. Ez nem Altalanosan elfogadott eljaras,
sokan ma is rovidebb-hosszabb ideig erdsen megszo-
ritott étrendet adnak. Részletesen e kérdésrsl e he-
lyven nem is szolunk, hanem esak a beteg allando
étrendjérsl, ezért is szerepel a cimben az »étrendi
gyogyitas« helyett a staplalas«.

A bévebb szénhydat- és caloriabevitel esak las-
san terjedt el. Még 1927-ben az edinburghi kongresz-
szuson Petrén és Maclean referatumaval kapesolat-
ban megnyilvanult altalanos nézet szerint 20-—30 g
szénhydrat naponta tokéletesen elegendé és esak el-
vétve ajanlottak 50—100 g kozotti adagokat. Ugyan-
ebben az évben Noorden napi 5090 g szénhydratot
tart legeélszeriibbnek. Szinte eretnekségnek szamitott
és csak elvétve akadt hive az olyan allaspontnal,
mint amilyet Angydn foglalt el 1926-ban, ki klinika-
jan elvszeriien 60 g fehérje mellett legalabb napi 100,
de tobbnyire 120 g szénhydratot adott és ennél ki-
sebb tiréképességet az insulinadas javallatanak te-
kintett és a caloriabevitelt is atlagosan 2000—2200-
ban szabta meg. Ebben az idépontban ennél tébb
szénhydratot, ugylatszik, csak Sansum ¢és Gray
adott. Ma ezt az étrendet alig nevezné valaki is kife-
jezetten szénhydratdusnak, legtobben jozan kozép-
utnak tekintenék, s6t egyesek szemében egyenest
szénhydratszegénynek tinne fel. Bz az aranylag
békezii étrendi szabdlyozas, melyet a fejlédés iga-
zolt, betegeinket néhany évvel elébb szabaditotta
meg sok nélkiilozéstél és — sok lelkiismeretfurdi-
lastol, melyet sziikebbre szabott étrend mellett an-
nak be nem tartisa miatt éreztek volna.

A jelen helyzetet nemecsak Németorszagra vo-
natkozélag, hanem nagyjaban vilagviszonylatban is
Jo0l tiikrozi  Biirger-nek az 1937. évi wieshadeni
kongresszuson tartott beszamoléja, az ezzel kapeso-
lathan az Osszes szamottevé német belgyogyaszhoz
és sok gyermekgyogyaszhoz intézett korkérdés, va-
lamint a esatlakoz6 vita.. Stolte egyesektsl az égig
magasztalt, masok Aaltal szinte fanatikusan iildézot\
tgynevezett sszabad étrendje« a belgyégyaszok
kozott kevés kovetére talalt, a gyermekgyogyéaszok
kozott ellenben, ugylatszik, jelentékeny szamban van-
nak hivei. A korkérdésre valaszt adé 82 belgyé-
gyasz koziil 40 vallotta magat a szénhydratdas tap-
lalas hivémek, de figyelembe kell venni, hogy ebben
a csoportban méar a napi 100 g-ot alig meghaladé
sz.énhydrixrtadvagok is szerepelnek. Ezzel szemben oly
kitiiné  diabetes-klinikusok mint Umber, | Grafe,
Straub és Jagic hatarozottan széhydratszegény (napi
90—100 g) taplalas mellett foglaltak allast. Az ellen-
tétek azonban nem szoritkoznak a szénhydratbevitel
kérdésére, A fehérjét illetéleg megallapithaté, hogy
a szélséséges fehérjemegvonas divatjat multa és a
legtobben napi 60—90 g-ot adnak. Fzzel szemben
egyesek  eldszeretettel alkalmazzak a fehérjében
béséges taplalast (Edens, Schoen, Porges—.Adlers-
?)erg). A zsir artalmas hatasinak problémaja az
insulin utani id6szakban. elsdsorban Porges és
Adlersberg megfigyelései kapesan vetsdott fel, akik
ramutattak arra, hogy a zsirbevitel nagymérvii meg-
szoritisaval jelentékenyen tobb fehérje és szén-
hydrat adhaté anélkiil, hogy ezzel az insulinsziik-
séglet novekedne, s6t, hogy sok esetben kevesebb
insulin is elegends. A zsir karos voltanak hangsii-
lyozésa annyira atment a koztudatba, hogy Grafe,
Biirger referatumihoz szblva, egyenest a zsir reha-
bilitalasarel beszélt. A zsir karos hatasarol szolo
tételt egyébként ma a legtobben elvetik és az Ad-
lersberg—Porges-diaeta jo hatasat nem keresik mar

a zsir megszoritasaban (Falta), bar kétségtelen, hogy
a hatirozottan zsiros taplalas hiveinek szama csok-
ken. Ez végiil is természetes kivetkezménye annak,
hogy mnemesak a zsir, hanem a szénhydrat és a
fehérje is rehabilitaltatott.

A Lkaloriabevitel tekintetében a helyzet hasonld.
Sokan, kiilonosen az angolszasz vilaghan ma is a
sziikreszabott taplalék hivei és leghelyesebbnek azt
tartjak, ha a beteg teststulyat 10%-kal az idealis alatt
rogzitik. Masok Faltaval tgy latjak, hogy a caloria-
bevitelt — s ez mas szoval zsirt jelent — nyugod-
tan ra lehet bizni a beteg étvagyara és ezért esak
a taplalék fehérje- és szénhydrat-tartalmat irjak elo.
Az ellentét tehat rendkiviil éles, az egyik fél a kalo-
riabevitelt egyszerfien a betegre bizza, a masik fél
a kaloriabevitel korlatozisanak a cukorbajos életé-
ben alapvet6 jelentéséget tulajdonit. Ra kell mu-
tatni ezzel kapesolatban arra, hogy Joslin allas-
pontjanak egyik fopillére statisztikai adatok téves
értelmezésén, vagy legalabbis tulértékelésén nyug-
szik. Joslin ugyanis a Metropolitan Life Insurance

Company statisztikai adataibol, melyek szerint
a kivérek varhaté élettartama rovidebb és a

10%-kal az elfogadott mértéknél kisebb sulytak a
leghosszahb életiiek, vonja le azt a tételt, hogy a
cukorbajosok sulyiat is ezen a szinten kell tartani.
¥ nézet, nem tekintve azt, hogy egyarant kellene
cukorbajosra és nem cukorbajosra vonatkoznia, eb-
b6l az adatbél nem  bizonyithato. Arra nezve
ugyanis, hogy a 10%-kial az elfogadott mérték ala,
vagy akar a normara sovanyitott kovér egyén élet-
tartama megnovekednék, adat nines és kevéssé valo-
szinti, hogy a természettsl fogva sovany és elhizott
egyen kozotti kiilonbség eltiintethetd a teststilytobb-
let erdszakos cesokkentésével.

Silyosabban eshetne latba az a megfigyelés,
hogy erésen elhizott betegek nem sulyos diabetese
eltiinik a testsilynak rendesre esokkentésekor és
ismét myilvanvaléva véalik, mihelyt a teststly jelen-
tésebben né. B maodszer sokszor 20—30 kg-os sovi-
nyitassal jar és korantsem altalanos érvényii. Be
kell vallani, hogy a péesi klinikan e tekintetben
nem szerezhettiink tapasztalast, mert a kisérletek
megtortek a betegek ellenallisan.

Senki sem tartja az elhizast kivanatosnak és
senki sem hive kovér betegek tiulzoft taplalasanak;
jelen ismereteink azonban, ha tekintetbe vessziik
az insulin okozta alapveté wvaltozist, nem indokol-
jak, hogy e tekintetben a diabetesest mas elbanas-
ban részesitsék, mint a nem ecukorbajost. Kivétel
az az eset, melyben az erdsebb korlatozas segitsége-
vel az insulin nélkiilozhetové valik. Bizonyitottnak
azonban ennek elénye sem veheto.

Messze vezetne e helyt a kiilonbozé taplalasmo-
dokkal foglalkozo kisérletes vizsgalatokba mélyedni,
annal is inkabb, mert a felvetett kérdés kozvetlen
valaszat nem adjak. Mellozheté a szénhydratszegény
és szénhydratdas étrend hatéasmechanizmusara vo-
natkozo feltevésekkel valé rvészletes foglalkozas is.
melyek az el6bbi esetben a jo eredményt a pankreas
kimélésének (Schonkost), az utébbiban a pankreas
fokozott miikodésre wvalé ingerlésének (Training),
vagy az ellenregulatio tompitasanak tulajdonitjak.
Az ilyen magyarizatok a mélyebb megértést alig
szolgaljalk.

Helytelen volna a cukorbajosok taplalasaban
mind az egyes tapanyagok aranyaban, mind a calo-
riamenyiséghen megnyilvanulo jelentos ellentétek
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magyarazatat abban keresni, hogy neves klinikusok
téves megfligyelésre alapitjik meggyo6zédésiiket és
hogy az eddig megitélheté eredmény szempontjabol
az egyik taplalasi méd hatarozottan feliillmulja -——
legalabb is felnotthen — a masikat. Egyes statiszti-
kaknak, melyek az évek sordan novekvé szénhydrat-
adagokkal parhuzamosan a haldlozas esikkenését
allapitjak meg, teljes bizonyité eré mem tulajdonit-
hato, mert ngyanakkor sok mas tényezé is valtozoft
(insulinellatas, betegek és hozzéatartozék megértése
sth.). Helyesebbnek latszik abbél a ténybdl, hogy a
diabetes kivalo ismer6i ennyire ellentétes 'allas-
pontot foglalnak el, arra kovetkeztetni, hogy a
cukorbajos egyén kell6 insulinvédelem mellett meg-
kozelitoleg ugyanolyan tag hatiarok kozott képes a
taplalék kiillonbhoz6 osszetételéhez 6s kisebb vagy
nagyobb calorikus értékéhez alkalmazkodni, mint
az egészséges. iz egynuttal magyvarazatat adja annak,
miért volt a felfogas az insulin felfedezését kizvei-
leniil megel6zé idészakban egységesebb, mint ma. A
konnyti esetek kivételével ugyanis insulin hijan a
meg nem felelé étrend méar napok, hetek vagy hona-
pok alatt az életet esetleg kozvetleniil fenyegets
rosszabbodashoz vezetett, masrészt az étrend meg-
valtozasaval bekovetkez6 hosszabb idétartami javu-
las is mar kisebb beteganyagon kielégitéen hizonyi-
totta az adott étrend karos, illetSleg elényos hata-
sat. Insulinnal a cukorbajosak a legkiilonbozobb tap-
lalasi moddal jé6 erdben ¢s teljes munkaképességben
tarthatok, igy az egyik vagy masik elénye esak igen
nagyszamu esetbél allo sorozatok legalabb 10—20
éves megfigyelése és az eredmények matematikai
értékelése utjan volna eldonthets. Ilyen kisérlet-
sorozatokkal nem rendelkeziink, tehat a kérdést
nyitva kell hagyni; egyébként mnem cukorbajos
egyénekben sem tekintheté ez a kérdés tisztazott-

nak. Nyugodtan mondhaté, hogy nem ismeriink
olyan adatot, mely bizonyitana, hogy megfeleld

insulinvédelem mellett a beteg optimalis taplalasa
mas hatarok kozé esne, mint az egyébként hasonld
nem cukorbajos egyéné,

A cukorbajosak taplalasara vonatkozo allds-
pont elfoglalasanal elsésorban gyakorlati megfonto-
las és tapasztalat szab iranyt. Elméleti meggondola-
sok és kisérletes vizsgalatok értékelésekor vizsgialni
kell, hogy bizonyité erdvel birnak-e abban az esct-
ben is, ha a beteg kellé mennyiségii és elosztasi
insulinban részesiil.

Elvként kimondhaté, hogy a cukorbajosak
allandoé taplalasira az a normalist leginkabb meg-
kozelité étrend alkalmas, mely egyrészt a mar sta-
bilizalt anyageserezavart nem sulyosbitja, mésrészt
optimalis kozérzet mellett a legjobb munkaképessé-
get biztositja. A tudoményos orvoslas szempontja-
b6l masodrendii, de a gyakorlati életben elsérendii
fontossagt az étrenddel kapesolatos insulinsziikség-
let nagysiga és hogy az étrend lehetsleg konnyen
legyen beillesztheté a beleg életkoriilményeibe; ez
pedig megint esak azt jelenti, hogy lehetéleg kievéssd
térjen el a nem cukorbajos taplalkozasatol.

E meggondolas tehat kimutathaté hatrany hijan
a_ szénhydratdasabb, tapértékében kevéshbé korla-
tozott taplalas mellett szol. Az anyageserezavarnak
e taplalasi moddal osszefiiggé rosszabbodiasa nem
volt megallapithato; e tekintetben szamos vizsgald
adatait a péesi belklinika észlelése is fedi. Ez alap-
jadban véve nem is csodalatos, hiszen éppen Umiber,
ki nem baratja a szénhydratban kevésbhé sziikos tap-

lalasnak, hivta fel ismételten a figyelmet arra, hogy
a legtobb esetben igen stlyos decompensatio utan is
visszatér a betegség eredeti jellege. A péesi klinikan
is ismételten meggyozédhettiink arrél, hogy insulin-
elhagyas és durva étrendi kihagas utan tobbszor is
comaban vagy praecomés allapotban beszallitott
beteg, megfeleld kezelés utin azonos taplalkozas
melletd ugyanazzal, a sokszor nem is talsdgosan
nagy insulinadaggal volt egyensilyban tarthato.

Senkisem kételkedhetik abban, hogy a betegek
kozérzete e bévebb taplalaskor sohasem szenved,
s6t az konnyebbségel, nem egyszer megvaltast jelent,

A  munkaképesség tekintetében a  helyzet
hasonlo. Kitiinik ez abbol is, hogy egyesek, mint
Martini, ki nem hive egyébként a szénhydratdis
taplalasnak, erds testi munkat végzék szénhydrat-
adagjait tetemesen novelik. A munkaképességet és
méginkabb a keres6képességet sokszor dontéen befo-
lyasoljik a hypoglykaemids tiinetek. Alig vitathato,
hogy ezek bovebh szénhydratbevitellel sokkal kony-
nyebben elkeriilheték. Kiilonos nyomatékkal esik
lztha ez a tartoés hatast insulinok hasznalatakor.

Az ¢trendi eldirasok megtartisa a széuhydrz’xtt)(i
taplalkozas esetén (nyilvan konnyebb; miégpe;hg
nemesak azért, mert kevésbbé kiilonbozik a $z0KkAasos
élelmezéstsl, hanem azért is, mert joval olesobb.

" Glazdasagi szempontbol dontd sulya van az insu-
linsziikségletnek. Egyarant all ez arra az esetre, ha
maga a beteg vagy valamely koziilet viseli a k§lt-
ségeket. Az orvosnak a beteg optimalis insuh-n-
ellatasanak biztositasa mellett kell allast foglalnia.
1a azonban korlatozottabb étrend joval kisebb
insulinsziikséglettel jar, joggal vethetné fel a ter-
heket visels koziilet a kérdést, hogy milyen mérték-
ben kovetelheté a betegtél egészségének nem arto
lemondas és nélkiilozés.

Régi megfigyelés, hogy a szénhydratbevitel
novelése nem jar az insulinsziikséglet arianyos nove-
kedésével, s6t altalaban elismerik, hogy szénhydrat-
dis, zsirszegény étrend nem jar sziikségkép fokozott
insulinsziikséglettel; igaz, hogy e jelenségben sokan
(Czomiczer ¢s Kolta, Eason) a calorids érték esokke-
nésének tulajdonitanak fontos, s6t diontdé szerepet.
Tgy Gray és Sansum tapasztalasa szerint az insulin-
sziikséglet novekedése nélkiil 100 g zsir helyett
130 g szénhydrat adhato; ez tapértékben 400 caloria
veszteség., I szamszerii adatoknak nagyobb jelento-
ségiik nines, de kétségtelen, hogy majdnem altala-
nos felfogast tiilkroznek. Ezzel szemben mis észlel6k
(Falta) hangsulyozzak, hogy az esetek egy részében
a szénhydratbevitel novelése egyidejii caloriameg-
szoritas nélkiil sem néoveli az insulinsziikségletet,
hanem elegendd a calorias érték nagyobbmérvii
fokozodasanak meggatlasa. !

E kérdések elméleti érdekessége és gyakorlali
fontossiaga kiésztette a péesi klinikat arra, hogy az
1926 o6ta az esetek tulnyomo tobbségében allandban
adott 60 g fehérjét, 120 g szénhydratot és 130—160 g
zsirt tartalmazé, 1900—2200 kalorianak megfeleld,
j6l bevalt étrend helyett 1937 ota esaknem 100 insu-
linra szoruld betegnek allando taplalékul joval bo-
ségesebh, 70 g fehérjét, 250 g szénhydratot és 90—
200 g zsirt tartalmazo, 2100—3000 kalorias étrendet
adjon.

Az insulin-sziikséglet a szénhydratbevitelnek
tobb mint kétszeresére valé novelése, a kaloriaér-
ték egyidejii 15—30%-kal val6 novelése ellenére, a
40 évnél fiatalabh korosztalyban a régi étrend mel-
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1. ldbldzadt.

60 g fehérje 1‘2() g CH | 70 g fehérje 250 ¢ CH
Kor Az : Az J
95?("'1‘ Kaléria sz!'l'l‘(i‘:élg;l':et ('“."79'( Kaléria sz]ili‘lz:('!:llct
szama szama
15—39 80 | 2000 | 63 -+4 26 (2580 | 764 5
40—49 63 | 2000 | 47 4+ 6 12 |1 26301 55
H20—>H9 113 | 2000 | 4543 20 | 2410 | 49
60-t6l 118 [ 2000 | 43+ 3 171 2330"] 39
40-t61 294 ' = |4rj:; 49 l = ’ 54 1 4
lett észlelt atlagos 63 egység helyett 75 egy-

ség, a 40 évesnél idosebh kategoriaban 45 egység
helyett 54 egység volt. A kiilonbséget — bar mate-
matikailag mem significans — realisnak tartva,
megallapithato, hogy az csekélysége miatt nem je-
lenthet ellenérvet.

Az élelmezés tapértékére vonatkozolag, mint az
a II. sz tablazatbol kitiinik, a tapasztalis azt mu-
tatja, hogy mnapi 250 g szénhydrat és 70 g fehérje
adagolas mellett a kaloriabevitel jelentés novelése
sem jar fokozott insulin-sziikséglettel.

I1. ldbldzal.

Kaldériabevitel
Férfiak 3000 felett
Nok 2500 felett

Kaldria bevitel
Férfiak 2500 alatt
N6k 2200 alatt

Kor és nem e

- ) = I ' A

S | fuisia| 3 |25 (3wlEie| 2

a8 (B |285| 2 | 3% | 8% |285| &

Férfiak 15—39 |8 |61 | 167 790 | 6 | 63 | 169] 65
Férfiak 40-t61 |14 |72 [ 167| 58 | 5 | 78 | 174] 50
N6k 15—39 1 99 | 167 79 6 | 61 | 159| 86
N6k 40-t61 9 69 | 154 49 | 13 | 70 | 161 48

E két vizsgalati sorozattal szemben az anyag
sziikségszerii inhomogen volta miatt ellenvetés te-
heté. A bévebb taplalias és régi étrend osszehason-
litasaban talnyomérészt tjabb keletii cukorbaj-
esetek 4allnak szemben olyanokkal, melyek tobh
éven at allottak a klinika megfigyelésében. Kz két
iranyban is kihat az eredményre. Egyrészt a beteg-
ség elsd idoszakaban arianylag gyakoribb az insulin-
sziikséglet tartos novekedésében megnyilvanulo va-
16di rosszabbodas, masrészt mindennapos tapaszia-
lat, hogy a klinikai szabalyozas utdn néhany ho-

napig az insulin-sziikséglet csokkenhet és ezért
valojaban esak ismételt ellen6rzéssel -allapithato

meg. A két hibaforris tehat ellentétes iranya és
egy bizonyos fokig kozimbositi egymast. A kaloria-
tartalom hatasat vizsgalé sorozathan zavar az a
koriilmény, hogy, mint az a testmagassag és suly
adatabol kitiinik, nem teljesen azonos embercsopor-
tok hasonlittattak oOssze.

Kivanatosnak latszott tehat a régebbi korlato-
zottabb taplalias mellett is tobbszor gondosan ész-
lelt esetekben a hdévebb taplalas hatasat az insulin-
szikségletre megallapitani.

Tizenkilene vizsgalt eset koziil az insulin-sziikség-
let esupan kettében volt jelentékenyen nagyobb (455
és 4-65H), egy esetben 40E helyett H5E, egy masikban
S0E helyett 60E insulinra volt sziikség, az esetek
zomében a szitkséglet nem valtozott. Az elsé két
esetben sem volt az emelkedés egyediil a b6vebb
taplalasnak tulajdonithats. Mindkét beteg sulyo-
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san decompenzalt allapotban keriilt a klinikara és
a régi étrenden is tobb insulinra szorult volna,
bar pontosan e sziikséglet nem nyert megallapitast.

E vizsgalatsorozatokban fiatal és idésebb befe-
gek egyarant szerepelnek, életkorbeli vagy alkati
kiilonbségek az eredményen nem valtoztattak. Vilo-
gatas esak annyiban tortént, hogy sohasem adtunk
nagyobb tapértékii élelmezést, mint amely a beteg
izlésének megfelelt és korlatozott maradt a kaloria-
bevitel minden esetben, melyben ez a diabetestol
fiiggetleniil is kivanatosnak; latszott.

Osszefoglalva az elézékben kifejtetteket és tuda-
taban annak, hogy a végsé dontést csak nagy be-
teganyag évtizedes megfigyelése hozhatja meg,
megallapithaté, hogy a vazolt bévebb taplalas
amellett, hogy a betegre oOriasi konnyebbség, az
insulin-sziikségletet altalanossaghan nem vagy esak
mérsékelten noveli. A nagyobb szénhydratbevitel a

Leteg intézeten-kiviili élelmezésének tetemes meg-
kinnyitésén feliil a hypoglykaemidis zavarok elke-

riilését is eldsegiti, s igy ajanlhaté minden olyan

esethen, midén napi 100—120 g szénhydrattal nem
biztosithaté kielégité egyensilyi helyzet insulin

adasa nélkiil. Kivétel lehet az a nem gyakori eset,
melyben a szénhydratbevitel novelésével az insulin-
szitkséglet valoban jelentésen novekedik, bar elvi
szempont — kelld mennyiségii insulin hasznalata-
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kor — ezekben semy; sz6l a boségesebh szénhydrat-
bevitel ellen.

A kaloriatartalom tekintetében nem latszik na-
gyobb megszoritis szikségesnek, mint hasonld, nem
diabeteses egyénben.

A budapesti Szent Rokus Kozkorhaz 11. Belosztalyanak
kizleménye. (Foorves: Szollosy Lajos.)

A tobbszoros vitaminhidnyokrél.
Irta : Bodrogi Gyérgy dr.

Az utobbi évek vitaminkutatisa az orvos szamara
igen sok olyan gyogyeredményt biztosit, amit azel6tt
a legnagyobb nehézségek aran sikeriilt csak elérnie.
Nagyon sok betegségrol deriilt ki, hogy részben vagy egész-
ben vitaminhidnyon alapszanak. Ezeknek a megbetegedé-
seknek kell6 idében valo felismerése és a megleleld
hidny potlasa tokéletes, gyogyitast tesz lehetévé. A the-
rapia egyik leghalasabb teriiletét képezik éppen a vitamin-
hiany miatt kifejl6dé megbetegedések, hiszen azoknak
felismerése utan a gyogyszerelés és gyogyeredmény bizto-
sitva van. A vitaminok teljes hianyan alapulé avitami-
nosisok a mi éghajlati viszonyaink mellett meglehetésen
ritkak. Azonban részleges vitaminhidnyon alapulé meg-
betegedéssel lépten-nyomon talalkozunk. Ezek az ugy-
nevezett hypovitaminosisok sokkal gyakrabban fordul-
nak el6, mintsem azt eddig gondoltuk volna és azoknak
tiinettanat kell6képpen ismerve nagyon sok nem telje-
sen koriilirt korformaban megjelend vitaminhiany gyor-
san és biztosan gyogyithato.

Mindenekelott tudnunk kell azt, hogy a szervezet
bizonyos fokt hypovitaminosisokkal meg tud kiizdeni ;
kétségtelen azonban, hogy a szervezetre ¢z a hiAny munka-
tobbletet jelent ; ez mar egy kiizdelem, amely, ha még nem
is jar kimutathato6 tiinetekkel, mégsem tartozik a tokéle-
tes egészség fogalma ala. A fehérje, szénhydrat, zsir-
anyagesere bonyolult mechanizmusaban a vizhaztartas
olyan rendkiviil nagy jelent6ségli mozzanataiban, az asva-
nyi sok helyes kihasznalasiban, mind meghatéarozott és
ma mar tobbé-kevésbbé ismert mennyiségli vitaminra
van szitkség ahhoz, hogy ezek a folyamatok simén lepe-
regjenek és a szervezet életfunctioi zavartalanok legyenek.
A vitaminok optimalis felvélele Lehal, ha lermészetesen
nem is egyetlen, de egyik feltétele annak, hogy a szervezet
egészseéges lehessen. A vitaminszegénység a szervezetlre
egy hatalmas, mindenképpen karos és filisleges munkat
ro. Valosziniileg ugy all a helyzet, hogy a latens hypo-
vitaminotikus egyének bizonyos megbetegedésekre sok-
kal kénnyebben hajlamosak, a betegséggel szemben ellen-
allo erejitk sokkal Kkisebb, éppen ezért a meghetegedés
sulyosabban és hosszasabban zajlik le és néha csak ilyen-
kor egy infectid kapesan, ill. azt koévetden jelennek meg
az avitaminosis jellegzetes tiinetei. Gyakran sikeriilt
azonban ezekrol a vitaminszegény emberekrol tiizetesebb
kérdezés utin kideriteniink, hogy nem is érzik magukat
teljesen egészségeseknek. Nagyon sok (. n. altalanos pa-
nasz, faradtsag, enyhe szédiilés, gyakori fejfajas, munka-
kedv csokkenés, almossag sth., ha a legnagyobb részben
nem is, de elég tekintélyes szamban hypovitaminosisra
vezethet6 vissza. Igen sok esetben lattuk, hogy olyankor,
amikor az u. n. neurotikus panaszoknak alaposabban
utananéztiink és ezen az alapon vitamintherdpiat vezet-
tiink be, vagy colitisek, zsiros széklettel jaro hasmenések
bizonyos eseteiben bdséges vegyes vitaminfelvételt bizto-
sitottunk a betegek igen rovid id6 alatt lényeges javulis-
ol szamoltak be. Az ismert tavaszi legyengilések, neu-

rasthenids faradtsagok, s6t gyakran munkaképlelenségek
nagyrészben hypovitaminosisra vezetheték vissza. (Wil-
liams. 1941. 1I. J.AM.A.). Sokkal Kkifejezettebb a hiany
ott, ahol a hypovitaminosis a gyomor-béltractus zavara-
val jar egylitt, ami még rosszabbitja a vitaminok felszivo-
dasat. Elég itt emlékeztetniink Steppék megligyelésére
a B,-hidny kovetkeztében észlelheté étvagytalansagot,
pancreas-fermentesikkenést illetéen. Az igy eldallott
emésztési zavar természetesen az amugy is kisebb mennyi-
séghen felvett vitaminmennyiség kihasznalasat gatolja
és ilyen forman egyik vitaminhiany mellett kifejlodik egy
mésik és egy harmadik is, és a létrejott circulus vitiosust
csak béséges vitaminadagolassal vaghatjuk el. Igen fon-
tos tudnunk azt, hogy a normaélis emésztéshez és felszivo-
dashoz nagyon sok vitamin nélkiilozhetetlen. Sokféle
hypovitaminosis okoz tehat elsé tiinetként étvagytalan-
sdgot, emésztési zavart, sth. viszont az igy el6allott fel-
szivodasi zavar mar a bélesatornaba bejutott vitaminok-
nak a kihasznalasat és a felszivodasat mind nehezebbé
teszi. Ezért van az, hogy gvakran nem lesz elegendé a
teljes gyogyulashoz egyetlen vitamin, hanem pl. a C és a
B, vagy a B, 0sszes tagjara sziikség lesz ahhoz, hogy a
hasmenés, zsiros széklet, vizretentio sth. megsziinjon.

A vitaminok kolcstonhatisa nemcesak a felszivodas,
hanem az értékesités szempontjabol is nagyfontossagu.
Tudjuk pl. hogy a szénhydrat-anyageserében a B,-vita-
min nélkiilozhetetlen, tudjuk, hogy az u-ketosavak de-
carboxylizatiojahoz a sziikséges ferment (karboxylase)
Co-fermentje B,-vitamin-diphosphorsav ; tudjuk, hogy
a szivizomzatban a szénhydrat-lebontés soran eléallott
tejsay tovabbi bontasdhoz is B;-vitaminra van sziikség ;
mindamellett a szénhydrat-anyagesere zavartalansagat a
B, korantsem biztositja egymaga, hiszen tudjuk azl is,
hogy a lactoflavinbol szarmazé Warburg-féle sarga enzym
a cukoranyagesere intermediaer termékeinek egész sora-
ban katalizatorként szerepel és igy tovabb. Altalaban
tehat a vitaminok nem egymastol elkiilénitve fejtik ki
élettani functiojukat, hanem egyiittesen ; egyiknek hidnya
az egész ferment-miikodes zavarat valthatja ki, El6-
fordul, hogy hypovitaminosisokra jellemzé képek nem-
csak a csokkent vitaminbevitel vagy felszivodasi zavar
miatt allhatnak elé, hanem a cofermentek vagy az apo-
fermentek keletkezésiben beallé zavar miatt is, amikor
a felszivodott vitamin érlékesilése a szervezel részérél csok-
ken. Holldack (Fortschr. d. Therapie. 1940. IV.) helyesen
mutat ra erre a korlilményre és felhivja a figyelmet, hogy
a sokszor béséges vitaminfelvétel, normalis felszivodas
mellett el6allo hypovitaminosisokat mint dysfermentosi-
sokat kell felfognunk, az el6bb emlitett ferment-zavarok
miatt. Ilyen esetben a fennallo endokrin-zavar gyogyi-
tand6. A fermentativ folyamatok, mindmegannyi lanc-
szem, egymassal szoros dsszefiiggésben zajlanak le és ha
valamely vitaminhiany endokrin-zavar, fertézés, nagyobb
munka sth. ezt a folyamatot megzavarja, a pathologias
eltolodas més helyeken is éreztetni fogja hatasat, a szer-
vezet egész anyagesere-forgalma, a fermentatiok zavar-
talan lefolyésa, a sejtekben lezajlo oxidatiés folyamatok
bizonyos fokban mind szenvednek. FEz a pathologias
eltolodas aranylag elég konnyen kifejlodik és kétségtelen,
hogy az emlitett vitaminhidny és hianyos felszivodéson
kiviil endokrin-zavarok is felel6ssé tehet6k bekovetkezé-
séért.

Habar a mi éghajlatunk mellett a klinikailag jol
ismert, koriilirt tiinetekkel megjelené hypo- vagy avita-
minosisok fellelheték, még sem nagyon gyakoriak. Ki-
fejezett beri-beri, pellagra, scorbut stb. eléfordul ugyan,
de meglehetdsen ritkan. A vitaminok csiokkent felvétele
vagy azoknak rossz felhasznalodasa azonban a typikus
klinikai kép beallasa el6tt mar hosszt iddvel altalanos
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forméban jelentkezhetik. Az ilyen természeti panaszok
nagyon altalanosak és legtobbszor csak a munkaképesség
csokkenésében, korai faradtsiagban, almossidgban, rossz
kedvben stb. nyilvanulnak meg. Ilyenkor a klinikai kép
annyira szétfolyo, hogy egy hatarozott vitaminhiany
felvétele nem volna indokolt. Mindamellett azonban, ha
a korforma felderitésére inditott tiizetes vizsgéalat negativ
eredményt ad, a vérkép semmi kérosat nem mutat, ne
elégedjiink meg az altalanos kimeriiltség, ideges allapot
sth. korjelzéssel, mert jollehet, ezek az allapotok tényleg
fennallanak, esetleg brom, barbiturat, vas és arzen
helyett kombinalt vitamin-adagolassal ezen az allapoton
hamarosan segiteni tudunk és az altalanos kimeriiltség-
ben szenvedd betegiink a helyes therapia utan néhany
nappal munkajat a legtokéletesebben és a legjobb kedvvel
végzi el. Ilyen allapotban 1évé beteg panaszaib6l azonban
természetesen csak minden mas lehetdség gondos kizarasa
utdn lehet vitaminhidnyra kévetkeztetni, de legtobbszor
ekkor sem lehet megmondani, hogy milyen vitamin-
hiannyal allunk szemben. Ismerve azonban a dysfermen-
tosisokkal kapesolatban mondottakat, ezt nem is kell
eldonteniink, mert barmely vitaminhiany is volt az els6-
leges, akkor, amikor ezek a diffus panaszok mar kifejléd-
tek, tobbszorés vitaminhiannyal allunk szemben.

Mi igen sok esetben, amikor a korkép féleg ideges-
ség, kimeriiltség, munkakedvhiany és depressio formaja-
ban jelentkezik, minden szervi megbetegedés gondos ki-
zarasa utan a hypovitaminosis, ill. a dysfermentosis fenn-
allasat tételezve fel, boségesen adunk vitaminokat igen
Jjo eredménnyel. Mivel ilyenkor tobbsziros vitamin-
hiannyal allunk szemben, &ltalaban tobbféle vitamint
adunk, elsésorban C-t, B,-t és A-vitamint. Sokszor a
hatas 8—10 nap utan bekévetkezik és valoban elsérangi.
Egyik esetiinkben sulyos gyomorbél-panaszok uraltak a
korképet allitolag évek ota. A leggondosabb vizsgalat
csupan kisfoki subaciditast és nyalkas gyomorhurutot
mutatott. A betegség eddig minden kezeléssel dacolt.
Megfelel6 C- és Bj-vitamin-injectiok adéasa utin ecsak-
hamar lényegesen jobban érzi magat és amikor a C-vita-
min telitettség bekivetkezik, panaszmentessé valik. Tobb
esetiink van, ahol voluminosus székletétekkel jaro colitis
volt el6térben, altalanos gyomorbél-panaszokkal. Sok
hidbavalé probalgatds utin a vegyes vitamin-therapia
kitin6é eredményt adott. Silyos, honapokig tartd, napi
5—6 széklettel jaro colitis folytan igen erdsen leromlott
nébetegiink megfelelé diaetara megjavulva, még hetekkel
a teljes gyogyulas utan is rendkiviil erétlen, igen nyomott
hangulati és az azel6tt hivatalba jaré és munkajat a
legpontosabban elvégzé nd ebben az allapotban teljesen
kedvevesztetten jo fizetéssel jaro allasat ott akarta
hagyni. Ekkor kezdtiik el a hoséges vitamin adagolast.
Az eredmény olyan meglepé volt, hogy néhany nap alatt
a beteg maga nem tudta megérteni el6bbi gondolatait és
lelkiallapotat.

A tovabbi esetek felsorolasa faraszté és egyhangu
volna, azonban leszogezhetjiik, hogy igen sokszor valo-
ban a vitaminokkal értiik el a gyogyulast.

A therapiat leghelyesebb injectiés formaban elkez-
deni, mert igy az esetleges felszivodasi zavar miatt beallo
hypovitaminosist is compenzalni tudjuk. Ugyanakkor
azonban bdségesen rendeltiink a betegeknek vitamin-
tartalmi ételeket, amiket &ltaliban nagyon szivesen
fogyasztottak. Ha a felszivodast biztositottuk, mar bdsé-
gesen elegendd a gondosan dsszevalogatott vegyes étrend is.

Latens hypovitaminosis esetén, ha kifejezett tiinetek
(avitaminosis) nincsenek is, csak 4ltalanos pana-
szok dominalnak, legjobb C és B, vagy B,-vel elkezdeni
a therapiat, kiilonosen a Kraul és Droese altal C-szegény
évszaknak nevezelt id6ben (januartol aprilisig). Ilyen-
kor nagyon kézenfekvé, hogy a C-hiany a legkifejezettebb.

Tobb izben egy egyszer(i, csak a reggeli fogmoséaskor
jelentkezé foginyvérzés, maskor pedig a béron nyomés
vagy iités utan fellép6 vérzés vezettek a helyes tutra és
tették lehetdévé azt, hogy a diffus-panaszokkal jelentkezd
betegnél a hypovitaminosist kideritettiik. Ilyen esetben
a vizelettel kiiiritett C-vitamin mennyisége nagyon cse-
kély. Tobb mint 100 esetben végeztiink C-vitamin meg-
terhelési probat és azt lattuk, hogy a szervezet C-deficitje
ilyenkor nagyon magas. Igen érdekes az a tapasztalatunk,
hogy egy idében a szervezet C-telitédésével, a szerteagazo
panaszok kezdenek megsziinni és a beteg minden esetben
sokkal jobban érzi magat. A telitéshez sziikséges id6 és
a beadott vitamin-mennyiség rendkiviil valtozo; kisérle-
teinkben altalaban 1000—4000 mg vitaminra volt sziik-
ség ahhoz, hogy a szervezet telitve legyen. A panaszok
eltiinése idébelileg egybeesett a szervezet vitamin-telitett-
ségével, Lazas betegségek mellett (pneumonia, pleuritis,
inflpenza, endocarditis igen nagy a szervezet C-vitamin-
fogyasztasa. 100 esetben végeztink C-vitamin megter-
helést és a vizelet reductiés értékét dichlorphenol-in-
diphenollal megallapitottuk. Habar a nevezett reagens
elszintelenedése nemcsak a vizeletben lévé C-vitamintol,
hanem egyéb redukal6 anyagoktol (cystin, glutathion stb.)
is fiigg, mégis a reactio altalanos tajékozodast nyujt,
hiszen a kezdeti 10—20 mg-os értékek kell6 C-vitamin
adagolas utan 100—150 mg-ra emelkedtek fel. Megfigye-
léseink azt mutattak, hogy lazas megbetegedések alatt a
naponta beadott 300 mg Proscorbinbél a szervezet alig
valaszt ki 20—30 mg-ot. Mindaddig tart ez a nagy
vitamin-fogyasztas, amig a betegség konnyebb lefolyast
kezd venni. Ezzel egyidében a beadott 300 mg C-vita-
minbdl 24 o6ra alatt 100, némely esetben 200 mg iirilt
ki a vizelettel. Ha ez a megligyelés nem is bizonyitja,
hogy a C-vitaminnak nagy therapias értéke van, nyilvan-
valova teszi annak sziikségességét, hogy a C-vitamin
bizonyos megbetegedésekben biségesen nyujtandé. Ez magya-
razza meg azt, hogy alig van betegség, ahol ki ne probal-
tdk volna és valami eredményt ne lattak volna attol.
Ha nem is esiink abba a hibaba, hogy a C-vitamint min-
den betegség gyogyszerének kialtsuk ki, mégis hangsulyoz-
nunk kell, hogy a legtébb betegségben igen jo hatasat
észleltiik, ami konnyen értheté, meggondolva azt, hogy
a szervezet redox-miikodése egyenesen a rendelkezésére
allé C-vitamin mennyiségtol fiigg. Nem gyogyszer tehat
betegség esetén, hanem a legtermészetesebb stimulaléja
a sejt életfunctidinak. Minden erre vonatkozo kisérlet
azt mutatta, hogy a beteg szervezet C-sziikséglete meg-
nagyobbodott és ha ezt a sziikségletet a gyogyité orvos
igyekszik kielégiteni, el6segiti a szervezet gyogyulasanak
lehetdségeit. A sziikséges C-vitamin fedezésérdl valé gon-
doskodas természetesen per os torténhetik altaldnossig-
ban. Béséges gyiimolcsfogyasztas, gylimdéleslé etetés,
kelloképpen elkészitett f6zelekek utjan kell6 mennyiségii
C-vitamin jut a szervezetbe. Osztalyunkon sulyosabb
esetekben azonban, nagyobb laz mellett, grippékben,
pneumoniak kezdeti szakaban, kiilonosen akkor, ha
amugy is az intravenas injectio sziikkségessége fennall
(sulfapyridin, alkohol, glucose, i. v. adagolasa) mindig
adunk napi 300—400 mg C-vitamint is.

Azon megfligyelések és kisérletek alapjan, amelyek
A-vitamint6l a szervezet resistencidjanak novekedését
lattak, ma mar fert6z6 betegségekben kiterjedten alkal-
mazzak azt. Sebesta és Kdénig (0. H.) megligyelései,
akik a szervezet diphtheria-antitoxin termelésénck foko-
zodasat észlelték A-vitamin adagolasra, altalanos utmu-
tatéul szolgalhatnak, nemecsak a gyerekkori infectidsus
meghetegedések, hanem a felnéttek grippéje, pneumoniaja
stb. kezelésében is. Az A-vitamin infectiés megbetegedé-
sek elleni véd6é hatdsat bizonyitja az A-hianybél eléallo
bér- és nyalkahartya kiszaradas, comedo-, furunculus-
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képzGdésre valo hajlam, stb., ami egyuttal bizonyos jar-
vanyok esetén az A-vitamin profilaktikus alkalmazasat
is indokoltta teszi.

Influenzéas iddszakban a biséges A-vitamin felvétel
természetesen a tobbi vitaminnal egyiitt nagyon célszeri,
és ha hianyoznak is még az arra vonatkozé megligyelé-
sek, hogy vajjon az a csoport, amelyik vitaminban gaz-
dag étkezést folytat, kisebb szazalékban betegszik-e ‘'meg
influenzaban, a valészintlisége ennek megvan. Meggyizi-
désiink, habar ezt klinikailag aldtdmasztani nem tudjuk,
hogy a tavaszi influenzas megbetegedéseknek igen jo
profilaktikuma a béséges vitaminfogyasztas. Influenza
esetéhen természetesen igen nehéz a profilaxis kérdése,
kiilinosen, ha tekintetbe vessziik Taylor Petrilla és
Droguss (Journ. Inf. Dis. 1941. 90.) észlelését, amely
szerint egyes években az influenza-virus nem mutat-
hato ki és ilvenkor nagyon enyhe, konnyil a betegség
lefolyasa. Az influenza id6szakosan wvaltozo silyos-
sagat szem el6tt tartva kell ezt a kérdést eldonteniink.

A szénhydratanyagesere és a vizhaztartas zavartalan
lefolyasat a B, és B, compplexum biztositja. Ezeknek a
vitaminoknak sziikségessége tehat lazas megbetegedések-
ben teljesen nyilvanval6, tudva azt, hogy a sziv B,-sziik-
séglete igen nagy és hogy a B, vitamin, lactoflavin és a
mellékvese kozott szoros osszefiiggés all fenn. Mindmeg-
annyi tényez6, amelynek fontossiaga a lazas megbetegede-
sekben elsérangi. A B,-vitaminnak a peripherias és koz-
pontiidegrendszerben elfoglalt szerepe, valamint a gyomor-
bél tractus normalis miikodését biztosito hatasa nagyon
sok mas megbetegedésnél indokoltta teszik alkalmazasat.
Itt csak roviden jelezziik, hogy a legtobb neuralgia,
neuritis (Bernard Fantus. J.AM.A. 1940. 115 450 ; Canad.
M. J. 1940. okt. 392. 0.), myelosis funicularis, perniciosa-
val jaro, majra nem reagalo kellemetlen mellektiinet,
herpes zooster, végtag-paraesthesidk, gyomorbélzavarok
(Stepp. Vit. und Ihre klin, Anwendung 1940.), colitisek,
a diabetes mellitus (Owens. Arch. f. int. Med. 1940. 679. o.
Ref. J.ADM.A. 1940. 9—17.; Sciclounoff. Rev. med. Suisse.
1940. 14. Ref. Ars Med. 1941. 3.; Fein J. A.M.A. 1940.
115. 23.; Horn Z.: M. Orv. Ar. 1940. 47.sz.), a Basedow-
kor bizonyos stadiumaban mind-mind B, vitamint adunk.
Az utobbiidében keringési zavarok egy részében, a decom-
pensatiok bizonyos eseteiben igen jo eredménnyel adtuk.
(Bernard Fantus. J.AM.A. 1940. 115. 450.; Falzoy. Klin.
Wscehr, 1941. 19.; Gigante. Klin. Wschr. 1940. 654.;
Stepp. D. med. Wschr. 1940. 29. o.; Schroeder. Miinch.
med. Wschr. 1940. 874. o.). Tobb olyan esetet lattunk,
ahol a digitalis ill. strophantin mellett adagolt Biamin
10—30 mg-ja igen bdéséges diuresist idézett els. A B;-
vitaminnak a vizhaztartasra gyakorolt szabalyozo hata-
sat kiilonosen a nephrosisok eseteiben hasznaljuk ki.
Nagyon sokszor, amikor a gondos étrend nem hozza meg
a kivant hatast, B,-vitamintol a napi vizeletmennyiség
2000—3000-re emelkedett és az oedemak tokéletesen
lementek. Mindezeknek részletes targyaldsa azonban meg-
haladja jelen beszamolonk kereteit.

A B, complexum egységes adasa a leghelyesebb.
Amint emlitettiik, hatastanilag a B, tagjai 3 csoportba
oszthatok : novekedési faktorok, pellagra-ellenes frak-
torok ¢s antianaemias faktorok.

Mindezek optimalis hatasukat akkor fejtik ki, hogyha
egyszerre jutnak a szervezetbe. A faktorok koziil a lacto-
flavin, mint a Warburg-féle sarga enzym eléanyaga, egyik
legfontosabb. A tobbi faktorral egyiitt bizonyos anaemiak,

‘novekedési zavarok, hasmenések eseteiben nagyon jo

eredmény érheté el. (Vanotti. Klin. Wschr. 1941 5.;
Sciclounoff, Schw. med. Wschr. 1941. 21. 65. old.;
Klin. Wschr. 1941. 5.; Antognini. Schweiz. med.
Wsehr. 1940.). Sulyos hasmenésekkel jaré colitis néhany

esetében a B, complexum faktorait tartalmazé mykozin
nevii készitmény igen gyors és frappans javulast eredmé-
nyezett. A napi székletétek szama, az 5—6-r6l 1—2-re
szallt le, a széklet consistens lett, nyédlkatartalma esok-
kent. A betegek subjective sokkal jobban érezték magukat.

Mint a vérképzest, a normalis sejtszaporodast biz-
tosito csoport, a B, rendkiviil fontos kiilonb6z6 coceusos
megbetegedésekben, amely megfigyelés teljesen megadja
a tudoményos magyarazatat annak a régi gyakorlatnak,
hogy furunculusok esetén élesztot adtak. Mi ezen az
alapon mitétek elétt cukor- és majadagolas mellett
vitaminbevitelt is biztositottunk. Coccusos fertézésekben
pedig a megfelelé specialis kezelés mellett héségesen adunk
B-vitamint. Erre vonatkozoan természelesen nehéz statisz-
tikailag kovetkeztetést lesziirni, kétségtelen azonban,
hogy konnyebb lefolyasokat észleliink ilyen therapia
mellett. Tudjuk, hogy az ilyen altalanos megallapitasok
subjectiv jellegiek, mindazonaltal csak helyesnek lehet
mondani, ha theripidnkba a vitaminokat bevezetjiik.

A nikotinsav a fehérje- és szénhydrat-anyageserében
elfoglalt fontos szerepe miatt szintén az altalanos resis-
tentiat fokozo faktor. A gyakori hasmenésekkel jaré coli-
tisek, nagyobb gyomor-bélmiitétek utan fellépé 1. n.
abortiv pellagrak nalunk is elég gyakoriak. A fejfajassal,
altalanos gyengeséggel, munkakedvesskkenéssel jaré ide-
ges kimeriltségek egy részét, ahol colitis, gastro-entero-
anastomosis vagy gastrectomia utani allapot all fenn,
nikotinsay adagolassal meggydgyithatjuk. Osztalyunkon
jelenleg achlorhydrias gastritisek és ezekkel jard dyspep-
siak eseteiben adjuk a nikotinsavat. (A gyomorsecretio és
nikotinsav kozti osszefiiggéssel jelenleg osztalyunkon
Dr. Gabor foglalkozik.)

A B, csoport antianaemiés faktora a haemogen, a
Castle-féle extrinsic faktorral azonos és igy fontossagat
a helyen nem Kkell hangsulyoznunk. Egy esetiinket meg-
emlitem, ahol évekig fennallo alcoholos myelosis mellett,
amely allapot majra és B, adagolasra elég szépen compen-
zalhaté volt, lassan kifejezett makrocitaer hyperchrom
anaemia csatlakozott. A fennéllo myelosist igy tipikus
perniciosds elvaltozasnak vettiikk., A betegségnek ez a
stadiuma azonban majjal, valamint B,-vitaminnal egyal-
talin nem volt befolyasolhaté. A fokoz6dé gyomorpana-
szok miatt elvégzett Rontgen-vizsgalat a gyomorban nagy
telédési hianyt deritett ki. A sectio cc. ventriculit, degen.
funic. post.-t mutatott. A perniciosaszerii vérkép kialaku-
lasat ez teljesen megmagyarazza, a nagy gyomordefectus
miatt az extrinsic faktornak a B, csoportba tartozé haemo-
gennek a felszivodasa zavart szenvedve a Castle altal meg-
vilagitott modon szabalyszer(i perniciosaszeri anaemia
alakult ki, amelynek majjal szemben tanusitott resistens
voltat talan a betegségnek gyors el6haladasa magyarazza
meg. Ilyen macrocitaer hyperchrom anaemiat mas gyomor-
mitétek utan is lattunk és az irodalomban elkonyvell
agastricus anaemiak szintén idetartoznak. Az irodalom
szerint Anglidban, Hollandiaban -és Amerikaban ilyen
ayitamonitikus perniciosaszerli anaemiak elég gyakoriak.

Sok esetben, amikor vasra, rézre, arsenre resistens
anaemiaval allunk szemben, a téplalkozds megvaltoz-
tatdsa vagy B-complexum bdséges adagolasa rovidesen
meghozza a kivant eredményt.

Mindezek alapjan tehat a szervezet egészséges dalla-
pothan megtartasa, a fert6z6 megbetegedések prophi-
laxisa, a munkaképesség fokozasa céljabél az A, By,
B, és C-vitamint kiterjedten adjuk. Ezeknek a vitaminok-
nak indikacios teriilete tehat egyéltalaban nincs hatarok
kiizé szoritva, ami a vitamin fogalmaboél kovetkezik is.
Az A-, B- és C-vitamin klasszikus adagolasi teriiletén kiviil
egész sor diffus panaszokkal jaré, altalanos kifaradasnak
nevezhetd elvaltozasban sikerrel adjuk ezeket a vitamino-
kat.
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A budapesti Szent Rokus kozponti kozkorhaz sehészeti
osztalyanak kizleménye. (Foorves: Kubdanyi Endre
egyet. ¢. rk. tanar.)

Myxoedema kezelése thyreoidea
atiiltetéssel.

Irta: Kubdanyi Endre dr. egyet. c. rk. tanar.

Az athyreosisok, tovabba a sulyos és kozép-
stllyos hypothyreosisoknak pajzsmirvigy-atiiltetéssel
ralé gyogyitasanak tobb évtizedes multja van. Ter-
mészetesnek latszott az a gondolat, hogy ezt a hia-
nyos hels6é elvalasztiason alapulé korképet hyper-
funetios pajzsmirigybdl vett transplantatummal kel-
lene befolyasolni. Az erre vonatkozé legelsé meg-
ligyelésekr6l Kocher, Hiselsberg, Schifl, Bircher, de
Quervein munkai szamoltak be.

Ujabb lépést jelentett a transplantationak a
viresopprimeghatarozis iranyelvei alapjan véghe-
vitt miitétjei; tovabba Close és Biitiner-nek 1. 1.
activalo eljarasa, akik az atiiltetés utan thyreoidint:
masok meg jodot adagoltak., Kitel 1936-ban hypo-
physiskivonattal Allatkisérletekb6l azt a tanulsagot
vonta le, hogy ekképpen a homoioplastikusan atiilte-
tett pajzsmirigy élettartama a controll-allatéval
szemben meghosszabbithaté. Ugyanesak FHitel halott
ceecsemS  thyreoideajat iiltette myxoedemas gye-
rekbe allitolag meglepd eredménnyel.

Az atiiltetés helyének megudlasztdasa allandd kér-
dés, amelyrél azirodalomban a legvaltozatosabb ada-
tokat talaljuk (hasfal-izomzat, eseplesz, esontveld, lép
Allomanya, probalkozasok érvarrattal sth.). A leg-
utébbi év lehetetlenné tette szamomra, hogy a messze
kiilfold irodalmi adatait atkutathassam és igy johi-
szemii megallapitasom az, hogy a transplantatumot
a sympathicus kitegekkel — ilymodon, ahogy én
tettem — mas még nem végezte. Abbél indultam ki,
hogy a tramsplantatumnak a sympathicus halozatba
kapesolasaval megfelelobh  élettani feltételekhez
tudjuk az atiiltetett szervet juttatni. A mi felfoga-
sunk az, hogy a transplantatumnak biologiailag
megfelel6bb helyet gondolunk biztositani akkor, ami-
kor az atiiltetendé pajzsmirigy-lebenyt annak ana-
tomiai helyének = megfelelo segmentumaba he-
lyezziik és Osszekottetést igyeksziink teremteni a ca-
rotis sympathicus torzsével, amelyrél valdészinii
(Briinning és Stahl), hogy ezek szallitjak a secreto-
rikus sympathicus rostokat.

1. dbra.

Ebben az iranyban végzett allatkisérleteink ku-
tyakon és myulakon teljesen eredménytelennek bizo-
nyultak, mert a hypophysisnek a carotis sympathi-
cus hiivelyéhez tortént rogzitésekor a catgut fonal
olyan gyulladisos zomat teremtett, hogy a sympa-
thicusok viselkedését nem lehetett megallapitani. A
budapesti Pazmany Péter Tudomanyegyetemnek
Kiss Ferenc egyet. ny. r. tanar vezetése alatt allo
anatémiai és tajbonetani intézetében Szentdgotai
Janos adjunctus ur kérésiinkre patkanyokon vé-
gezte el e kisérleteket, amelyek meglepé eredmény-
nyel szolgaltak., »Patkanyon hypophysis szabad at-
iiltetésre nyaki izomzatba. A transplantatum koze-
lében a ganglion cervieale sympathicum superius
vagy dtvagott postganglionos dAganak duefelSli
csonkjat fixaltuk.

Fredmény 14 nap mulva: A metszet egyik pont-
Jjan a transplantalt hypoephysisnek kb. 1 mm atmé-
r6jii  darabja talalhato. Specifikus hypophysis-
szovet alig ismerheté fel. 4 /kozeli idegesonkbol
nagyszamban sympathicus typusi, vékony, wveldtlen
idegrost hatolt be a transplantatum teriiletére, foleg
az erek mentén.

Ebben az esetben, amikor a sympathicus due
praeganglionalis rostjai épen maradtak, a post-
ganglionos rostok belenéttek a transplantatum terii-
letére.« Metszetek Gross—O. Schultze-féle impregna-
tios eljarassal késziiltek.

A szpvettani vizsgialat ezen megallapitisa kiilo-
nos értékkel birt szaimunkra s hogy minél realisabb
klinikai észlelések birtokaba jussunk, igyekeztiink -
ezt a miitétet minél nagyobb szamban elvégezni.

Akkép jartunk el, hogy a myxoedemas gyerek
véresoportjanak megfelelé csoportba tartozé Base-
dow-golyvas beteget szemeltiink ki s ugyvanakkor,
amikor az egyik asztalon a strumektomia miitétje
folyamatban volt, a masikon evipan narcosisban a
kkérdéses myxoedeméas gyereken kipreparaltuk a
regio caroticat. Kb, 3—4 em hosszusighan élesen
levalasztottuk a earotis communisrél a sympathicus
fonatokat egész az art. thyreoidea superiorig és Kkb.
20—25 g struma-lebenyt két catgut oltéssel rogzi-
lettiik a carotis és a sympathicus kozotti zsakszerii
térbe. Abban a két esetben, ahol halott esecsem6bol
bypophysist tavolitottunk el, hogy azt transplanta-
tio céljara, felhasznalhassuk, ott azt az art. carotis
interna sympathicus rostjai kiozé applikaltuk.

Klinikai megfigyeléseinkkel feleletet kivantunl
adni arra a kérdésre, milyen realis eredmények ér-
hetok el a transplantatio e médjaval. Eszleléseinket
éppen ezért igyekeztiink fix tampontokhoz kotni.
E célbol miitét elstt gyerekbetegeinket pontos vizs-
galatoknak vetettiik alda, amelyeket természetsze-
riten a miitét utan megfelelé idékozokben ellenériz-
tink., Vizsgalatainkat kiterjesztettiik 1. milyenségi
és mennyiségi vérképre, 2. vércukormeghatarozasra,
vérecukormegterhelésve, 3. vércholesterinmeghataro-
zasra, 4. anyageserevizsgalatra, 5. EKG, 6. a kéz-
kozépesontok rontgencontrolljara, 7. a fogazat ront-
gencontrolljara, 8. értelmességvizsgalatra. Sajnos,
sok esetben a vizsgalatok nem voltak elvégezhetok,
mert a gyermekek tulsagosan nyugtalanok voltak.
Eszleléseinket minden esetben a megejtett vizsgalat-
hoz fiiztiik.

A transplantatios torekvéseket természetszeriien
sziik keretek kozé szoritja a gyogyszeres adagolas
egyszeriisége, igyhogy tulajdonképpen javallat esak
akkor all fenn, ha a gyermekorvos 4. n. hormonalis
lokést kivan ezzel elérni, vagy pedig — valljuk be
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oszintén — akkor, ha a sziilok kétségbeesésiikben
ninesenek megelégedve a gyogyszeres orvoslassal s
valami nagyot varnak az atiiltetéstél. A 16 kortorté-
netnek pontos kozlése hatalmas fiizetre rigna, mert
az egyes betegekrél felvett értelmességvizsgalatok
legtobbje maga 5—7 oldalra terjed.

16 esetben végeztiink a mar fentebb leirt médon
pajzsmivigyatiiltetést és 2 izben a mar félévvel az-
elétt thyreoideat transplantalt betegen hypophysis-
atiiltetést. A 16 beteg koziil 10 esetben a megfigye-
lés és ellendrzé vizsgalatok a transplantatio javara
irhat6 semmi kiilonosebb valtozast nem mutattak.
Hatarozottan megéallapithatéova valt, hogy mind «
10 eset igazi athyreosis wvolt, a myxoedemanak igen
stilyos megnyilatkozdsa. A carotis kipreparalisa
kozben mindenkor vizsgalat targyava tettiik, hogy
fellelhet6-e a glandula thyreoidea; ebben a 10 esetben
egyszer sem volt ebbél a metszéshél jelenléte megalla-
pithaté. A tobbi 6 eset a vizsgalatok pontosabb ossze-
hasonlitasat érdemli meg. Mindezeknél a miitét dta
legaldbb egy és félév telt el. Bzt a 6 beteget két eso-
portra oszthatjuk, abb6l a szemponthdl, hogy kozii-
lik 4-en a vizsgalatok egyes vonatkozdsban mutat-
tak a transplantatioval feltétleniil osszefiiggéshen
1évé valtozast, 2 betegen pedig a gyermekek altald-
nos fejlodésére és szellemi képességére voltak 36
hatéassal.

Az alabb ismertetendé kortorténet-kivonatok
mindegyikére egyintetiien megegyezik az a meg-
allapitas, hogy a rontgen tanusiga szerint egy év
leforgasa utin a kézkdézépesontok és Ikéztéesontol:
szélességben és hossziisdgban erdsebben nivekedtek
és a capitatum és hamatum csontmagjai ugyancsak
ergsebben megnagyobbodtak. T megfigyelésekre
igen jellemzd az, hogy a esontosodasban bhekivetke-
zett valtozisok kozvetleniil a transplantatio utan
allottak be és pl. a transplantatio utdn két évvel
végzett rontgencontroll az egy évvel azelGtti ront-
genképhez wviszonyitva tovdbbi javuldst nem fmu-
tatott.

2 beteg amyageseréje valtozott szembetiinGen, a
miitét el6tti —36 és —40-r6l —8 és —2-re emelked-
vén. A transplantatio utan négy hoéonap mulva ez
ismét rosszabbodott és az tjonman foganatositott
gyogyszeres kezelés ellenére, az anyageseréjiik
majdnem a miitét elétti allapotba siillyedt vissza.

Igen érdekes V. E. 13 éves betegiink, akin az
el6bb emlitett csontosodasi elvaltozason kiviil az
EKG mutatott feltliné valtozast. A transplantatio
el6tt az EKG. typusos myxoedemas képet adott, sz6-
szerint »hianyzé P-hullimok, igen alacsony kamrai
kilengésekkel, melyek a miitét utan harom héttel
javulast mutatiak; a P-hullimok lathatova, az
R-hullamok magasabba letteke.

A tobbszords ellendérzés a 6. honapra esé EKG-ja
ismét az eredeti, miitét elotti allapotot tiinteti fel.

S. 7. 1939. T1I1. 10-én, 6 éves. Thyreoidea transplan-
tatio a carotis sympathicus torzsébe 1939. X. 19-én —
az els6é mutét utan 6 hénapra — egy meghaltl eseesems-
b6l hypophysis-transplantatio. Mutét elétt qualitativ-
quantitativ  vérvizsgalat, Wa. véreukorterhelés,
rontgen, EKG. Eltérést a rontgenfelvétel tiintet fel,
mas tekintetben valtozas nem tapasztalhaté. Elsé Kie.
1939. IT1. 1, miitét el6tt. »A kéztében esak a capitatum és
hamatum esontmagja van meg, ezek kisebbek a rendes-
nél. A kézkozépesontok és uijperecek erdsen vissza-
maradtak fejlédésben.c Eey év mulva. 1940. ITI. 8-4n »a
kézfejrél késziilt felvételeket a miitét elétti allapottal
osszehasonlitva, kitiinik, hogy a kézkozépcesontok és
ujjperecek szélességhen és hossziisaghban erésebben no-

vekedtek az eltelt egy esztendé alatt. A kéztéhen a ca-
pitatum és hamatum esontmagja ngyanesak erdsebben
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megnagyobbodott, djabb esontosodasi mag nem jelent
meg. Eaerer Istvan dr. gyermekorvos magantanar meé-
rése szerint »a relativ iilomagassag esokkenese tetemes.
Az atiiltetés utdn 6 hénap alatt 3 em novekedés, a ri-
kovetkezo félesztendében 1 em novekedés. A thyreo-
idea-transplantatio utan egy év mulva hypophysis-
atiiltetést végziink a carotis interna sympathicus rost-
jai kozé azért, hogy a hypophysis a thyreoidea dllapo-
tat fokozoitabb miikodésre serkemtse. A transplanta-
tum hege per primam gyogyull, az ezen beavatlkozds
eldtt és utdan végzett vérvizsgdlatok, anyagesere-, FKG-
vizsgdlatok semmiféle valtozdst nem tiintettek fel.

A beteg most ismét gyogyszeres kezelés alatt
all, allapota; valtozatlan. Erve a betegre a thyreo-
idea-transplantatio hormonalis lokésszer(i hatdssal
volt, ami nemecsak a fent leirt adatok alapjan, ha-
nem kb. 4—5 hénapon at kozvetlen az atiiltetés utin
szellemiekhen is érezhetd wvolt.

Az a két beteg, akiken az anyageseremérés mu-
tatott hatarozott javulast, tovabba, ahol a EKG tiin-
tetett fel Atmeneti valtozast, végiil a most elmondott
eset azt a esoportot teszi, ahol a thyreoidea-trans-
plantatio dtmenetileg a szervezet haztartasanak
egyes vonatkozdasaiban hozott létre elvaltozast. Ezek
azok a tinetelk, amit egyes Szerzolk a hormonalis
lokés fogalomkaorébe sorolnak.

Be kell még szamolnom N. M. 7 éves 63 K. J. 6 éves
gvermekekrsl, akiken kizvetleniill a transplantatio
utin nemesak kézkozépesontok rontgenje és az BEKG
tiintetett fel lényeges valtozast, hanem &ltalinos szel-
lemi fejlodésiikre is oly hatdssal volt a beavatkozis,
hogy az kiilonos figyelmet érdemel. Mind a két gyer-
mek a hypothyreoidismug koénnyebb alakjainak kép
visel6i. S a targyilagossag kedvéért hangsilyoznunk
kell, hogy ebben a két esetben nagy szerepe kell, hogy
legyen a kornyezetviltozasnak. Az egyik példaul sok-
gvermekes sziilé otthondban élt, ahol a testvérek
kitzott az alacsonyabbrendiisée érzésében nevelkedett
fel; a koéteremben ezzel szemben a kis beteg a kozér-
deklédés tagja lett, akit mindenki szeretettel vett
koriil s minden értelmesebb szavat megjutalmazta.

A fent emlitett két gyermek adatai majdnem meg-
egyeznek, A sziiloktél kapott értesiilés alapjin szi}le-
téskor duzzadt nyelv és szdraz bor volt redjuk jel-
lemz6. Mindketté csak haroméves koraban kezdett
Jarni. Artikulatlan hangokat hallattak. szellemi ‘ekin-
tetben igen elmaradtak. Mitét elétt stupid arckifeje-
zés, bradicardialis érlokés, esokkent tensio. Ertelmes-
ségvizsgalat szerint a 6, illetve 7 éves gyermek [ejlett-
sége legfeljebh 3—4 évesének felel meg. Vércukorterhe-
lés (50 g dextroseval) hypoglichemids lapos kirbe.
Miitét 1939, IL 16.. illetve ITI. 8-an. A gyermekek a
beavatkozds utan két hét mulva minden irant kezdtek
érdeklédni, az eddig teljesen szétlan gyermekek vida-
mahbak lettek. Az egy év mulva végzett ellenérzo-
vizsgilat szerint, amely N. M.mek a transplantatio
elétt — 11 em volt a koranak megfelelé magassighoz
mért ndvekedési hianya, addig az ellendrzovizsgilat
idején — 7-re csokkent. K. J. gyermek esetében
ugyanez az érték 10-rél T-re csokkent. Az anyagesere-
vizsghlat a miitét utdn 10, ez azonban nem igen érté-
kelheté, mert a miitét el6tt a gyermek nyugtalansiga
miatt a vizsgalat igen nehéz volt. K. J. betegnél a
hamatum és capitatum mellett az os triquetrum, A
hypoglichemias vérecukorgorbe mequltozott.: N g
dextrose terhelés utan az értékek szahalyos cukorgor-
bét mutattak.

Ha tapasztalatainkat osszegezni kivanjuk, ra
kell mutatnunk arra, hogy a transplantationak alta-
lunk végzett technikajat mas modszerrel Gsszeha-
sonlitani modunkban nem allott. Veszteségiink nem
volt, szovédményt nem lattunk, sét azt kell monda-
nunk, hogy a gyvermekek ezt a miitétet elég jol bir-
jak, & legtobb a 3-ik, 4-ik napon mar elhagyta agyat

16 thyreoideaatiiltetés koziil 10 esetben semmi
valtozast nem tapasztaltunk. Ezek — mint amire
mar fentebb ramutattam — valamennyien athy-
reosisok voltak. 6 gyermeken bizonyos vonatkozis-
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ban a szervezetet jotékonyan befolyasoldo atmeneti
hatas mutatkozott, ezek viszont valamennyien
hypothyreosisok. 2 betegnek nemesak csontosoda-
sara, anyageseréjére, hanem altalanos szellemi fej-
lodésére is hatassal volt a transplantatio. Ebben a két
esethen lényeges szerep jut a kornyezetvaltozasnak.
6s a gyvermekekkel valo fokozottabb szellemi foglal-
kozasnak. Megligyeléseink a régi Fiselsberg felfogis
mellé sorakoztatjak véleményiinket; e szerinf a
thyreoidea-transplantatio szerencsés esetben a meg-
1évo pajzsmirigyet képes bizonyos idére bizonyos
mértékben  fokozoftabb  miikodésre serkenteni.
Braman, Karlstens.

Egy csecsemébdl az asphyxias halal bekovet-
kezése utan kb. egy 6ra mulva végzett hypophysis-
transplantatiotél semminemii eredményt nem lat-
tunk. A sebek per primam gyogyultak, de a fent
felsorolt vérvizsgalatok és azok ellendrzése a szer-
vezetben lejatszodott legkisebb valtozasrdl sem tet-
tek Erzékithets tanusigot.

A Pazmany Péter Tudoméanyegyetem Szemklinikajanak
kozleménye. (Igazgato: Imre Jozsef ny. r. tanar.)

A glaucoma és az idGjaras.

Ivta: Luzsa Endre dr. egyetemi tanarsegéd.

Régota, még a laikusok elétt is ismeretesek azok
a kapesolatok, melyek az emberi szervezet és @z
id6jaras kozott vanmak. Tudjuk, hogy f6ként a la-
bilis vegetativ iidegrendszerii egyéneken az iddjaras
valtozasakor fokozott érzékenység, s6t ingerlékeny-
ség mutatkozik. Az ilyen embereken néha félelem-
érzésben, sotéten latasban, s6t az akaraterg és a
munkaképesség esikkenésében nyilatkoznak meg az
hatasok. A estzosak iddérzékenysége,
csontforradasok, régi hegek fajdalmassa valasa idé-
valtozaskor régen kozismert jelenség. A  neuro-
pathak depressios jelenségei mar a barometer esése
el6tt mutatkoznak s megsziinnek az elsé eséesepp
leesésekor vagy a vihar kitorésekor.

Ezek a bizonytalan ismeretek még abbol az idé-
béll valok, mikor a meteorologia, fejletlenségénél
fogva, nem éallhatott az orvostudominy szolgalata-
ban. A meteorologia haladasa folytan azonban az
utolso évtizedekben, mondhatnam, az utolsé néhény
évben, mind téhb és tobb figyelem terel6dott a me-
teorotrop betegségek iranyaba. A, faradozas nem
volt hiabavalo, mert a betegségek egész sorabol ki-
deriilt, hogy kitorésiik, lefolyasnk és az id6jaras bi-
zonyos jelenségei kozott szoros kapesalat van.

Ilyen betegségnek latszik az acut glaucoma is.
Mielott azonban erre részletesebben kitérek, ismer-
tetni szeretném azokat az idSjaras-jelenségeket, me-
Iyekl miai ismereteink szerint betegségek okaként
szerepelhetnek.

A fold feliiletét borité levegé azon 8—10 km
vastagsagn rétegét, mely még a fold kisugarzasai-
nak hatasa alatt all, troposphiranak nevezziik. En-
nek egyes részei a légtestek, ezek a foldfeliilet kii-
lonbdzé részeinek eltéré kisugarzisainak hatasa
alatt eltérd fizikai sajatsagokkal birnak. Kiilon-
hoznek egyvmastol légnyomas, temperatura, péara-
teltség, elektromos telitettség, szélirany, sth. tekin-
tetében. Az egyes légtestek kozti kiillonbségek nem
fokozatosan egyenlitédnek ki, nem észreveheté ha-
tar nélkiil mennek at egymasbha, hanem bizonyos, a

fold feliiletének sikjaval hegyesszoget bezaro sikok
mentén éles hatarral birnak. E sikok mentén a le-
vegoréteg minden sajatsiaga hirteleniil megvaltozik.
A légtesteken beliil pedig mindeniitt tobbé-kevésbbé
egyforma viszonyokat mérhetiink a fentemlitett sa-
jatsadgokra vonatkozélag. Az elvalaszté feliiletek a
légtestek helyvaltoztatasai kovetkeztében ugyam-
csak valtoztatjak helyiiket. Ezaltal azon teriiletek fe-
lett, hol atvonulnak, az datvonulas idépontjaban
minden tekintetben megvaltoznak az id6jarasi vi-
szonyok. Nemesak a temperatura és a légnyomas
vialtozik ilyenkor, hanem egyidejiileg minden ossze-
tevoje az idéjarasnak. Ezeket a jelenségeket nevez-
zitk frontatvonulasnak. Kétféle Tfajtajat kiilonboz-
tetjiik meg. Az egyik a felsiklasi wvagy meleg fronf.
Ez melegebb és alacsonyabb nyomasa levegét hoz
magaval. A masik a betorési vagy hideg front, mely
mint a neve is jelzi, hidegebb és magasabb nyoméasu
légmennyiségh6l all. Természetesen mint emlitet-
tem, ugyanakkor a front két oldalan fekvdo légitest
minden, egyéb componensben Kiilonbozvén, a valto-
zasok ezekre is vonatkoznak.

A meteoropathologia megallapitasai szerint ezek
a frontatvonuliasok alkalmasak arra, hogy bizonyos
biologiai és pathologiai valtozasokat idézzenek elo.
Van még egy harmadik jelenség is, mely  hasonlo
jelentéségii és ez az ocelusio. Igy nevezik azt a val-
tozast, mikor egy erdsebb felsiklasi frontot azonnal
gyengébb belorési front kovet. Az eddigi megalla-
pitasok szerint a frontokkal kapcsolatosan jelent-
kezo élet és kortani jelenségek mem annyira az at-
vonulas idépontjaban, mint -inkabb elétte viagy
utana jelentkeznek. A betorési frontok hatasa ké-
s6bben nyilvanul meg, a felsikloké az atvonulas
el6tt. Ugy latszik, a heveny hetegedések inkabb a
hetorési frontokkal egyidejiileg vagy az azokra ko-
vetkezé napokon jelentkeznek a szokoftnal stiriib-
ben. A chronikus jellegiiek pedig, mint a rheuma-
tikusok, tabeticusok, fajdalmainak kiujuldsa, a
neurastheniasok depressiés jelenségei inkabb a fel-
sikllasi frontok elétt kezdddnek. Iozek szerint a
glancomara vonatkoz6 megfigyeléseket tekintettel
a heveny és idiilt alakokra, mindkét iranyban ajan-
lajtos kiterjeszteni.

A heveny glaucoma és az iddéjarasi viszonyok
kozti Osszefiiggés elsé megfigyelGje Steindorff volt,
aki 1902-ben megjelent kozleményéhen a rohamok
tomeges megjelenésének idejét a hidegebb hénapok-
ban jelolte meg s az alacsonyabb temperaturaval
hozta osszefiiggésbe. Ugyanezt valljak  Geisler és
Bauer is. Evtizedeken 4t az érdektelenség homé-
lyaba siillyedt ezutin a kérdés, mig a meteorologia
fejlodése ismét felszinre mem hozta. Az utobbi évek-
lien Fischer, Hinrichs, Hoffmann, Briickner és Rohr-
schneider foglalkoztak vele. Ok azonhan méar nem
az egyes idéjardsi factorok megfigyelésében keres-
ték a megoldast, hanem a Irontatvonulasokkal igye-
keztek magyariazni a rohamok tomegesehlh jelentke-
zését. Arra az eredményre jutottak, hogy mind a
felsiklasi, mind a hetorési frontok eléidézhetik. Az
id6jaras ingadozisanak hatasat a glaucomas roham
kitorésére Toth is emliti.

Az emlitett osszefiiggések vizsgalasa céljabol
osszegylijtottem a budapesti nagyobh szemészeti
osztalyok 1939 és 1940 évi acunt glaucomas eseteif.
Az 57 esetb6l 46-ban tudtam megallapitani a roham
jelentkezésének napjat.

Mint az elsd tablan lathato, a 46 eset koziil 32
masod vagy harmadmagaval jelentkezett ugyan-
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1. dbldzal e betegei allapotat a levegé nedvessége latszik hefo-
Ixvasolni. Barometer-allis és glaucoma kozott nem
1939 1940 talalt kapesolatot. A frontatvonulasok hatasat nem
vizsgalta.
Januar ... 12, 13, 13, 20, 20. | 1,1,2. 14 22,23,24. Ezen elozeles adatok utén sajit megfigyelé-
Febrofr- ol 5,6 12 10 seimre térek. Néhany homappal ezelstt az volt a
i’m"FiUS --------- 10,10.10. 77 20 | 1,1,3. henvomisom, hogy a klinikan apolt glancomas be-
‘I\,ll;gﬂ?“_::::::::: 19 15 tegek szemmyomasa az idjaras ingadozisai  kap-
Jonins s esan egyidejiien valtozik., Fénokom, Imre profesz-
iﬂlius ............ 4 12 szor ur biztatasira ennek alapjin hozzafogtam az
Szue%‘igltlgzr ...... 4 21, 24. adatok gyiijtéséhez. s - L .
Oktober ......... G 20 10, 13. Elsésorban azt igyekeztem megallapitani, hogy
November ...... 9, 10. SR B R Y az év mely szakaban jelentkeznek inkabb a betegek
December ...... 27, 30. 13 ambulantiankon. BEbben mnagy segitségemre volt
' Weinstein-nek 1934-hben megjelent, 30 évrél szolo

azon vagy egymasutin kovetkezd napokon. Ha eze-
ket az adatokat egybevetjiik az 1939. és 1940. évek
meteorologiai adataival (Aujeszky), akkor azt fogjuk
latni, hogy a esoportosan jelentkezé rohamok nap-
jan vagy a szomszédos napokon kétségteleniil je-
lentkeztek bizonyos frontatvonulasok. A 32 emlitett
eset koziil azok a esoportok, melyek ilyen frontje-
lenségekkel egyidejiiek, vastag szamokkal jelzettek.
Az egyszerii szamok esoportosan jelentkezs, de kii-
londsebb iddjarasi jelenségekkel nem egyidejii ese-
teket jeleznek. A diilt szamok a szérvanyos roha-
mok idépontjai.

A 23 vastagon nyomott diatumu esethen kivétel
nélkiill 2 vagy tobb erés betirési fromtot jelzett a
meteorologiai jelentés vagy legalabb gyenge és mér-
sékelt frontok meg nem szakitott sorozatat. A me-
teoropathologiai kutatiasok soram az ilyen gyengébb
frontok sorozatai pz erds frontokkal egyenlé hata-
stiaknak bizonyultak (Kualesar). A tobbi, rendes
szammal mnyomott esetben szabalyszeriiséget nem
talaltam az idéjarasvaltozasait illetéleg. Az egyen-
ként jelentkezettek és diilt szamokkal jelzettek ido-
pontjiblan 6 esethben megallapithatéo volt erds beto-
rési front Atvonulasa, 8 esetben nem. Ezeknek alap-
jan a rohamok idépontja és az atvonulé hetorési
frontok kozott mintegy 50%-ban megillapithato volt
az Osszefiiggés. Teljes bizonysaggal azonban ez még
sem szogezhet6 le, mivel mindkét év egyéh idopont-
jaiban is, még a nyari hémapokban is, az emlitet-
tekhez hasonld, s6t néha jellegzetesebh frontatvonu-

lasok esoportosulasa tébbizben eléfordult, anélkiil,
hogy hcut glaucom#as rohamok tomoriilése jart

volna vele egyiitt. Az a koriilmény, hogy az esetek
talnyomo tobbsége mindkét esztenddében a téli hona-
pokban volt, visszavezetni latszik a kérdést Stein-
dorff és kovet6inek megallapitasahoz. Bar az ala-
ecsonyabb temperatura jelentésége ellen is van ada-
tunk Kitamura megfigyeléseiben. O ugyanis [0ként
januar és augusztus hénapokban talalta a legtéhl
glaucoméas rohameot.

Az idéjarasnak a heveny glancomara gyakorolt

" valoszinti befolydsanak megismerése természetessé

tette a chronikus alakok eziranyt megfigyelését,
annal is inkabb, mert gyakran latjuk, hogy sikerrel
megoperalt vagy gyogyszerrel egyensulyba lozott
chronikus glancomasok tensioja olykor megmagya-
razhaté ok nélkiil ismét felemelkedik., Az idéjaras
hatasanak megfigyelése céljabol tortént észlelések-
nek tekintendék azok is, melyek a felhds, horus idé
glancomara gyakorolt hatasat tartjak wvaldszinfintk
(Feigenbaum, Seidel, stb.) Ujabban Zajonokovskij
foglalkozott a kérdéssel. 50 chronikus és simplex
format vizsgialt s arra a meggy6zoédésre jutott, hogy

statisztikaja. A 3214 beteg koziil a tilnyomé tébbség
a téli honapokban jelentkezett. A nyari honap felé
lejté gorbe csak aprilis és majus honapokban jelzett
még némi kiugrast. Magam az 1938. évhen jelentke-
zetteket irtam oOssze. Azért ezt az évet vettem vizs-
galat ala, mert 1938-ra vonatkozolag pontos meteo-
rologiai adatok alltak rendelkezésemre Aujeszky fel-
dolgozasaban.

2. ldblazat

: | ‘ Glauco-
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A masodik tablan latjuk, hogy havonta kb.
egyenlé szamu beteg jelentkezett, ¢supan marcius,
aprilis, majus és cktéber hénapokban van némi ki-
ugras. Kz oOsszhangban latszik Aujeszky je-
lentésével, mely szerint az 1938. évben Aaprilishan
volt a legtobb frontatvonulas és igy a legkedvezot-
lenebb id6jaras. Oktéberben, mikor szintén feltiing
sok frontatvonulas volt, a jelentkezok szaméaba is-
mét némi kiugrast lattunk. Megemlitendének tartom
még azt is, hogy daprilis és oktober honapokban
aranytalanul sok felsiklasi frontot is jelzett a me-
terologiai intézet. Iz azért fontos, mert mint emli-

tettem, az eddigi kutatiasok alapjan ugy latszik,
hogy a chronikus betegségekre inkabh a felsiklasi

Irontok vamnak hatassal. Mindezek alapjan, szami-
tasba véve azt, hogy a betegek valoszintileg allapo-
tuk, romlasiat észrevéve jelentkeznek az orvesnal,
talan nem helytelentil kovetkeztetek, ha a glauco-
mas betegek allapotanak romlasa és a gyakori, kii-
lonoskiépen a felsiklé jellegii frontatvonulisok ko-
zott osszefiiggést latok.

Izen el6zmények utan egyes glaucomas betegek
allapotanak valtozasat veltem vizsgalat ala az ido-
jaras valtozdsaival kapesolatban. Minthogy a glau-
comas szem dllapotanak legjobb jelzije a szemnyo-
mas valtozasa, megfigyeléseimet ebben az iranyban
végeztem. 52 beteg T0 szemének tensiingadozasarol
készitettem feljegyzéseket. Sajnos az abrakbél a la-
pok korlatozott terjedelemben val megjelenése foly-
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tan egyel sem kozolhelek, azonban a legjellegzete-
sebbeket, melyek kozott 1 hénapra kiterjedé meg-
ligyelések is voltak, a Szemorvostarsasagban tarlott
eldadasomon bemutattam.

E vizsgalatok elsésorban a Irontatvonulasokkal
voltak kapesolatosak. Az egyes factorok koziil a
temperatura hatasat nem figyelhettemm meg, mert
a klinika kozponti fitéssel van ellitva s igy ebben
villtozas az apolasos megfigyelés ideje alatt nem
volt. A légnyomas ingadozisa, valamint a megfigyel-
heté egyéb idojarasi tényezok valtozasa és n tensio-
gorbe alakulisa kozott osszefiiggést nem talaltam.

A frontatvonulasokat figyelve, erds felsiklo
frontok, vagy gyengébb és mérsékelt felsiklo fron-
tok sorozata éppen ugy nem latszik befolyassal a
szemnyomasra, mint a betorési frontok egyvenként
vagy sorozatban. Ugyanigy occlusiok idején sem lat-
tam jellegzetes, illetve ismétlodé valtozast. Fat leg-
jobban bizonyitani latszottak azok az esetek, melyek-
ben mindkét szem glaucomas - betegsége Kkapesan
késziilt tensiogorbék koziil egészen masként allakult
a helyzet az egyik, mint a masik szemen, ugyanazon
idojarasi jelenségek kozott. Az egyidében apolt
kiilonboz6 glaucomas betegek tensiogorbéjének lefu-
tasa. hasonloképpen sokszor egészen eltérd jellegti
volt ugyanazon, idéjarasi valtozasok kapesan.

Az egyetlen szabalyszeriiség, amit kiolvashat-
tam. @ megfigyelésekbél az, hogy az absolut értékre
valé tekintet mnélkiil, a frontatvonulisok gyakoribb
jelentkezése  mellett a tensio ingadozasa élénkebb.
Ritkabban jelentkezé vagy olyan napokon, mikor
egyaltalaban nem volt frontatvonulas, a tensiogorbe
kisebh kilengéseket jelzett. Nem vonatkozik ez
ut6bbi megfigyelésem azonban a secundir glauco-
mas szemekre, ahol semmiféle szabalyszeriiséget
nem lattam.

A frontatvonulasok striisége és a fokozottabb
szemnyomasingadozast illeté megfigyelésemet meg-
erdsiteni latszik az az ismert tény, hogy a szem-
nyomas szabilyozasa a vegetativ idegrendszer részé-
16l tortént s a labilisabh vegetativ idegrendszeri
egyének magyobb mértékben reagalnak az idéjaras
valtozasaira (de Rudder). Masrészt megfigyeléseim
megegyeznek Illényi vérnyomasra vonatkozd vizs-
galataival; 6 azt allapitotta meg, hogy a vérnyomas
valtozasara a frontatvonulasoknak szabalyszeri
hatasuk nines, esupgn ingadozasokat idéznek el6.
Ez osszhangban van azzal az ismeretiinkkel is, hogy
a vérnyomas nagyobb valtozasai befolyasoljak a
szemteke nyomasat.

Osszefoglalasképpen megismétlem, hogy vizsga-
lataim szerint az acut glaucomas rohamok jelentke-
zésének tomoriilése és a frontatvonulasok kozt, kiilo-
nosképpen a betorési frontok jelentkezése kozt, sz
szefiiggés lehet, Az idiilt alakok esetében sem zéar-
haté ki teljesen a frontatvonulasok hatasa, mivel a
betegek tomegesebb jelentkezése foként azokra a
honapokra esik, melyekben siiriibbek a frontatvonu-
lasok, méasrészt a szemnyomés ingadozasa is
nagyobbfoki a frontok stiriibb megjelenésével egy-
idében.

Kiadohivatalunknak sziiksége van az 1941, évi
Orvosi Hetilap 5., 6., 7., 8 és 14. szamara, valamint
az Orvostudomanyi Kozlemények 1940. évi 1. és 2. szi-
mara. Kérjitk eléfizetéinket, akik nélkiilozni tudjak,
kiildjék be kiadohivatalunkba és 1 pengét téritiink
példanyonként vagy irunk eldfizetésiitk javara.

A debreceni 6. sz. helyirségi kérhaz belosztalyanak
kozleménye.

A hashartya percussios érzékenységérél.

Irta: Szauter Béla dr. ezredorvos. egyetemi
magéantanar.

Az iireges hasi szervek megbetegedésekor nem-
csak a tajék szerinti elkiilonilé korisme a fontos,
hanem tajékozodnunk kell a kéros folyamat mélybe-
terjedésének fokarol is, vagyis arrél, hogy vajjon
esak a nyalkahartya felszines betegségérél van-e
§z0, vagy a nyalkahartya mélyébe terjed a baj, vagy
pedig az iireges szerv Osszes rétegeire, igy a zsigeri
hashartyara is raterjed-e.

Ha a koros folyamat csak a nyalkahartya fel-
szines hurutjaban nyilvanul meg, a kozvetlen, nem
hatirozott és nem koriilirt nyomésérzékenységen
kiviill mas fizikalis vizsgalattal felderitheté timetet
neny észleliink, Ezt latjuk példaul a gyomor-, vékony-
és vastagbélhurut, tovabba az epehélyag és a féreg-
nyilvany hurutos betegségeinek esetében,

Ha a koros folyamat koriilirt besziir6dés vagy
fekély alakjaban a nyalkahartya mélyebb rétegeibe
is beterjed, akkor a mnyomasérzékenységen Kkiviil
(mely koriilirtta és kifejezetté valik) még egy fokozo
tiinetet, borérzékenységet észleliink. Ez a helyzet
példaul a gyomorbélfekély és a féregnyulvanylob
azon eseteiben, mikor a folyamat a nyalkahartya
mélyebb rétegeibe is beterjed, tovabba beékelodott:
epekovek 6s az epehdlyaggyulladasok kifejezettebh
eseteiben. A Head-féle hyperalgesias zonak az ere-
deti leiras értelmében savalakuan szélesek, ritkan
kerekdedek és koriilirtak. Megfigyeléseim ezzel ellen-
téthen arra mutatnak, hogy leggyvakrabban kerekek
és koriilirtak és csak kivételesen savalakban kiszé-
lesedettek. Az epehdlyag megbetegedése esetén ez a
jobb bordaiv alatt, ahol ezt a kuleskézépvonal metszi,
pengényi teriilet alakjaban jelentkezik, a VII—IX.
segmentumra localizalt és jobboldalt muta.t-h.a.t() ki-
A gyomorfekély diagnosisaban a hyperalgesia fon-
tos tiinet, a tulérzékenység tobbnyire koriilirt és
élesen hatarolt; a betegség javulasaval parhuzamo-
san {eriiletében csokken és annak gyogyuldsi szaka-
ban eltiinik. A hyperalgesia itt megfelel a X. és XTI.
hati segmentumoknak és ezen ideg Kappis szerinti
érzéstelenitése utan atmenetileg eltiinhet. Igen fon-
tosmak tartjak azt, hogy a Head-zéna, mint viscero-
sensibilis reflex, mindig azon a boérfeliileten jeleni-
kezik, amely a beidegzésnek megfelel, még akkor is,
ha példaul a gyomor helyzetvaltoztatasaval a fekély
nyoméasi pontja messze jobbra tolédik. Appendicitis
esetén a jobb alhastajékon kimutathaté hyperalgesias
zéna Brugsch szerint mar a peritonenm részvételét
jelenti.

Ha az iireges hasi szervek falaban a kéros folya-
mat a zsigeri hashartyara is atterjed, az el6bbi két
tiineten kiviil még az ismert hashartya izgalmi tiine-
tek is jelentkeznek, mint a hasi izomfesziilés, esuk-
las, hanyas, esetleg tympanites, a majtompulat eltii-
nése; az ismert Blumberg- és Rowsing-tiinetek, vala-
mint a hasfal kozvetlen kopogtatasara jelzett érzé-
kenység. Mindezek a méar tobbé-kevésbbé kifejlodott
peritonitisre jellemzéek. Az a tiinet, melyre a figyel-
met felhivni 6hajtom, a hasfalnak kdzvetett kopog-
tatdsra, a percussics kopogtatdsra jelzett érzélkeny-
sége. Bz a tiinet lényegesen kiilonbozik a hasfal uj-
jal vagy percussios kalapicesal valé Fkozvetlen
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iitogetésekor kivaltott érzékenységtél. Ez utébbi
modszer nem alkalmas sem a folyamat pontos topo-
graphiai, sem annak réteghbeli localisatiéjara vonat-
kozo tajékozodasra. A percussios kopogtatasi érzé-
kenységre, mint hashartyaizgalmi tiinetre utalé koz-
lést az irodalomban nem talaltam, :

A percussiés érzékenységet a mellkasi kopogta-
tashoz hasonléan ujjal ujjra valé kopogtatassal vizs-
galjuk. Lényege az, hogy ilyenkor a hashartya
zsigeri és fali lemeze a kozvetett kopogtalas kival-
totta rezdiilések kovetkeztében egymason apré elesu-
szamlasokat, egymashozverodéseket végez, ami a
hyperaemias peritoneum-feliilet érzékenységével jar.
E modszer elénye, hogy mar a még gyulladiasban
nem lévo, de hyperaemids, azaz izgalomban 1évé
hashartya allapotara is tampontot ad. Ha tehdt az
iireges hasi szervelke megbetegedésénelk penetratio-
foka szerint a tiuneteket sorrendbe dllitjuk, a nyo-
mdsérzékenység és a hyperalgesia utdn a percussios
érzékenységet ¢és ezutdn a hasi izomfesziilést kell
felvenniink.

A percussios érzékenység tiineti lényege legjob-
ban a subacut médon kifejlédott peritonitis tuber-
culosa egyes eseteiben észlelheté, mint azt a kovet-
kezs esetben latjuk.

S. J. 24 éves férfi 3 hét ota heteg. Ldazas, lesova-
nyodott, hasa elédomborodik, bére halviny. Tiideje,
szive rendes. Fekvo helyzethen hasanak két oldalan és
alul a szabad hasiiri folyadékra jellemzé tompulat. A
tom’pulartot adé teriilet felett a has percussics, kopog-
tqtasra nem érzékeny, ezzel szemben a dobos kopogta-
tasi hangot adé terilet felett érzékeny. A testhelyzet
y.altoz-tq'tasakor a tompulat a szabad hasiiri folyadékra
Jqllem:zoen helyezkgdik el és ezzel parhuzamosan meg-
valtozik a percussiés érzékenység is az el6bb jelzett
értelemben. A korhazi kezelés 8. napjan hascsapoldssal
2300 com atlatszo sarga folyadékot boesatottunk Ile,
mely Rivaltiara positiv volt. 4 folyadék lebocsdtasa
utdn a feltisztult helyek felett hatarozott percussios
érzékenyséy.

Az igy nyert észlelések nyilvanvalova teszik a
tiinet 1ényegét, melynek feltétele a két lobos hashar-

tyafeliilet érintkezése. Ha a két hashartyafeliiletet

folyadék vagy levegé egymastol elvalasztja, akkor
a tiunet a hashartya lobos allapota ellenére nem
észlelhets. B koriilménynek kiilonos fontossaga van
a perforatiés peritonitisekben, amikor levegié és
folyadék keriilhet a hasiiregbe.

Hogy a peritonitis korai korismézésének milyen
nagy jelentosége van, nem kell kiilon hangsilyozni.
Junghanns szerint a perforatio és a miitét kozti idé
megrovidiilésének koszonhetd, hogy ma méar a gyo-
morfekély-atfurodasok 80%-a nem halalos, mig a
szazad elején csak 30%-a volt megmenthetd. A
gyakorléorvos a kezdeti peritonitis felismerésében
az intézeti orvosnal sokkal nehezebb helyzetben van,
Schroder szerint peritonedlis bantalomkor az inger
a reactioval nines mindig megfelel6 aranyban, a leg-
utbaigazitobbnak tartja az elsé inger allapotat. A
hashartyaizgalom tobb tiinete koziil a legfontosabb-
nak a hasi izomfesziilést tartja, mert ez a tiinet
heveny peritonitisekben mindig megvan, mindazon-
altal nem alland6 és néha kevéssé hatarozott. Ez-
utan a tiinet utan ezért ismételten kutatnunk kell.
Fiatalabb orvosoknak az ilyen éppen jelzett hasfali
izomfesziilés a legnagyobb nehézséget okozza, holott
a korisme szempontjaboél donts jelentéségii. Az eddigi
tapasztalatok szerint minden mas hashartyatiinet a
hasi izomfesziilés tiinetével szemben hattérbe szorul
és csak a tobbiekkel egybevetve értékesithets. Kii-
léndsen a sebész az évek tapasztalatai soran abba az

elényos helyzethe jut, hogy a hashartyagyulladas kez-
deti finom tiineteit is fel tudja ismerni. Az oktatas-
nak arra kellene torekednie, hogy ezt a tudast az
altalanos orvos is megszerezhesse. Az intézeti orvos-
nak az altalanos orvossal szemben e szempontbol
sok elénye van, igy a vizsgalatra alkalmasabb kor-
nyezet, kétes esetekben a tobbszori alapos atvizsgalas
lehetosége, tovabbd, hogy a beteg allandéan szem-
elott van és minden sziikséges vizsgalo mdbdszer
igénybeveheté, A  legfontosabb a beteg tobbszori
atvizsgalasa konnyen és finoman tapintoé kézzel a
hasi izomfesziilés iranyaba.

Ezzel véazolni igyekeztem azt az altalanosan
érzett nehézséget, mellyel kiilonosen a fiatal, kevés-
tapasztalati orvos kiizd. Ez fontos azért, mert annak
eldontése, hogy siirgés-e a beavatkozas vagy nen,
foként a kiilsé gyakorlatot folytaté orvos feladata.
Ilyen koriilmények kozt egy uj tampont a helyes
kérisme irdanyaba donté lehet a beteg sorsara.

A percussios érzékenység alkalmazasanak egyik
legjelent6sebb teriilete a perforatiés peritonitis. Kz
esetekben szamolni kell azzal a helyzettel, hogy a
hasiiregbe jutott levegd wvagy folyadék a két has-
hartyafeliiletet egyméstol elvalasztja és ezen helyek
felett a percussios érzékenység nem valthato Kki.
Subintelligens beteg vizsgalata nehezebb és kevéshbé
megbizhaté eredményii. Gyomoratfarédaskor nagyon
gyakran az a helyzet, hogy a diffuse kemény hasat
tapintgatva, az epigastrium és az appendix tajék
majdnem egyforman érzékenynek mutatkozik. Ilyen-
kor a koérelézményi tajékoztaté adatokon kiviil a
percussios érzékenység tiinete is  hasznosithato,
ugyanis az érzékenység tapasztalataim szerint a
perforatio koriill mindig a legnagyobbh. Az észlelt
perforatioesetek koziil az utébbi harmat ismertetem.

F. D. 22 éves férfi felvétele elotti nap ebéd utan
rosszul lett, gyomra fokozatosan mind jobban meg-
fajdult, hanyingere volt és tobbszor hanyt. Gyomor-
fekélyre utalé régebbi panaszai nem wvoltak. Ot héttel
korhazi felvétele elott allitélag hasi hagymazra volt
gyvanus. A beteg elesett. hasa mindeniitt kemény és
érzékeny. Az érzékenység a koldok Kkoriill a legna-
gyobb. A percussios érzékenység a nyomasérzékenység-
hez hasonléan szintén a koldék koriil a legnagyobb.
Ures hasédtvilagitiaskor a maj felett ujinyi széles levego-
kbpeny lathato. (A mitétet Malndssy dr. végezte.) A
perforatios nyilas a coecumio6l kb. 20 em-nyire az ilenm
alsé szakaszan volt. A hasiiregb6l béven iiriil biizis
genyes folyadék. A belek kozt kiterjedt rostonyas
letapadas.

E. F. 22 éves férfi a felvétele el6tti éijelen gyomor-
tajgékan hirtelen igen eros goresos fajdalmat érzett.
Azéta allandbéan erds hasi fajdalmai vannak. Nagyon
elesett, az egész has felett izomfesziilés és nyomasérzeé-
kenység. Kiterjedt percussids érzékenység, amely a leg-
nagyobb az epigastrium tajékan. Azonnal miitét (Mal-
nassy dr.), mely a kis gorbiileten kisbabnyi kilyuka-
déast mutat.

K. B. 24 éves férfi. Két évvel ezelétt gyomorsav-
bésége volt, mely kezelésre megsziint. Két hét ota
ismét gyomorégése és gyvomorfajdalma van, mely étke-
zésre kozvetleniil sziinik. Az utébbi 2—3 mnap alatt
hényingere volt. Felvételének napjan, 11 6ra koriil, ugy
érezte magat, mintha hashalétték volna, ellepte a
verejték, osszehiizta a gores, hanyingere volt, de nem
csuklott. Nagyon elesett, a has mindeniitt kemény-
tapintati. de leginkabb az epigastrium tajékan. A
koldok felett a kozépen kb. tenyérnyi teriileten percus-
si6s érzékenység. Ures hasatvilagitds eltérést nem
mutatott. 14 6rakor miitét (Malnassy dr.), mely ujinyi
Iyukat fed fel a pylorus téjékan.

A felsorolt esetek kialakult hashartyagyullada-
sokra vonatkoztak. A percussios érzékenység azon-
ban eléfordul méar olyan elvaltozasok esetén is,

mikor a hashartya izgalomban van ugyan, de has-
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hartyagyulladasrél mem lehet sz6, igy példaul a
féregnyulvanylob és az epehdlyaggyulladas azon
eseteiben, mikor a hashartya esak belévelt. El6fordul
tovabba a hasiiri parenchymas szervek, mint a lép
és a maj burkanak beloveltségekor 'vagy gyullada-
sakor is.

Egy silyos septikus endocarditis és polyarthritis
esetben kifejlodott perihepetitissel kapesolatban ész-
lelésemet a kovetkezékben kozlom.

. N. N. 24 éves férfi, egy hét ota lazas, iziileteiben
fajdalmat érez. Homérséke 38—39 kozt. Teérd-, konyok-,
csuklbiziiletei duzzadtak, melegtapintatiak és rend-
klviil érzékenyek. Haromnapi koérhazi kezelés utan hat
napig laztalanna valt, majd torokfajas és szivtaji
panaszok kiséretében betegsége ismét kivjult. TLiza
fokozatosan emelkedett, kezelésének 12—14. napjan a
40 fokot is elérte. Ez idében a szivestes és szivbasis
felett érdes, kapard systoles zbrejt hallani, Allapota
sulyos sepsissé alakul és ezzel parhuzamosan erds mij-
taji fajdalmak jelentkeznek. A maj kb. tenyérnyire a
jobb bordaiv alatt mint puha, igen érzékeny resistentia
tapinthaté. Pontosan a majtompulat teriiletének meg-
feleléen percussiés érzékenység. A beteg allapota
kés6bb tobbszori vératomlesztés utan megjavul, maj-
taji perenssios érzékenysége és ezutdn a majtaji nyo-
masérzékenység is megszinik és végleg laztalan lesz.

Féregnyulvanylob és epehdlyaggyulladas eseteiben
a felsorolt négy tiinet allandé ellendrzése a betegség
fokara fontos tampontokat nyujthat, igy az orvos a
korlefolyas részleteirsl allandoéany tajékozodhat, ami a
kezelés biztosabb vezetését teszi lehetové.

F. G. 22 é. férfi a felvételét megel6zo nap délutan-
jan jobb alhastajékéan ff’ijdalma% érzett. Ejfél utin
enyhe hianyingere volt, de nem hanyt. A vakbél tajeé-
kan nyomasérzékenység; izomfesziilés nines, hyperal-
gesia 6s percussios érzékenység kifejezett. Pulsusa 84,
hémérséke 37. (A miitétet Malnassy dr. végezte.) A coe-
cum serosija az appendix koriil belovellt, ugyszintén az

wppcndix serosdja is. A appendix lepc'it,j;, kozép hosz-
szusagh, nyalkahartyaja duzzadt, vérbo, helyenként

vérzésesen beszurddott. :

N.N.23. éves. Hairom nap ota jobb alhastajékan faj-
dalom, mely az utobbi nap folyaman fokozoédott. Hany-
ingere van, nem hany, nem ecsuklik. Etvz’tgytqlaq, koz-
érzete rossz. Pulsusa 88, hémérséke 37.6, fehérvérsejt-
szama 9200, Nyelve kp. bevont, nedves. Hasa altalaban
puha, felszines tapintataskor a jobb alhastajékon kis-
foku izomfesziilés. A vakbéltajékon nyonu’lsérzékepy-
ség, mely baloldali fekvésben erdsebbé valik. Rowsing
és Blumberg positiv. — Az eltelt 3 nap miatt az azon-
nali mitét helyett jegelés. Elsé két nap a megfeleld
helyen peugt’inyi, jol koriilirt hyperalgesia és percus-
sios érzekenység. A kovetkez6 héarom napon a percus-
sids érzékenység eltiinik, jeléiil annak, hogy az enyhe
peritonealis bantalom mar megsziint. Az ezt kovetd két
nap enyhe nyomasérzékenységen kiviill mas tiinet nem
volt, majd harom napra a hyperalgesia atmenetileg
visszatért, ezt koveté hiarom nap mulva a nyoméasérzé-
kenység is megsziint. : .

T. I. 38 6. férfi. Hat hét 6ta gyomor- és epehdlyag-
taji goresos fajdalmai vannak. Az utobbi napgkbq’n
fajdalmai naponta haromszor is 8—10 percig tarto eros
goresos rohamok alakjaban fokozddtak. Székrekedéses
Az epehdlyagtajnak megfeleloen nyomisérzékenyseg,
hyperalgesia és enyhe kopogtatasi érzékenység; hasi
izomfesziilés nines. Az epeholyag nem tapinhaté. Intra-
venas toltésre epehélyagja nem telédik, A kezelés ha_t’o-
dik napjin a percussiés érzékenység, kilencedik napjan
pedig a hyperalgesia is megsziinik. A nyomasérzékeny-
ség ezt kiovetdleg négy nap mulva tiinik el.

Mint a kozolt esetbdl kitiinik, a kozvetett ko-
pogtatas a hasiiri szervek diagnosztikajaban kiter-
jedten hasznosithato. Volt tobb esetem, mikor ve-
zetd \tiinetként szerepelt, és a korjelzés ennek a tl}-
netnek' volt koszonhet6. Példaként egy szaraz gumo-
koéros hashartyagulladas-esetet emlithetek. A Dbe-
teg korhazba felvétele el6tt hetekig kiilonbozé kor-
jelzéssel Allott kezelés mlatt. A korismét itt a has
felett észlelheté diffus percussios érzékenység .tette
lehetévé. Peri hepatotis esetekben gyakran szintén

ez az egyetlen utbaigazité tiinet. Egy sulyos sal-
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varsan-mérgezés kovetkeztében kifejlodott heveny
sarga majsorvadas és egy sulyos parenchymas icte-
russal kapesolatban kifejlédott, ascitessel szovodott
télheveny majsorvadas esetében is halal el6tti na-
pokban pontosan a majnak megfelelden percussios
érzékenység allott fenn.

Penetralé gyomorfekélyek esetén, mikor a has-
hartya izgalmla feltételezheto, a fekély teriiletének
megfeleléen a percussios érzékenység kimutathato.
Bz tehat egymagaban semmi esetre sem értékesit-
hetdé perforatio mellett. A penetralé fekélyek kezelé-
sében el6szor a percussios érzékenység, majd a
hyperalgesia és végiill a nyomasérzékenység sziinik
meg.

A féregnytlvany gyulladias esetén, mint egy
ujabb tiinet a korisme megerositésére szolgal, de
ovatossiag ajanlatos az iiszkos gyulladasok miatt.
Ezek ugyamis tiinetszegények és alig jarnak mnyo-
masérzékenységgel, hyperalgesiaval, s6t az izomfe-
sziilés is hiamyozhat, Ggy hogy hianyozhat a percus-
si6s érzékenység is.

A percussios érzékenységnek nagy szerepe lehet
a; n6i ivarszervek gyulladisos meghetegedéseiben is;
erre azonban tapasztalataim nincsenek.

A négy tiinetnek: a myomaéasérzékenységnek,
hyperalgesianak, percussiés érzékenységnek és az
izomfesziilésnek megfeleld szambavétele lehetésé-
geket nyujt arra, hogy az iireges hasi szervek koéros
folyamiatainak mélybe terjedésérdl tajékozédast
nyerhessiink. A nyomasérzékenység a nyalkahartya
meghetegedésének, a hyperalgesia a mélyebb réte-
geknek, a percussios érzékenység a hashartyaizga-
lommak, az izomflesziilés pedig a hashartya erésebb
imgalmanak vagy gyulladasanak tiineteként értéke-
sitheto. :

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem Elme- és Ideg-
kortani' Klinikajanak kozleménye. (Izazgato: Benedek
Laszlé ny. r. tanar.)

Eltérések a vegetativ kérben a
hypophysistdj daganatainak esetén.

Irta : Forizs Lordnt dr.

A kisérleti élettan mar kb. 20 hormont tudott kimu-
tatni a hypophysisb6l, melyek legtobbjének szerepe és
hatdsmechanizmusa az emberi pathologi4ban még nem
tisztazodott. A kutatasokat féleg az nehezitette meg,
hogy — kiilénésen az encephalitis epidemicaval kapeso-
latos vizsgalatok — arra a megallapitdsra vezettek,
hogy a hypothalamus betegségei a hypophysis 4rtalma
nelkii is el6 tudjak idéznia hypophysisbetegség tiineteit.
A hypophysis és a hypothalamus vegetativ kozpontjai
kozott kolesonhatast kell feltenniink. Nagyon val6szinii,
hogy a hypophysis secretuménak jelentés részét a liquor
kozvetitésével a hypothalamus felé kiildi. Viszont az is
valészinii, hogy a hypophysishen végz6dé velétlen rostok
révén a magasabb vegetativ kozpontok a hypophysist
szabalyozzadk. Eppen ezek miatt a leghelyesebbnek lat-
szik a keét systemat egyiivétartozénak fogni fel és functio-
nalis egységnek tekinti, amely topographiailag is kézel
esik egymashoz. Ez kétségteleniil az a hely, ahol a szer-
vezet vegyi forgalmanak legmagasabb szabalyozo6i székel-
nek, ahol az egész anyagesere és vegetativ élet legfelsd
iranyitasa folyik, mégpedig hol neuralis, hol hormonalis
uton, esetleg mindkétféleképpen egyszerre.

. Spatz és Wiltermann egy kraniopharyngeoma ese-
tilkkel kapcsolatban arra mutattak ra, hogy az eddigi
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tapasztalatokkal ellentétben igen kiterjedt hypothalami-
cus roncsolas ellenére ardanylag igen kevés és kisméreti
anyageserezavar keletkezhet. Magyarazatul azt hozzak
fel, hogy emberben ezek a strukturak csak a legfelsé
coordinatiot végzik, miikodésiik az egyszert létfenntar-
tas szempontjabol nem nélkiilozhetetlen, mert az ala-
rendelt mechanizmusok kiterjedten pétolni tudjak.

A klinika beteganyagabol azokat az eseteket dolgoz-
tuk fel, amelyekben a hypothalamus-, hypophysis-tajék
betegségei voltak kimutathatok, mégpedig kiilonosen
ennek daganatai. Vizsgalataink kizarélag a klinikai
észlelésre Lamaszkodnak, ami nem enged meg ponlos
és vitathatatlan megallapitasokat, mint az anatomiai
vagy kisérleti élettani eljarasok.

Vizsgalatra keriilt 27 beteg, akik egy kivételével min-
den bizonnyal daganatosak voltak. A tumor-diagnosist
vagy rontgen-vizsgalat vagy a latotér-hiany, tilnyomo-
részben azonban mindketté egybehangzoéan igazoltak.

Kettd kivételével valamennyinél talaltunk eltérést
a vegetativum szempontjabol. A legtébb esetben vizs-
galtuk a vizanyagceserét, a cukoranyageserét, tekintetbe
vettilk a nemi miikodés korébe es6 fogyvatkozésokat,
a masodlagos nemi jelleget, az ezzel kapcsolatos bér és
szérzet clvaltozasokat, a testsily ingadozasait. Egyes
specialis esetekben szembetiiné volt a hoszabalyozas
zavara, a vérkép elviltozasa, alvaszavarok.

Mind a 27 esetben megfigyeltiik a betegek genitalis
spheraba tartozé alaki vagy miikodésbeli elvaltozasait.
Férfiakon leggyvakrabban a potentia-ingadozasok, még-
inkabb a libido és a potentia teljes megsziinése jelent-
keztek, mégpedig a betegség kezdetétol fogva lassu kifej-
l6déssel. Kizarando volt a klimaxnak betudhaté efféle
elvaltozas, ami nem volt nehéz, mert a betegek altalaban
innen voltak a klimax koran. Ugyanide sorolhatjuk a

~ secunder nemi jelleg megvéltozasat, ami féképpen a mas-

culin szérzet feminin jellegiivé alakulasabol allott, tovabba
az egész habitus atalakulasal a feminin felé, vagyis a
zsirelosztas megvaltozasat, a bor kiillemének atalakula-
sat, amikoris a bér finomma, néiessé valik. Részben ezzel
osszefiigg, részben altalanos bértaplalkozasi anomaliak-
bol vezethet6 le, ha a bor elvékonyodik, szarazza, kony-
nyen finom rancokba szedhetévé, matta valik (pliable),
ami kiilonésen a chromophob adenomas betegeket mar az
elsé megtekintésre feltiingveé teszi. Noknél ebbe a csoportbha
soroltuk a sterilitasokat, az egyéb okkal nem magyaraz-
haté amenorrheakat, dysmenorrheakat, valamint a mar
emlitett bér- és szorzet-elvaltozasokat, ahova még oda-
csatoljuk a szorzet toredezését, kihullasat, ami rend-
szerint nemesak a nemi szorzetre, hanem a honalj- és
szemoldok-szorokre is vonatkozik és tobbnyire parhuza-
mosan is szokott el6fordulni, s6t leggyakrabban éppen a
szemoldok oldalsé veégén szokott kezdédni. A 27 beteg
koziil ebbe a részben kitagitott keretbe 18 tartozott.

19 esetben vizsgaltuk a cukor-anyageserét. Még-
pedig, ha a beteg allapota megengedte, 100 g dextrose
belséleges bevitele utan térténé terhelés mellett a tole-
rantia-gorbéket tettiik vizsgalat targyava. A 19 esethél
13-ban talaltunk eltérést a rendestél. Az eltéréseket nagy-
jabol 2 esoportra oszthatjuk : vagy alacsony kiindulasi
értékkel parosulva lapos, rigid gorbéket lattunk, rovid
lefolyassal, vagy elhnzod6, nagy kilengéseket mutato
gorbéket. Az elébbiek majdnem kizarolag az akromegalias
eseteinkben fordultak el6, melyekben kiilonben nem is
talaltunk az ellenkez6 typushoz tartozé reakciokat. Ez
ellentétben all a szerzék nagy részének megallapitasai-
val, azonban eseteinkben annyira szembet(iné volt, hogy
cgeészen szabalyszeriinek tetszett. A masodik csoportba
tartozott az esetek nagyobbik része, tekintet nélkiil a
tumor milyenségére. Az ilyen elvaltozasok ritkan voltak
nagyon kifejezettek, a kiindulési érték nem is mutatott

legfeljebb 20— 30 mg9,-os eltérést, a giorbe tovabbi lefu-
tdsa azonban a megengedettnél nagyobb értékeket muta-
tott és legnagyobb résziiknél 4 6ra leforgasa alatt (a ter-
helés utan) kozeledett a kiindulasi értékhez. Egyes ese-
tekben a beteg altalanos rossz dllapota miatt meg kellett
elégedniink az egyszerii ¢hezési-cukorérték-meghatarozas-
sal, ami azonban az atlagnak megfeleléen a szabalyosnak
20—30 mgY,-kal alatta, vagy gyakrabban folotte allott.

A kovetkezo szempont a vizforgalom vizsgalata volt.
Tekintetbe vettiik az el6zmény adatait, ha az eléggé
megbizhatéonak bizonyult, azonkiviil vizsgaltuk a viz-
anyageserél vizterhelés mellett, amihez még hozzacsatol-
tuk a pitressin-testet is. A 27 esethen az anamnesticus
adatok, a 18 esetben elvégzett pituisan-préba 6 esetben
mutatott eltérést. Egy esetben a vizforgalom mennyi-
sége ugyan nem mutatott emelkedést, azonban igen gya-
kori vizelés allott fenn, aminek a magyarazatat nem tud-
tuk a vizelet-apparatusban megtalalni, tehat kénytele-
nek voltunk kozponti okhdl felteheté pollakisuriat fel-
venni. Az isszes tobbi esetben a vizforgalom meghaladta
a napi 2 litert, mégpedig jorészt 3—4—> literrel. A pi-
tuisan minden esetben jelentésen csikkentette a vizelet
mennyiségét, ami a vizanyagesere hypothalamicus koz-
pontjainak viszonylagos épsége mellett szol, ha az altala-
nossagban elfogadott theoriat tesszilk magunkéva.

4 esetben tapasztaltunk testsilyingadozast, ebbél
egy esetben 7 kg fogyas, a masik esetben egészen Kifeje-
zett cachexia allott fenn, viszont a masik 2 esethen 6
és fel, ill. 10 kg-os hizas volt tapasztalhato a betegség
kezdete ota.

2 esetben lattuk a hészabalyozas zavarainak a kiérébe
illeszthetd jelenséget. Az egyik esetben heves hidegrazas-
rol szamolt be a beleg, melyel forrosag érzése kovetett
rendkiviil b6 izzadassal egybekitve. A tiineteket mi a
klinikin nem észleltiik, igy objektiv hémeérési leletiink
réla nincs. A masik esetben arrél szamolt be a beteg, hogy
az egész Leslél forrosag onti el, melyhez azonban megélla-
pithaté héingadozas szintén nem térsul.

2 esetben talaltunk alvaszavart. Mindkét esetben
Erdheim-tumorr6l volt szo és aluszékonysag, ill. invers
alvastypus esete allott fenn.

A vérkép altalaban nem mutatott eltérést, csupan
egyik akromegaliasunknak volt kismértéki polyglobulidja
és egy nem tisztazott oku hypothalamus-syndroméban
lattunk egyéb tiinetek mellett polyglobuliat hirtelen kelet-
kezé gyomer- és bélvérzéssel parosulva, melybe a beteg
(15 é, fia) bele is halt. Ez esetben sem az anamnesticus
adatok, sem a vizsgalatok nem tudtak a vérzésre kielé-
gité okot kideriteni, tehat kozponti neurogen factorok
feltevése volt a legelfogadhatobb.

Iseteinket egybevetve, egy kiilonos dolog otlik
szembe. U. i. a vegetativ kiorben észlelt eltérések koziott
a kiilonboz6 kiesések, vagy eltolédasok nem kivetik mére-
teikben és gyakorisagukban az eddigi kutatdsok altal
elfogadottnak tartott anatomiai sorrendet vagy topo-
graphiai torvényszeriiséget.

A hypothalamus anatémiaja szerint ugyanis a hypo-
physishez, annak nyeléhez valamint a chiasméhoz leg-
kizelebb es6é kozpontok a kivetkezok :

1. Nuclei tuberis. Ezek az alapallomanyban kerekded
csoportokban, melyeknek atméréje atlag 1 mm koriil
mozog, foglalnak helyet. A tuber két oldalan tébbnyire
kiviilr6] makroscoposan is elkiiloniil egy-egy magcsoport
(area lateralis hypothalami), ugyancsak kerekded cso-
portok &tlag 1.5 mm Aatmérdvel. Nevezetessegiik, hogy
csak az emberszabasi majmokban és az emberben lelhetok
fel. Mindezen magvak szerepe nagyon kevéssé tisztazott.
Altalanossagban az a vélemény alakult ki, hogy ezek a
magvak a commissura ant. kornyékével, ill. a septalis
regioval osszekottetésben allanak és — mint mikodésbeli

P AL e




3 ety 4 DO - b - e sy
> . =i g > =0

1941. 33. szam.

e TR T T o So o e LAl

ORVOSI HETILAP

S A . e = o e e Ty

437

egyiittes — a hészabalyozassal, izzadassal és a szervetlen
anyagok szabalyozasaval vannak kapcsolatban.

2. A chiasma faolott, mintegy rajta lovagolva foglal
helyet a nucl. supraopticus. Meglehetdsen jol elkiilinit-
het6 mag, mely két részre oszolva a chiasméan, annak
elotte és mogotte helyezkedik el. I'elsé hatara kb. 4—5
mm-nyire esik az tireg feneket6l. Sejtjeibdl ered a tractus
supraoptico-hypophysealis, melynek révén a legjobban
megdefinall dsszekottetése van a hypophysissel. Fischer,
Ingram, Hare, Ransom azt talaltak, hogy a nucl
supraopticus, vagy a tractus supraoptico-hypophysealis
sériilésec a hats6 lebeny sorvadasat, a pituicytak
degeneratiojat hozza magaval. Lewy szerint ugyanez
forditva is &ll, t. i. a neuro-hypophysis sértésére a nucl.
supraopticusban jonnek létre elfajulasok. Ezt az allitast
Benedek és Juba esetiik kapesan, ahol a neurohypophysis
teljes pusztulasa mellett a nucl. supraopticusok teljesen
épek maradtak, nem tudtak megerésiteni. A fenti rend-
szer kétségtelen szerepe a vizforgalomban igazolt.

3. A kamra fenekén az infundibuléris tajon kétoldalt
foglal helyet a nucl. ventro-medialis ¢és felette a nucl.
dorso-medialis. Két nagyjabél egyforma magesoport 4 mm
verlicalis €és 3 mm sagitlalis kiterjedésben, vastagsaguk
pedig egyenkint 2,5—3 mm. Szerepiik ismeretlen, esetleg
a nemi functiokkal, zsiranyageserével vannak osszefiig-
géshen.

4. A chiasma felett kb. 3 mm-nyire kezdédik a gyom-
roes két oldalfalan kb. 7,5 mm-nyire felterjedd, kb. 4.5
mm sagittalis atmérgji, atlag 1 mm vastag nucl. para-
ventricularis. Valoszini szerepe a cukoranyagcsere kor-
manyzasa.

5. A nucl. ventro-medialistol és dorso-medialistol
caudal-felé oldalt a fornixokig, hatra corp. mamillare-kig
felfelé kb. 7 mm magassagig a nucl. hypothalami post.
foglal helyet. Szerepe tisztazatlan; egyesek szerint a viz
és anorganicus anyagok forgalmanak osszerendezésében
vesz részt. ‘

6. Lényegesrésze a hypothalamusnak a corp. mamil-
lare 3 magjaval. Szerepe a vegetativum szempontjabol
nem tisztazott. Benedek és Juba vizsgalatai szerint kiesése
a Korsakoff-tiinetegyiittest hozza létre, mely megalla-
pitasukat tobb oldalrél is megerésitették. Le'iet, hogy sze-
repe van az alvasban is, bar ennek székhelye a legtobb
adat szerint a gyomrocs-sziirke aquaeductushoz kozel es
része. Labbe és Azerad szerint alvishan nem hatnak az anti-
diureticus szerek, ilyenféleképpen bizonyos bonyolultabb
osszefiiggések révén szerepe lehet a vizanyageserében is.

Ezt az anatomiai elrendezédést szem elGtt tartva,
azt varhatnok, hogy —feltéve, hogy a hypophysistaj,
kézelebbrol maganak a hypophysisnek daganatai esetén

- a daganathoz legkdzelebb allo koézpontok adjak, ha
nem is a legnagyobb mértéki, de a leggyakoribb koros
tiineteket. Vagyis az szervetlen anyagok és a viz anyag-
cseréje kellene, hogy a leghamarabb felboruljon, majd a
cukorforgalom ¢és még késébb a nemi sphaera. Amint
adatainkbol kitiinik, ez egydltalan nem igy van, hanem
a topographiai szempontot egyaltalan nem respektalva
a legkiilonbozébb tavolsagban levé kozpontok tiinetei
jelentkeznek. Igy leggyakrabban a nemi miikiodések korébe
es6 zavarok, s6t ugyanide tartozo alaki elvaltozasok,
majd a cukoranyagesere dysharmoniaja és csak joval
kisebb meértékben a vizanyagforgalom zavara.

Ennek a ténynek a magyarazata tobb oldalrol is
megkozelithetd. Elsésorban is felmeriilhet az az érv, hogy
talan azok a functiok, amelyek gyakrabban szenvednek,
azért szenvednek tébbszor, mert regulatiojuk nagyobbik
része tartozik a hypophysisnek a hormonalis feladatai
koze, amikor is — ez kozelebb esvén minden méasnal a
daganathoz — ez a hormonalis ut sériil jobban. Emellett
sz0l az, hogy a pitressin-test azt latszik bizonyitani, hogy

hormonalis fogyatkozassal allunk szemben. U. i. a felbo-
rult vizanyagcsere rendes keretek kozé szorithato pitres-
sin adagolasaval. Egyhen az is valosziniinek latszik, hogy
a neuralis machanismusok ilyen esetekben épek, t. i.
a pitressin valosziniileg, hogy a hypothalamus felé véan-
dorolva éppen a neuralis ut kozbejottével fejti ki hatasa-
nak javarészet.

Sokkal kevésbbé tisztazott a hypophysis szerepe a
cukoranyageserében. Az adatok nagyobb része azt lat-
szik bizonyitani, hogy a hypophysis hormonalisan aképpen
avatkozik bele a cukorforgalomba, hogy az insulinnal
ellentétes hatasa harmont produkal. Csak Anselmino és
Hoffmann tételeznek fel insulinnal egyezé hatasu, vagy
éppen a pankreast serkentd, . n. pankreatrop harmont.
Viszont a neuralis ut fontossiagat bizonyitjak a diabeticu-
sok cukranak heves ingadozasai psychés allapotuk vélto-
zasakor, tovabba a piquure diabetique. Mindenesetre ezen
adatok alapjan inkabb az volna varhaté, hogy hormon-
hiany esetéhen a még meglevd, diabeticusnak tetszé elval-
tozésok is enyhiiljenek, nem pedig ellenkezéleg hosszu,
elnyulé gorbék jelentkezzenek. Talan az akromegalia-
sainknal jelentkezé alacsony és rigid gorbék talalhatnak
ebben a magyarazatukat, ha feltessziik, hogy az eosinophil
elemek hyperplasidjaval insulint gatlé hormon szaporodik
meg. Altalaban azonmban a cukorforgalom terén észlelt
eltérések a humoralis hatasmechanismus fontossagianak
inkabb ellene szélnak szemben a vizforgalomadataival.

Ha visszatériink a bevezetésben emlitett felfogashoz,
vagyis ha a hypophysis-hypothalamus rendszert miikédés-
beli egységnek fogjuk fel, akkor feleslegesnek latszik a
kétféle hatasmechanizmus kiilon-kiilon taglalasa, ill. az
egyviknek a masik elé, vagy mogé helyezése. Ebben az
esetben elegenddnek latszik egy bizonyos sorrend megalla-
pitasa az anyagcsere-csoportok osszességén beliil a sérii-
lékenységiiket illetéleg. Ilyenforméan azt latjuk, hogy leg-
gyakrabban sériil a nemi sphaera, utdna kovetkezik a
cukorforgalom és esak joval ritkabban a vizforgalom.
Ez a wvulnerabilitasi sorrend onkényteleniil arra utal,
hogy osszehasonlitsuk ezeknek a miikodéseknek diffe-
rentialtsagi fokaval, esetleg phylogeneticai sorrendjével.
Ebben az esetben bizonyos parhuzamossig mutatkozik
a kettd kozott. U. i. kétségteleniil a legbonyolultabb a
nemi miikodés, sokkal tobb tényezé jatszik benne szerepet,
kovetkezeésképpen a Kkiilonboz6 mechanismusok 6ssze-
rendezése is nagyobb és differentialtabb, valészintileg
tényleg phylogenticailag fiatalabb struktuarak feladata,
tovabba ennek a functionak az épsége nem is elenged-
hetetlen feltétele az organismus élethenmaradasanak,
az onfenntartasnak, tehat az alsébbrangi mechanismusok
sokkal kevésbbé kényszeriilnek a legmagasabb sériilésébal
folyo eltérések kiegyenlitésére. I£zzel szemben a vizfor-
galom kevesebb részletmiikodeést tartalmaz, épsége viszont
elengedhetetlen feltétele a legegyszeriibb sejt életének,
ezért tobb alsébbrendi mechanismus szolgalja egyensuly-
bantartasat. Valosziniileg ezért sériil észrevehetéen csak
olyan kevés esethen, ill. ezért olyan konnyen kiegyen-
sulyozhato az ingadozasa egy tényezének (jelen esetben
a pitressinnek) a szolgalatbaallitasaval. A ketté kozott
all mind sériilésének gyakorisaga, mind differentialtsaga
szempontjabol a cukorforgalom.

Ilyenforman adataink bizonyitékat szolgaljak a Spalz
altal vazolt feltevésnek, hogy t. i. ennek a tajnak a sérii-
lései arra engednek kovetkeztetni, hogy itt csak a leg-
differentialtabb functiok legfelsébb kézpontjai foglalnak
helyet és hozzatehetjiik, hogy ezek a stukturak a differen-
tialtsagi és fejlédéstani fokuknak megfelelé sorrendben
mutatjak sériilésiik tiineteit, ezzel egyuttal magyara-
zattal szolgélva arra a kérdésre is, miért nem jelentkeznek
a tiinetek az anatomiai topographia kivetelményeinek
megfelel6en.
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A komaromi varosi kozkorhdz sebészeti osztalyanak
kozleménye.

Periodusos gyomorileus esete.
Inrta: Kiraly Joézsef dr. sebész-fGorvos.

A hasi diagnostica furcsasagai kozé tartozik az
alabbi eset, mely nyugodtan besorozhaté a sebészi
ritkasagok kozé.

1940 tavaszan osztalyomra beszallitottak egy
44 éves vasnuti tisztvisel6t. A beteg erdsen hanyt, két
nap 6ta nem volt széke, hasa puffadt volt. Az egész
allapot ileushoz volt hasonlatos, amely azonban
magas beontésre megoldédott és az illeté hirtelen
ismét egészséges benyomast keltett. Erdeklodésiinkre
elmondotta, hogy 1938 juliusaban hanyt clbszor Ez
a hanyas azutan havonta kétszer visszatért, s gyo-
morrontasszerii allapot vezette be. Ilyen esetekben
hashajté bevételére mindig megjavult. A hanyasi
attakok minderésebben jelentkeztek s végiil fogyni
kezdett. Az egyik fovarosi belgyogyészati osztalyon
kivizsgaltak s az eredmény csupan a sésavhiany meg-
allapitasaban &allt, minden egyéb elvaltozas nélkiil.
Allapota nem javult, esak annyiban valtozott, hogy
1939 oktébert6l ezen hanyéasos roham havonta csak
egyszer és mindig 28-4n kovetkezett be. Az uténa
kovetkezé elesettség 6—8 mapig szokott tartani,
evés utan mindent kihanyt, s idékozben 12 kg-ot
fogyott. Felkeresett egy mésik belosztalyt, ahol
gyomorspasmust allapitottak meg. Egy harmadik
kérhazban ugyanezt talaltak, de itt mar felvettek
egy bizonytalan pylorussziikiileti lehetéséget. Rosz-
szullétei azota is pontosan minden hoénap 28-an
visszatértek. Miutan beszallitisa utdn az acut tiine-
tek szemiink el6tt lezajlottak, pontosan kivizsgaltuk.
A gyomor anacid volt s Rontgen alatt hatalmasan
kitagultnak mutatkozott, olyannyira, hogy a nagy
hajlat négy ujjal haladta meg a erista ileit. A gyo-
mor iiriilése j6 volt, de a duodenum nehezen és fol-
tosan telédstt. Az erdsen lesovanyodott beteg pylo-
ricus tajékan valami szivacsos ellenallasu, bizonyta-
lan, alméanyi terime nagyobbodast lehetett halvi-
nyan tapintani. Hasmetszéskor a kiovetkezd ordekes
leletet talaltuk:

A gyomor hatalmasan tagult, hypertrophisalt,

vastagfali, de benne daganatot tapintani nem
lehetett. Ellenben a gyomor pyloricus gyitirii-
jének megfeleléen kiilonos tolesérszert  behi-

z6das latszott a gyomor, illetéleg a duodenum
eliils6 falan. Attapintva a duodemumot eltérést

nem mutatott. Felemelve a colon 4“ransversu-
mot, a duodeno-jeunalis hatiron a bélben egy al-
manyi szivaestapintati mozgékony ellenallast tapin-
tottunk, mely nyoméasa elél oralis irdnyban kony-
nyen kisiklott. A nyomast a gyomor iranyaban foly-
tatva, sikeriilt @ tumort a balbus duodenibe felnyomni,
melyet hamarosan golyoszeriien Kkitagitott. Mivel
nagysaga miatta pyrolus gyfliriijén a gyomor felé at-
nyomni nem sikeriilt, a duodenumot a tumor folott
megnyitottuk, mire hirtelen elébukkant egy nagy al-
manyi, bolyhos daganat. mely hosszii koesannyal
tapadt a gyomor pylorikus gyiirtijén. A gyomrot
Billroth II. szerint resecalva, a tumort a gyomor-
résszel egyiitt tavolitottuk el.

. A kivett daganat metszéslapja és feliilete boly-
hos szerkezetii volt. Szovetileg a daganat papillaris
szerkezetii volt. A felszint hengerham fedte, amely
némely helyen eséalaktt mirigyeket alkotva mé-

lyebbre is terjedt. A papillak és a mirigyek ham-
bélése egysoros hengerham volt a kiérnyezettsl éle-
sen elhatarolédva. A papillaris képzédmények kes-
keny stromaval birtak, mely tobb helyiitt lobos be-
sziir6dést mutatott. Rosszindulatiasagra utalé szoveti
jelek nem voltak.

A beteg per primam gyogyult, azéta kb. 12 kg-ot
hizott, teljesen panaszmentes, idegrendszere nyugodt
és mint vasuti hivatalnok, munkajat kifogastalanul
vegzi.

Rekonstrualva a gyomor viszonyait, ez az egész
kiilonos klinikai kép egy gyomorpolypusbol indult
ki, melyet a peristaltica iranya és a taplalék sodra
a duodenum felé elongilt, s mikor mar noévekedni
kezdett, az egész daganat kintrekedt a duodenumban,
melyet dugattyaszerfien elzart. Az egész eset érde-
kessége a tiinetek pontos, szakaszos jelentkezésében
all. Ennek okat magyarazni nem lehet. A legvalo-
sziniibb az, hogy késobb teljes elzarodast okozott
volna 68 mint friss gyomorileust, diagnostizaltiak
volna miitét kapesan, mint ahogy néhany hasonld
eset van is leirva a sebészi irodalomban.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezets: Gomori Pdal és Binder Ldszlo.

Renalis hypertonia mechanizmusa. Munoz—Braun
Menendez—Fasciolo. (Med. Sei. 200:608. 1940.) Vesebajok-
ban a vemyomdsemulkedeqt az isshaemias vesében ke-
letkezé és ennek venas vérében megtalilhaté pressor-
anyag. a renin okozza., Ez az enzym- tul-udonmgn fe-
hérje a sernmglobulinek egy fractiéjara hat (az . n.
hypertensin-precursorra) és ezaltal keletkezik a tulaj-
donképpeni \ernyomdst emelo hatoanvdg a_hyper-
tensin. Mzt viszont az ép szovetekben és a vérben is
mindig jelenlevé masik enzym ]npmbousnm\e las-
san eclbomtja. A hypertensin az eddig ismert vérnvo-
masemp]o anyagokkal nem azonos. A szerzok eljarast
dolgoztak ki a hypertensin mennyiségének becslésére,

(G. 19) Petrdnyi Gyula dr.

Sulfapyridin antipyreticus hatica. Beeson—Jane-
way. (Med. Seci, 200:632, 1940.) Klinikai tapasztalatok
mgtat,]izk hogv a %u]tdpvudm antiinfectiés hatas ki-
fejtése nélkiil i1s esokkenti a testhomérséket., A tapasz-
talatokat allatkisérletek is megerdsitik. (G. 20.)

Petranyi Gyula dr.

Az ugynevezett »thromboeytopen«ril. H. Rose, B.
Boyer. (J. Clin. Invest. 1941, 1.) Két thrombopenids pur-
puras beteg lépébdl olyan anyagot tudtak kivonni,
(thromboeytopen), amely fiatal egészséges himpatka-
nyok wvérlemezkesziméat kifejezetten esiokkentette. A
patkdnyok vérlemezkéit a kisérlet el6tt is huzamosabb
1don at vizsgaltiak, tgyvhogy a természetes ingadozis
nem befolyasolhatta az eredményeket. Méas hetegségek-
ben a hasonlé maodon végzett kisérlet és a kontroll 1ép-
kivonatok ilyen elviltozist nem fudtak létesiteni. Ez a
munka megerositi Troland és Lee hasonlé dszlelését.

(G. 18.)
Ddagl Tibor dr.

Pneumonia mtravenas sulfapyridin kezelése. Win-
ters—Fox—Rosi. (Am. J. med. Seci. 201:216: 1941.) Van-
nak esetek, mlkor a peloralm sulfapyridin kezelés nagy
nehézségekbe iitkozik. A hatdsos 5 mg%-os concentra-
tiot a vérben testsiilykg 6 ctg sulfapyridin-natrium
oldatnak 12 o6rankénti injectiojaval lehetett elérni, Az
injectio dltaldban 4 g natrium sulfapyridint tartalma-
zott 50—100 cem physiologias oldathan és ebbdl percen-
ként 10 eem-t infunddaltak a venua eubitalisba. Tlymédon
kéros reactiétél nmem Kkell félni. A hatis gyorsabban
kivetkezik be, mint peroralis kezelésnél, ezért ha gyors
beavalkozasra van szikség, szintén helyénvalé az iv.
kezelés. Egyébként hatdsossiga a per ornlis kezelésével
megegyezo. (G, 21.)

Petrdnyi Gyula dr.
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. A K-vitamin hatisa a capillarresistentiara elzars-
fidsos icterusban. H. Franke. (Kl. Wsehr, 1941, 9.) Hat
elzarédiasos icterusban szenveddé betegen fellépé vérzé-
seket K-vitamin injeetiokkal sikeriilt annyira csok-
kenteni, hogy azok miitétre alkalmasakki valtak. A
K-vitamin antihaemorrhagiias hatasanak vizsgalatara
legmegfelelébbnek bizonyult a capillarresistentianak a
merése, mely a Borbély-féle szivoharang-késziilékkel
eszkozolhet6. A hat napon at adott, napi 200.000 Dam-
egységnyi -vitamin injectio a eapillarresistentiat
atlag kb. 80%-kal emelte. Per os adott K-vitamintol
csak abban az esetben virhaté eredmény, ha nines tel-
Jjes elzarodasos icterus. (G. 22)
Kring Jend dr.

SEBESZET
Rovatvezets: ifj. Verebélii Tibor és
Fedeles Findeisen Ldszlo.

A végbélrak sebészi kezeléséril. Troell. (Acta Chir.
Scand. 84. 5.) 10 év alatt 75 végbélrakos beteg keriilt
miitétre, ezek koziil 40-nél esak palliativ miitétet lehe-
tett végezni, a tibbinél a combinalt abdominosacralis,
illetve abdominoperinealis miitétet végezste. Hzen elja-
ris, mely az analis rész megtartasival jar, azon esetek-
ben végezheto, ahol rovid kérelozmény mellett a daga-
nat kiesi és j6l mozgathat6. Ilyen esethen igen j6 ered-
ményeket latotf, egész hat évig terjedé tiinetmen-
tességgel. Sziitkségesnek tartja az ideiglenes coecosto-
miat és a gat felé valé drainalast. (F. 33.)

Fedeles Findeisen Ldszl6 dr.

A boralatti teljes  Achilles-inszakadasrol. Silfer-
skiold (Acta Chir. Scand. 84. 5.) 7 ezetét ismerteti, me-
lyeket mind mitétileg kezelt. Az atlagkor 45 év volt, a
spontan szakadas igen ritka, inkabb erételjes izomosz-
szehizodasra keletkezik, nyujtott térd mellett. Kérismé-
z6se nem nehéz, kezelése kizarédlag sebészi. mitét
részleges resectiobdl all, illetve varratbél, melyet a m.
gastrocnemius-inabél vett lebennyel erdsitiink meg.
Négyheti gipszrogzités utan, melyb6l harom hét jérg-
gipsz, gyogyeymnastika kovetkezik. Teljes gyogyulas,
atlagosan két hémap utan, teljes panaszmentességhez
tovabbi két hénap sziikséges. (F. 34.)

Fedeles I'indeisen Ldszlé dr.

Az urographia, mint differentidldiagnostikus elja-
ras. Wulff. (Aeta Chir, Scand. 84. 5.) 500 urographia al-
kalmaval 59 esetben heveny féregnyilvanygyulladast
tudott koérismézni, amikoris az urographia teljesen ne-
gativ eredményt adott. A panaszok ezekben az esetek-
ben bizonytalan hasi, illetéleg vesetajiak voltak, és
esak ilymédon sikeriillt a kérismét felallitani. Ezen
eredmények megdontik Arnesen azon tapasztalatat,
hogy heveny appendicitisnél positiv urographiai lelete-
ket lehet kapni. A fentiek alapjan az elkulonité Kkor-
isme feldllitasara bizonytalan esetekben igen alkalmas-
nak tartja. (F. 35.) Fedeles Findeisen Ldaszlé dr.

A hashartyagyulladas serumkezelésérol. Bohmans-
son és Norup. (Acta Chir. Scand. 645.) A heveny septi-
kus hashiartyagyulladds serumkezelését méar hét éve
végzik; amig kis adagokkal dolgoztak a halalozas nem
esokkent, és koriilbeliill 40% volt. Az utolsé két évben
nagy serumadagokat adtak, féleg kezdetben sulfonamid-
készitményekkel vegyvesen, és igy a haldlozast sikeriilt
7% ala leszoritani. 3797 bhetegrol szamolnak be, melyek
koziil 626 mar mitét elétt 4t volt fardodva, 210-nél pedig
diffus septiecus hashartygyulladasa volt. A jo6 ered-
ményt annak tulajdonitjik, hogy nagy adagokban ad-
tak a serumot, kombindlva sulfonamid-készitmények-
kel. (. 36.) 5

Fedeles IMindeisen Ldszlé dr.

. SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Otié Jozsef és Benedek Andor.

Adat a csaszarmetszés esettanihoz. Brander. (Zbl.
Gynik. 1940. 1616.) Szerzd kozli esetét, amelyben a nagy-
ajakrak gyokeres kiirtds utin kinjult. Rontgenkezelés
kozben az asszony teherbe jutott. A hiively hezesedése
miatt csdszarmetszést végeznek, A magzat kiemelése
csak erds csavarassal sikeriil. A magzaton kiilonféle
kéros elviltozasok voltak lathaték. A homlok lelapult,
a jobbhomlok és halanték besiippedve, a jiromesont ki-

emelkedett, az dllesont sarka benyomoédott. Orrhat, la-
pos, széles, kisfoki epicanthus, satyrfiil. A mellkas szin-
tén részaranytalan. Hydrokele testis. A végtagok izom-
tonusa kifejezetten fokozott. Kilene honap milva ezek
az elviltozasok magyobbrészt visszafejlodtek. A fej el-
torzulasat valdészinlileg a daganat okozta térarinyta-
lansag hozhatta létre. A fokozott izomlesziilés koponya-
iiri sériillésre vezethetd vissza, Ez keletkezhetett a mag-
zat kiemelése kozben is. A rontgendrtalom a szem és
fiil elvaltozasiaban juthatott kifejezésre. Az oroklésnek
kevés a szerepe. Az elvaltozasok visszafejlédése arra
utal, hogy a méhenbeliili nyomasfokozédas jatssza a
foszerepet. (O. 33.) Farkas Jozsef dr.

A gonorrhoea gyors kezelése Cibazollal. J. Hdmet és
Th. Link. (Miinch. Med. Wodhensehr. 1941. 7.) A Cibazol
therapias érték szempontjibol messze felilmnlja az
Uliron-készitményeket és az Albucidot. Gybégyitéo ha-
tasa feltiind. A betegek j6l tiirik, nem #rtalmas és a
szervezet nem szokja meg. Legjobbak az eredmények
akkor, ha a Cibazol-tablettakat a beteg 4 egymasutan
kovetkez6 napon szedi. eloirds szerint. Ilyen adagolis
mellett a kitlonbozo lokaliziacioju gonorrhoeas folyama-
tok tgyszolvan kivétel nélkiill meggyodgyulnak. (0. 34.)

Gyérflfy Ivdan dr.

El6lfekvé lepény és  hiivelyi  esdszarmetszés,
Ed. Martin, (Zbl. f. Gyniik. 1941/4.) Szerz6é az elberfeldi
babaképzé intézet anyagaban 255 asszonynal végzett
hiivelyl esaszarmetszést elélfekvé lepény miatt. Befe-
gei kivétel nélkiill gyoégyultan hagytak el az intézetet,
a kiviselt magzatok haldlozasi eranyszama 9.7% volt.
Ezek az arianyszamok  szembeallitva az elblfekvd
lepénynél. altalinosan felvett 3.4% anyai és 17.4% mag-
zz}ti’tmortalit{lssal igazoljak e megoldasi mé6d helyes-
ségét,

Természetesen e beavatkozast esak intézetben és
esak hiivelyi mitétekben jartas miité végezheti. A
miitot az esetleg felléps erdsebb vérzés nem szabad,
hogy kihozza nyugalmabdl. Ilyen vérzéssel miitétei
soran szerz6 is talalkozott, de egy esetben sem volt
kénytelen vératomlesztés, vagy konyhasés infusio
segitségéhez folyamodni. Minden esetben elegendd volt
a magzat megsziiletése utan adott hypophysis hatsé-
lebeny kivonat és erdsebb vérzés esetén mellékvese-
kéreg kivonata. .

Miitéti sorozatinak kezdetén egy-két napra allanddé
kathetert vezetett a hélyagba, késébb esak akkor, ha
a mutét utian végzett csapolisnil nem teljesen tiszta
vizelet tiriilt.

Ha sebfertézés lépett fel, mellsé hiivelyfalon at
megnyitotta a sebet és ezzel a mddszerrel minden eset-
ben sikeriilt a fertézés tovaterjedését megakadalyozni.
Késobbi vizsgalatok soran egy esetben .sem tapasz-
falta a sebgydgyulis valamely zavarat.

Jelentdségteljes az a kbriilmény is, hogy a hiivelyi
esaszarmetszés utan a hegek tiguliasa késobbi sziilé-
seknél szerz6 szerint zavartalan, (0. 28.)

Zoltdan Imre dr.

A sziilés utini és vetélés utiani méhnyalkahartya-
gyulladas kezelése mesterséges tiiszohormonnal. Werner
Reiss. (Miinch. Med. Wochschr, 1941/2.) 1'ietze korabbi k6z-
leménye alapjin a freiburgi néi klinikdn a gyermek-
agy utani és vetélés utani méhnyalkahartyagyulladas
kezelését jéo eredménnyel végezték mesterséges tiiszo-
hormonnal. A kezeléshez a Cyren nevii oestrostilben-
készitményt haszniltik fel. A gybégyszer hatasmoédjat
a kezeletlen és kezelt vetélésekbol szarmazo kaparékok
szovettani vizsgdalata alapjan igyekeztek tisztazni. E
szerint a Cyren hatidsara gyors novekedésnek indulé
i, ép nyalkahartya a gyulladisos nyalkahdrtyarész-
leteket leemeli és a nyalkahartyafosztott teriileteket be-
fedi. Ezaltal sziinik meg a vérzés és a homérséklet
csokken. ‘Bz a folyamat megy végbe az incomplet veté-
léseknél is, ahol decidua marad vissza. Amikor vetélés
utin a méh belsé felilletén nagy decidua részletek ta-
padnak, akkor természetesen a Clyren-kezelés mellett
aktiv beavatkozasra is szitkség van. A Cyren-kezelés a
me!lhartyagyulladidsok megel6zi kezelésére is alkal-
mas. A szerzd erre a célra két egymasutan kovetkezo
napon 2.5 milligrommos Cyren B. forte befecskendezé-
sét javasolja. (0. 15.)

Gybrffy ITvdin dr.
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Az iddelétti burokrepedés eléfordulasa, jelentdsége
és g'iégykewlése. Grosz R. Wuppertal elberfeldi néi-
klinika. (Zsehr. f. Geb. u. Gyniik. 121/2.) A burokrepe-
désnek régi heosztasa iddel6tti — korai—rendes — és késdi
burokrepedésre szerz6 szerint sem gyakorlati, sem
pedig elméleti szempontb6l nem megfeleld, ezért esak
a lkorai és kés6i burokrepedés két nagy esoportjat
kiilonbozteti meg, aszerint, hogy a burokrepedés a
tagulasi idészak els6, vagy méascdik felében kovetkezik
be. (Szerz6 nem vészletezi, hogy mit ért a tagulasi
szak elsé és mit a masodik felen. Referens megjegy-
zése.) A korai burokrepedés gyakorisiga 31%. vészle-
tezve: elGszor sziil6knél 35.8%, tobbszor sziiléknél
26.0%. A korai burokrepedésre valé hajlam az életkor-
ral egyiitt ng. 25 évesnél fiatalabb elészir sziiloknél
gyakorisiga az atlagon alul. 25 évesnél iddsebbekiiél
az atlagon feliill van. Multipariknal hasonlé a hely-
zet. Els6foki medence szikiileteck esetében a korai
burokrepedés nem gyakoribb és még az is kétséges,
hogy a téraranytalansag gyakrabban okoz-e korai
burokrepedést. Fekvési rendellenesség esetében elo-
szor sziloknél — szemben a tobbszor szilokkel —
a korai burokrepedés nem fordul gyakrabban el6. Az
ikerterhesség eloszor sziiloknél tobbnyire, multiparak-
nal gyakran korai burokrepedéshez vezet. A magzatok
nagysiga és sulya a korai burokrepedés eldéfordulasa-
ban nem jatszik szerepet. A sziilés idétartama korai
burokrepedés utan tetemesen megrovidiil. A miitéti
frequentia sem el@szor, sem pedig tobbszor sziiloknél
nem novekedik. Fogomiitétet egyforma gyakorisiageal
végeztek gy korai, mint késéi burokrepedésnél fs az
eredmény  szempontjabol sines kiizottik kiilonbség.
Korai burokrepedés utdn végzett csaszirmetszések
anyai morbiditisa nem fordul elé nagyobb szizalék-
ban, mint egyébként. Halalesetiik nem volt. A sziilés
alatti anyai sériilések szama korai burokrepedés utan
kifejezetten ecsokken, kiilongsen eloszor sziiloknsdl. Az
atoniak és 'a lepényi idoszak egyéb szivodményeinek
szama a korai burokrepedéssel kapesolatban nem
novekedett és nem novekedett a fertézések és a gyer-
mekagyi lizas meghetegedések szima sem. A magzali
haldlozas korai burokrepedéssel kapesolatban eldszor
sziiloknél talan wvalamivel nagyobb: mivel azonban az
elveszitett magzatok szama igen kiesiny. a kiilonubsée
a hibahataron beliil van. A magzatok asphyxia-veszé-
lye korai burokrepedéssel kapesolatban nem novekszik.
A korai burokrepedés koroktana még nem tisztizott.
Szerepet jatszhat itt a burkok esikkent ellenalléképes-
sége, de az is lehetséges, hogy nem bonectani okok jat-
szanak kozre, hanem egyéb korillmények: a burok mdas-
fajta mechanikai igénybevétele masfajta tasuldsi
folyamattal és fajasmindséggel kapesolathan. A burok-
repedést mindig fajas, illetve moéhosszehuzédas idézi
elo, Tekintettel arra, hogy a korai burokrepedés az
esetek majd egyharmadaban eléfordul és a sziilés kila-
tasai nem rosszabbak, mint a késéi burokrepedésnél,
a korai burokrepedést az uralkodé véleménnyel ellen-
téthben nem tekinti széovédménynek, hanem a rendes
sziiléslefolyds élettani valtozatanak. Szovédménynek
esak akkor tekintendo6, ha a kiszamitott sziilési ter-
minus elott kovetkezik be, tehat akkor, ha korasziilés-
hez vezet. Elészor sziiloknél a tagulasi szak kétotod
része nem allé burok mellett torténik. Az elGviznek
t-ehzit' nines mechanikai jelentésége szerzé szerint
a méhnyak kitagitasaban. A korai burokrepedés
therapiajarél tulajdonképpen nem is lehet sz6, mivel
ez az esecmény nem szAdGvodmény. Az alkalmas esetek-
ben elvégzett burokrepesztés kitling eredményei sziik-
ségszerien kovetkeznek abbél a ténybol, hogy a korai
burokrepedés megleps arianyokban megrividiti a tagu-
lasi iddszakot. (0. 32.)

Rohonyi Istvdan dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezets: Kerpel-Fronius Odon.

C-vitamin és klinikai tapasztalat. (1. rész) Riet-
schel. (D. M. W. 43. 1940.) Attekintd ismertetés a O-
vitaminrél sz6l6 egész irodalomrdl. Hat részre osztja
referatumat, melyek koziil négyet targyal ezen kozle-
meényben. 1. A seorbut diagnosisanak megallapitasihoz
sziikséges az egyoldald, hibas taplalias az amnesisben
és a C-vitamin teljes elfogyisa vérben. Utébbi még
nem jelenti a scorbut biztos bekovetkezését, mert 0-as

C-vitamin titkorrel rendelkezé kisérleti egyén még
60 napig kapott C-mentes kosztot és nem lett scorbutos.
2. A scorbutot szerinte nemesak a C-vitamin, hanem
fehérje és zsir hidnya is hozza létre. Lehetségesnek
tartja, hogy a synthetikus ascorbinsav esak provita-
min, ami a szervezetben lesz vitaminnd, A vitamin
synthesis lehetéségét a szervezetben elutasitja. _El—
fogadja Holtz nézetét a wvérben keringé C-vitaminon
kiviil a fehérjékhez kotott depot szerepét jatszéd C-vila-
minrél, mely ha kifogyni kezd, akkor lép fel scorbut-
veszély. 3. Vitaminok kozti antaginosmus nem létezik
szerinte, viszont lehet, hogy van koztik synergismus,
mely még nines bizonyitva. 4. A napi sziikségletet az
eddig hangoztatott 5060 mgr-al szemben esak 1520
mgr-ban szabja meg, mert a szervezetnek regulalé ké-
pessége van, amelynél fogva a C-vitamin nem &g el,
hanem egy része dehydroascorbinsavva alakul, majd
visszaalakul C-vé. Sarkutazok frissen elejtett allatok
husaval taplalkoztak és sohasemn kaptak scorbutot.
Végiil a esecsemd igényét is kisebbnek veszi, mert a
noi tej szerinte esak 1.0—2.0 mgr %-ot tartalmaz. (K. 49.)

Taldts Istvdn dr.

Felnotteknél végzett diphtheria elleni védooltasok-
rol. Widfithr. (Msehr. Kh. 84, 3—4.) Az 1941 6ta egyre
novekvo diphtheria megbetcgedések szama az illetékes
német korokben a felnodttek tomeges activ immunisa-
lasanak gondolatat vetette fel. E célbol Berlinben a
kérhizak 104 apolé névendékénél végeztek védoltiast.

Védoltashoz  praecipitalt oltéanyagot, aluminium-
hydroxydhoz adsorbealt formoltoxidot hasznaltak.

egallapitottak a serumoltas elétti és utani antifoxin
tartalmat, illetve mennyiségét. Eredményeik a kovet-
kezok voltak: oltas el6tt a novendékek 62%-a nem ren-
delkezett megfelels védettséggel, azonban 38%-nil a
serum antitoxin tartalma olyan nagy volt, hogv meg-
felel6 védettséggel szamolni lehetett. Védoltas utan
kivetkezoképpen tolédtak el a szizalékok: a megfelelé
védettségegel nem rendelkezé nidvendékek 52%-a diph-
theria immunis lesz, 48%-Anal a seérum antitoxin tfar-
talma nem emelkedik. Megemliti, hogy a nagy oltasi
reactio elkeriilése céljabdél 0.2 eem-nél nagyobh dosis
alkalmazasat nem ajanlja. Az oltis mindig subcutan
ben acut lazas betegségben, kiilsuosen tuberculosisban
adandé. Lényeges az oltandok Kkivialsztasa, amennyi-
szenvedok, oltasa szigortan keriilendo. Véleménye sze-
rint diphtheria-jarviny esetén kaszarnydik, intézetek
lakéinal feltétleniil elvégzendd a diphtheria elleni véd-
oltas. Gyermekekkel foglalkozd egyének: orvos, apolé-
személyzet, tanitok, ovondék, védoltisa tandesos. Diph-
theria-betegekkel esak olyanok foglalkozzanak, akik
serumaban megfelelé antitoxin mennyiség megallapit-
tatott. vagy akik megfelelé védoltasban részesiiltek.
(K. 48.) Timesdk Alice dr.

Klinikai és kisérletes vizsgilatok melaena neona-

torum esetén. Hassmann. (Arch. Kh. 121. 3. 1940.) Két

melaena neonat. esetében a véres székletben morpholo-
giailag és allatkisérletben erésen pathogen gazképzoé
bacteriumokat (bact. perfringens) mutatott ki. Egész-
séges ujsziilott meconiumaban 7 eset koziil 4-ben is
sikeriilt gazképz6 bacterivmokat taldlni, de ezek
apathogenek voltak. 4 eset koziil egy ilyen bacterium-
torzs mégis relative pathogennek mutatkozott, ameny-
nyiben egérnél 1 napig tarté bélvérzést okozott, ami
konnyti lefolyasti melaena veranak felelne meg. HEgy
septikus melaena neonat, folyaman meghalt 0jsziilott
vérében is kimutattak pathogen giazképzd bact.-okat.
Ha egészséges ujsziilitt meconiumabol kitenyeésztett
apathogen giazképzé bact. torzset 24 oraig veért is tar-
talmazé taptalajon tenyésztettek tovabba, a baecteriu-
mok erésen pathogenekké valtak. Egy melaena neonat.
eset székletébol kitenyésztett gazképzo baet. torzs
filtratum 0.1 cem mennyiségben embernek intracutan
adva, silyos localis gynlladasos tiineteket és capillaris
vérzéscket okozott. Mindezek alapjan a korkép kiala-
kuldsat Ggy képzeli el, hogy az egészséges ujsziilott
vastagbelében saprophytaként symbiosisban ¢é16 giaz-
képz6 bacteriumok valamilyen oknal fogva relative
pathogenekké valnak és kisfoka vérzést okoznak. A
béltartalomba jutott vér a jelenlévd gazképzé bacteriu-
mok pathogenitasat erésen fokozza és igy egy cireulus
vitiosus all eld. Therapiaként polyvalens gazképzo bakt.
serumot ajanlanak. (K. 53.)
Sass-Kortsal Endre dr.

it




1941. 33. szam.

ORVOSI HETILAP 441

Meningitis  epidemica  Sulfanilamid - Pyridinnel
(Eubasin) kezelésének eredményessége. Siker. (D. M.
W. 38 1940.) Negyvenhirom sporadikus meningitis
epidemica esetrol szamol be, kiket Eubasinnal kezelt.
Kok koziil 40 meggyogyult. Felnétteknél koriilbeliil
20 g-ot adott, eseesem6knek kb, a felét. Egy évnél fia-
talabb 8 gyermek kiziil 1 halt meg. A betegség tartama

_atlagban 5 nap volt, a liquor feltisztulasat vette irany-
adénak; azonban ez természetesen nem jelentette az
Osszes tiinetek megsziintét. A gyégyultak ':énél ma-
radt vissza valamilyen karosodas. Fontosnak tartja a
kiegészito kezelést, mely féleg gyakori, nagy mennyi-
segit liquor leboesajtasabél all. Sulfamid praepara-

tun10k’kiizijl‘— az irodalmi adatokat tabellan 6ssze-
hasonlitva kimutatja — a legeredményesebb a sulfa-

pyridin. (K. 50.) Szolnoki Gyirgy dr.

Gyogyeljarasok iisszehasonlito vizsgalata a scarlat-
ban. Rascoff és Nussbaum. (Amer. Journ. Dis. Childr.
60. 2) Dolgozatuknak foéeélja a sulfanilamid készit-
mények elbirdlasa searlatnal. Az erre vonatkozé iro-
dalom nem egységes felfogasi. Negyvenegy kozép-
stilyos scarlatesetet kezelt sulfanilamiddal, 31 esetet
sulfanilamid és antitoxinnal, 40 esetet antitoxinnal
egyediil, 42 esethen semmiféle therapiat nem alkal-
mazott. Kovetkezokben foglalja Ossze vizsgalatai ered-
ményét: Az initialis stadiumban adott gydégyszer nem
csokkentette a toxikus tiineteket és mem roviditette
meg a lizas szak idétartamat. Az antitoxin ezzel szem-
ben megroviditette az initialis szak id6tartamat és
enyhitette a toxikus tiineteket. A complicatiék gyako-
risagat a sulfanilamid, a cikkben analysalt munkak
koziil hét szerz6 anyagéin cstkkentette, négy szerzd
valtozast nem latott. Veégleges allasfoglalas nem timik
ki szerz6 munkajabél, anyaga is kiesiny. Mindennek
tudatiban tovabbra is ajanlja a sulfanilamid kezelést
stulyos esetekben, mig végles be nem bizonyithato, hogy
az folosleges, illetéleg hatastalan. (K. 51.)

Kerpel-Fronius Odon dr.

A gyermekkori colitis uleerosa, Kottgen. (Arch. Kh.
120. 4. 1940.) Egy eset kapesan a colitis uleerosaval fog-
lalkozik. Néha grippe, scarlat, morhilli mtan, maskor
ismeretlen okok hatasara hirtelea kezdettel jelennek
meg a vérnyalkatartalmii székletek. Csak a vastaghél
nyomasérzékeny, egyéb elviltozas nines. Az altalanos
allapet azonban fokozatosan = romlik, stlyveszteség,
cachexia fejlédik ki, néha a coeliakiihoz hasonlé a kép.
Oedemik a végtagokon a nephrosis miatt. A vérveszte-
ségek hypochrom anaemiahoz vezetnek. A székletzavar
éveken at fennall, kinzé tenesmussal diriti a beteg a
napi 10—30—40 székletet. Rectoskoppal eldszor barsa-
nyos, hyperaemias, konnyen vérzé nyalkahartyat lehet
latni, mig a késébbi szakban a rectum lumene sziik, a
nyalkahartya kiterjedten fekélyezett és lepedékes.
Anatomiailag hasonlit a bél a chronikus dysenteria
okozta elvaltoziasockhoz s mégis a bakteriologiai lelet
egész ritkan mutat dysenteria-eredetet, mig maskor
strepto-, diplo-, entero-, staphylococeusra lehet gyana-
kodni. Az egyszer létrejott fekélyek alig mutatnak
gyogyulasi hajlamot. Prognosis: kb, 30% mortalitas,
még a tibbi sem gyogyul, esak elhuzodik. Kezelés a
szokott diaeta mellett caleium-chinin, kaolin, adstrin-
gensek, bélmosiasok, autovaccina. Translusio. Ezekkel
dacolé esetekben anus praeternaturalis utjan a bél
nyugtatasa sebeszi tton. (K. 52.)

Romhdanyi Jozsef dr.

Sulyos taplilkozasi zavarban szenvedd cseesemik
kezelése vératomlesztéssel. Grundler., (Kind. Pr. 10.
1940.) A tiibingeni gyermekklinikan 267 beteget kezelt
vératimlesztéssel. Ezek koziil 133 tiszta alimentaris in-
toxicatio volt 1%-os eredménnyel; 100 toxicus tii-
netek nélkiili friss stlyos taplalkozasi zavar esetébeu,
36%-08 gyogyulassal; 18 decompositiénal acut rosszab-
hodas esetén, 11 maradt életben és végiil 19 atrophias
ecsecsemonél kb. 50%-os gyogyulassal. A taplalkozasi za-
vart el6idézd infectiok koziil legfontosabb a grippe, ez
esetekben alkalmazott transfusio eredményessége cse-
kély volt, mert 22 grippés csecseméje exitalt. A recon-
valensces szakban adott vér nem mindig akadilyozza
meg a recidivat (14 visszaesést észlelt), Tapasztalatait
ugy foglalja ossze, hogy az eredmény nem mindig biz-
tos, a fenti esetekben a legfontosabbnak tartja a diaetas
kezelést és c¢sak az acut veszély elmultaval ad 1, eset-
leg 2 transfusiot. (K. 39.) Duddas Pal dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezet6: Szép Jend.

A lupus erythematodes gyogyitasa spyrociddal és
bismegenollal. A. Paldrok. (Dermat. Wschr. 112,, 16, 1941).
Az utobbi 3 évben 19 lupus erythematodeses betegét
spyrociddal és bismogenollal kezelte. Mégpedig a spyro-
cidbél 3 napon keresztiil adott naponta haromszor 0.25
grammot, 4 napos sziinetekkel. A bismogenolbdl heten-
ként egy injectiot, helyileg pedig alsol-krémet kaptak a
betegek. K gyogvkezelést betegei jol tirték és mar az
az elsé kura utan kival6 hatast észlelt. Allandé javula-
sok esetében a gyogyitas zavaro melléktiinatei nélkiil az
eselek egyharmadaban vezetett gyogyulishoz. Egy-ha-
rom év mulva sem észlelt visszaesést. Tapasztalatai
alapjan ezt az eljarast ajanlja a lupus erythematodes
gybgyitasara. (Sz. 36.)

—_—

Nydry Lenke dr.

Coceidioimycosis (tiidoblastomycosis). 0. J. Far-
ness. (Jourmal of A. M. A. v. 116, p. 1749.) A Cocci-
dioides immitis gomba altal okozott tiidofertézés nem
ritka California ¢és Arizona egyes vidékein. Az 5>—60 -
nagysiagu gomba kettés burokkal ellitott kerek képlet,
mely egyes taptalajokon fonalakat és chlamydo-
sporakat is termel. A tiidén kiviil a boér, ecsontok,
nyirokesomok és agyhartyak is megbetegedhetnek.
Legtibbszor azonban a légzorendszeren at jon létre a
fert6zés. A fent ismertetett vidékeken a betegséget
svalley fever« és »desert fever« méven ismerik. Rend-
szerint influenzaszerit hurutos tiinetekkel kezdédik,
majd bronchopneumonias tiinetek lépnek fel és 7—15.
napon gyakran mutatkozik erythema nodosum az al-
szarakon. Ezeken a vidékeken az 1936—37. évben
354 esetet jegyesztek fel, ezek koziill egy wvolt halalos.
Konnyen osszetéveszthetéo a tidogiimoékorral. A kor-
okozot legkonnyebben a kopetbél vagy a gyomorvila-
dékbol sikeriil kimutatni, Pathogen hatasat tengeri-
malacok intraperitonealis vagy intrapesticularis ol-
tasa utan lehet Igazolni. A diagnosist nagyon meg-
konnyiti a fajlagos bérreactio, melyet Coeecidioidin
(gombavaceina) 1:1000 higitiast oldatanak 0.1 ecem-ével
borbefecskendezés alakjaban végezik és a keletkezett
reactiot 48 ora mulva olvassak le. Arizona egyes vidé-
kein az iskolasgyermekeknek 90%-a mutat positiv
Coceidioidin-reactiét. A betegség gyoégyitasaban a faj-
lagos vaccina- és a sulfamid-kezelés all elétérben.
E kettének combinatiéja kiilondsen az idiilt sarjadzist
mutaté esetekben latszik jé6 hatastinak., A szerzo ot
sajat, idevonatkozd esetének jegyvzokonyvét kozli.
(Sz. 38.) Szodoray Lajos dr.

Hypertonia és
arteriosRlerozisndl

Forgalomba hozza:

Magyar Pharma Gyégyaru Rt.
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KONYVISMERTETES

Die Tigliche Gyniikologische Sprechstunde. Irta;
M. Rodecurt, Hannover. (307 oldal, ftizve 9.— RM, kotve
1050 RM.) Az utébbi idében megjelent sok miitéttan
és tudomanyos monographia utian orémmel kell iidvo-
zolniink Rodecurt kimyvét, amely az 4. n. kis gyniko-
logiaval foglalkozik és a gyakorléorvos szaméara
késziilt. A konyv tartalmazza mindazt, amire az orvos-
nak a gyakorlathan a négyogyaszathél sziiksége lehet.
Ennek megfeleléen kellé terjedelemben foglalkozik az
orvoshoz fordulé nék egyik leggyakoribb panaszival,
a folyéssal és a vérzési rendellenességekkel. De meg-
felelo moédon és terjedelemben ismerteti a hormonalis
zavarokat s a medddséget is. Kiilin fejezetben foglal-
kozik a kereszttaji fajdalmak kérdésével és a hizony-
talanabb hasi panaszokkal. A terhesek vizsgalatit és
megfelelé esetekben tandcesal ellatasat is ismerteti,
végiill a daganatokrol, a kosmetikarol, a nemiségrol
és a taplialék vitamintartalmarél szélé fejezettel feje-
z6dik be a mii. Véleményiink a részletekben nem min-
denben fedi ugyan szerzo felfogéisat, de ez csak
fokozza a konyy egyéni jellegét. Bz kiilonosen a folyas
fejezetében a trichomonasnak mint koérokozénak til-
zott értékelésére vonatkozik. Elénye azonban ennek is
van, mert épp ezen tilértékelés kivetkeztében igen
kitlind osszefoglalasat kapjuk, ha kissé egyoldalian
is, a trichomonas kérdésnek. Az igen kellemes stilus-
ban megirt kényvet nemesak a gyakorléorvosnak, e
a szakorvosnak is szivesen ajanljuk figyelmébe.

Burger prof.

Die Wirbelsiuleverletzungen und ihre Ausheilung.
Alfonz Lob. Georg Thime, Leipzig. Ara fiizve, 27 RM,
kitve 28.50 RM.

A 182 oldal terjedelmii, kitéind papiron nyomott,
e]sorenflu kiallitasd, mintegy 120 nagyon jé képet tar-
talmazé mii, kimeritéen targyalja a gerincoszlop leg-
kiilonboz6bb sériiléseit.

Az ép gerincoszlop szerkezetét és miikodését ismer-
tetve, részletesen targyalja a gerinesériilések mechanis-
musat, az erébehatisok kiilonféle mddjait, folsorolva
kiilon-kiilén az egyes sériilési formakat. Allatkisérle-
tek eredményeivel Osszehasonlitva, targyalja az emberi
gerineoszlopsériilések gydgyuliasi moédjait, kiilondsen

az eddig vitas, traumas spondylosis, s a Kiimmel-féle
betegség kérdését igyekszik tisztazni. Mindenegyes sé-

ritlési formét kit{ind rontgenképekkel tesz szemléltetéve
és a konyv szovettani abrai is kitiindek.

Rovid statisztikai osszeallitis utian a sériilések ke-
zelését és a gydgyulis végsé eredményeit targvalja,
kitérve a harctéri sériilésekre is.

A szép kiallitiasa, attekinthetéen megirt kényv hé-
zagpo6tlo, mert a gerincoszlop sériiléseirdl eddig még
ilyen osszefoglalé mii nem jelent meg, és a szerz6 sok
olyan kérdést vilagit meg, amelyek ezideig vita tar-
gyat képezték. A konyv anyaga minden tekintetben
megfelelden van osszeallitva, a képek kivalogatasa
mintaszerii.

Matolay Gyérgy dr.

Chirurgie des Gesichtes, der Mundhéhle und der
Luftwege. 4. Lindemann, G. Lange und H. Frenzel,
353 oldal, 233 abraval és 11 szines tablaval. Urban und
Schwarzenberg. (Berlin und Wien. 1941. Ara 18 Mk,
kotve <28 Mk.)

A konyv a Kirschner-Nordmann-féle Chirurgie
2. kiadésinak egyes fejezeteit foglalja magiban.
Ugyanis a »Chirurgie« eimii kézikonyv csak egdszben
vehetd meg s a eimben foglalt fejezetek kiilon kiaddsa
lehetévé teszi az orr-, gége-, fiillorvosnak, valamint az
allesont Chirurgiaval foglalkozé fogorvosnak az 6t
érdekls részek megszerzését.

Az elsé fejezethen A. Lindemann, szerzotarsaival,
a szajireg, a fogak, a fogmedernyulvany és az all-

kapesok, valamint az are sebészetét ismerteti. Kiter-
jeszkedik a fejlédési rendelleneségekre, a sériilésekre,
a specifikus és nem speeifikus gyulladisokra, a daga-
natokra, az orriiregnek, a szemgolyénak és tartozé-
kainak részvételére és a gyogykezelési eljarasokra.
A gége 63 légesd sebészetére vonatkozé 11. fejezetet
a Kirschner-Nordmann-féle Chirurgie 1. kiadasaban
Soerensen dolgozta fel, a 2. kiadasban ennek a résznek
a megirasat (. Lange vette at, aki hossza ideig miiko-
dott Gluck és Soerensen oldalin. Lange a Soeremsen-
téle kitiind munkéara tamaszkodva irja le a gége és
légesé betegségeit, a gyogykezelést, a kiillonbozé miité-
tek technikajat és az operatidkat koveté utokezelést,
A II1. fejezetben. H. I'renzel a tracheobronchoskopia és
a direct laryngoskopia modszereit, az indicatiokat, a
bronchiektasiak és tiidétalyogok bronchoskopids keze-
lését, az idegentestek eltavolitisat és altalaban az
endoskopifs therapia kiilimbizé moédjait ismerteti.

A konyvben nagyszimu abra, photographia, rint-
genkép, valamint a Soeremsen »Mund u. Halsopera-
tionen« eimii munkijabol ismert szép miitéti tablak
nagyon megkonnyitik a sziveg megértését. Az egyes
fejezetek  vilagosan, Jo6l attekinthetéen és minden
lényegeset felilelve tartalmazzak mindazt, amire egy
j6 sebészeti kézikonyvben sziikség van. A leirisok nem
terjeszkednek ki az aprébb részletekre s a konyvbél
els6sorban a nem szakorvos nyer kitling tajékoztatast
a sebészet ezen Agairdl, de a szakorvos is tanulsiggal
meriilhet el a kinyv olvasisiba. A munka értékének
elismerése ellenére, nem hagyhaté megjegyzés nélkiil,
hogy a scleroma és az actinomykosis targyalisakor
nem vesz tudomast a Neuber Ede altal kidolgozott
diagnostikus allergiis reactiékrél, sem a specifikus
vaceinaval, a reconvalescens serummal és a failagos
vértransfusiéval torténg kezelési eljardsokrol. Ezek a
magyar tudomaényos eredmények megoldottik a
scleroma és actinomykosis koérisméjének és gyogyita- .
sinak a problémdjat; a jelentdségiik oly nagy és any-
nyira ismertek méar, hogy meg nem emlitésiik egy
legutébb megjelent konyvben sajnalatos hianyt jelent.

Léndrt Zoltdan prof.

Das Problem der Andersempfindlichkeit, Allergie.
Irta: Preisich Kornél egyetemi m, tandr, gyermekor-
vos. (A Wissenschaftliche Verlagsbuchhandlung fiir
Medizin kiadasa, Budapest, 1941. 30 oldal.) A kivalé
szerzO, aki az allergia problemajaval és jelesiil a
giimokoros allergiaval, mintegy négyévtizede értékes
eredmények felmutatisiaval foglalkozik, ebben a mun-
kiajaban 1jabb vizsgdlatait és meggondoliasait tarja
elénk. Az allergenek, fajidegen fehérjék, sth. incubatid-
val, enyhébb tinetii allergiat okoznak; lappangis nél-
kiill, vagy ismeretes, elsOleges behatis elmaradasival
anaphylaxiiat valtanak ki, esetleg sulyos tiinetekkel
jard, s6t halialhoz vezetdé shokk-ot okoznak. Allergenek-
ként szerepelhetnek olyan anyagok is, melyek akér
vegyi anyagokhoz kitéddve, akar a szervezetben, vagy
azon kiviil szenvednek Aatalakulast, mint példaul a
tuberculin, a mallein, a luetin sth. és igy okozhatnak
allergiat, anaphylaxiat, shokk-ot. Ezen anyagok ilyen
ftalakulas altal antigenekké lesznek, de esak annyi
ellenanyagtermelést inditanak meg, amen’nyi' az O
mennyiségiiknek megfelel. Az ellenanyagképzés esak
addig tart, amig 6k maguk hatist fejtenek ki. _'Ezex;t
félantigen, hapten nevet is kaptak, megkiilonbizteté-
sill a teljesértékiit antigénektdl, melyek proteinek, bak-
térium-toxinok, endotoxinok. Ezek ecsaknem hatartalan
mennyiségii ellenanyagtermelést inditanak meg, mely
allandé is marad (humoralis immunitis). Az idiosyn-
krasiat egyéni, alkati allergidnak tartja. A félanti-
géneknek (tubereulin) sfirfin ismételt behatisira hy-
pergia, siét anergia, l)izonyosfpky ’uuml}mtus (lectl\'
anergia) keletkezik, mely a giimdkoér fajlagos gyogy-
kezelése céljabol felhasznalhatd. Szerzoének eziranyban
kedvezd gyakorlati tapasztalatai vannak,

Puder Stndor dr.

Dialgln CIPSII'C €s kiip & mcghizhaté antipyreticum
¢s anlirheumaticum. 10 capsula ara P 2.—, 5 kap ara P 2.50

Expectin sol: cxpectorans, kohogesnél.
ipecacuanha helyett. 1 iiveg 10 gr. ara P 2.20.

rekedtségnél

Trombowven inj.* varix és haemorhoidalis csomok keze-
léséhez. 3 amp. 4 3 cem dra P 2,10,

Gyartja és forgalomba hozza : DlA(HEMIA, STRAUB SANDOR
svogyszerészeti és vegyészeti laboratorium, Budapest, VI, Teréz-krt. 27:
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A zsigerek lazadasa. A budapesti 326-0s OTI-korzet
lakossagdinak élettani tarsadalomrajza. Irta: Fiilop
Istvdn dr. (Eggenberger-féle konyvkereskedés, Budapest,
1941. 172 oldal.) Az OTI a hazai civilisatio egyik ko-
moly lolwsllmvn\ e; legfébh érdeme, hogy a korszeri
t\.‘-’.‘(‘wseougw azolgdltdtll&nl\ 1t olyan embertomeg sza-
mara teszi hozzaférhetové, amelyik ezekhez mdsképpen
sohasem juthatna. A korszerii magyarsagkutatas eddig
falukutatasbol allott. Fiilop dr. jelen miivével a rész-
leges varoskutatiashoz s/ol;.dltdtott nagybecsu adato-
kat. A szerzé OTI korzeti orvos es a rabizott 8162 gon-
dozottat harom éven it éleftani és tarsadalomegészség-
iigyi szemponthél megfigyelte, értékelte és rendkiviil
érdekes, tanulsagos a(l;lt(}kl)tln behatéan rogzitette.
Megdllapitdasail nem csupdn a korzeti, a rendelGinté-
zeti, hanem a feliilvizsgald orvosok is teljes mérték-
1)(*11 alairhatjak. VvV |/,~g(1lfxtmhu], amelyeket szamszeri
adatokkal tamaszt ala, tobbek kozitt arra kovetkeztet,
hogy élettanilag a gyulladas nélkiil lezajlé elval tom-
sok aranylag magas szamat allapithatta meg, ami a
vizsgalt embertomeg fajélettanilag veszélyeztetett vol-
tanak bizonyitéka; tovabba, hogy a megvizsgiltak
kkziil sokan a fenndallé tarsadalom ellen ldazado alla-
potban vannak. Ebbél végiil arra kovetkeztet, hogy:
»a korzetlakoé biztositottak és esalddtagjaik egy vésze
a zsigeri lazadas allapotaban van«. Azt gondoljuk,
hogy nem a zsigerek lazadasa a primum movens, ha-
nem inkabb a tarsadalom elégedetlenséggel parosult
idegessége. Miért is az érlékes munkdnak inkabb azt
a cimet adtuk volna: »Egy orvos bejarja a korzoetéte,

Puder Sdndor dr.

Egy fiatal orvos feljegyzései. Irta: Csdnyi Gyula
dr. (326 oldal. Pantheon-kiadds, Budapest, 1940. Ara
P 240.) Az utébbi évek sok besteller orvos-regényébdl
esomirt kapott olvasd kissé bizalmatlanul vc.szi kezéhc
ezt o testes kotetet. Az orvos a film, regény és szin-
darab hése lett, a fehér kopeny imhol esillogd munder
és kozben elsikkad az ember. Ennek az 6szinte imval-
lomast revellalé miinek mindent feliillmiilé érdeme,
hogy nem orvosi, hanem emberi documentum. Egész,
hasvér ember a f6hdés: a fiatal orvos, aki az avatas
utan kittizi tablajit és varja az elsé patienst; ember-
nek rajzolja mee, nem babnak, mindazokat, akik ko-
rotte siirégnek. Mennyire emberi és igaz, hogy a bete-
gek a szép, hangzatos diagnosisokat szeretik, csak a
vegyi medicatiéban biznak, kiilomben bizalmatlanok.
Az elsé vilaghabora elétti tarsadalom, mintha élne a
konyvhen: a kassai katonaorvostél a ruszin pépdig, a
pajzan kis fruskatol a pesti korzéhosig. A patiensek
haldja elenyészik halatlansiguk mellett; a féorvosok,
professorok helyenként nagytudisiuak, helyenként
pénzsovarnak. Mindamellett nem kulesregény, egyetlen
tarsadalmi osztalyrél sem riantja le a leplet, nem ha-
ragszik senkire, csupan leirja oket, gy ahogy élnek.
Ennek az 6szinte irasnak minden sordbél 1\1(*1/11\ a
humanum; az orvosrél lefoszlik a filmekbdl és dara-
hokhal n-.melt divatos, hamis maz és elottiink 4ll az
egészseg onfelaldozo, szakadatlanul a kozért dolgozé
— az allamhatalom 1'Ll'tul is kegyetleniil félt'eisnmrl: —
sziirke napszimosa. Hangulatos iras és kérjiik, hogy
minden késziil és 06sziilé orvos olvassa el.

Puder Sdndor dr.

FAGIFOR ,.cvo-

Calcium-sékat tartalmazé jéizi mentholos lacty-kreosot-syrup

Idedlis enyhe expectorans

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

CITOgyogyszervegyészeti gyar
Budapest, XIV., Lengyel-utca 33

A Debreceni Orvosegyesiilet
marcius 13-i iilése.

Eloadds:

Réthy A. és Félegyhdazy S.: A (yphus elleni kiiz-
delem és annak eredményei Debrecenben 1935 6ta. A
typhus altal veszélyeztett teriiletek lakossaga, to-
vabba a beteg 1\(;111\01.0teb1-11 6l6 egyének typhus védo-
oltist kaptak. 1935-—-1940-ig 46.900 egyént oltottak be.
A megbelegedett egyének a legrovidebb 1dén beliil
korhazba kerilltek. A bacillusgazda-vizsgalatok nagy
eréllyel folytak. nemesak a bvtogok kornyezetében,
hanem azok kozitt is, akik élelmiszer arusitasaval
vagy forgalombahozatalival foglalkoztak, vagy arra
engedélyt kértek, 1935-t61 1940-ig az 1]\'111111\11 vizsgia-
latok szama 8000-et tett ki. A bolgarkertészeket a
szennyviz outozési célokra wvalo felhasznalasatol eltil-
tottak. Az erélyes intézkedéseknek meg is lett az
eredménye, mert mig 1932-ben 609, 1937-ben 177 volt a
m(‘gl)(‘tmrv(]cwl\ szama, 1938-ban ez a szam 66-ra,
1939-ben 45-re, 1940-ben pedig 39-re esett vissza. A kert-
ségekben és a tanyavilaghban eddig meglévé fertdzott
telepiilések ma mar alig egy-két nn-gbotegodest mi-
tatnak fel. Az érintkezési fertézések 1937-ben az Osszes
meghetegedések 36.7%-at tették ki, 1938-ban 19.6, 1939-
ben 8.9, 1"40 ben 10.2% volt. Ha a jovében a varos ¢s
az allam hathatés tamogatasiat a typhus elleni kiizde-
lemben tovabb is biztositja, igy az eddigi eredmény Pl\
alapjin remény van arra, hogy Debrecenben megszii-
nik a typhusjarvanyok eddigi silyos problémaja.

Jeney E.: A debreceni typhusjarvany lekiizdésé-
ben elért eredmények eltcl\olvwnel szamba kell venni,
hogy hazank. kiillonosen néhany év el6tt még igen
kedvezétlen helyzetet mutatott a typhusmegbetegedé-
sek tekintetében nemzetkozi viszonylatban. A két
nagy alfoldi varos (Debrecen és Szeged) vezetett o
téren. Mint a Thypus-bizottsag elndke, ennek okat ab-
ban talalta meg, hogy mindkét varos szennyvizesa-
torna rendszere sziik, a nyéari felhov,dkudasol\ vizét
nem képes befogadni. A szennyviz ilyenkor elirasztja
a mély fekvésii helveket és hvlnxogol\vt Debrecenben
a szennyvizesatorna nyitott; a szennyviz, ha tmnegv-..
tisztulas nélkiil hagyja el Debrecen hatarait. A tej-
ellatas, a szemétkérdés is megoldatlan. Az esetek gon-
dos felderitése, a kornyezetvizsgalat, bacillusgazda-
keresés, nagyszamu védooltas, az elnlmlszmker(*skvd\-
lem ellenérzése nyujtotta az eddigi évrél-évre javuld
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ercdm.épyeket.. Tc]jg_s lenne az eredmény, ha az emli-
tett hianyok is eltiintethetdk lennének.

Gértner I. Hajda varmegye {yphusfertézottsége
kb. kétszerese volt Debrecen varosanak. Az 1931—34.
évek atlagaban ugyvanis a \'dmxeawwebeu évente 654
volt a tvphusmegbetevedesek szama, évente 109 typhus-
halalesettel. 10.000 lélekre szzunltva, a mcgbctcgmlowk
szama 86.6 volt, amikor az orszigos atlag csak 13.6,
Doln'econ raros fertozottsége pedig 184. Az elmulf ot
év munkissiga és pedig a tomegesen végrehajtott
typhusellenes védgoltisok (eddig a varmegye 180.000
lakoséib6l 136.000 részesiilt védéoltasban), a betegeknek
esaladjukbol, kornyezetiikbél valé kiemelése és lehe-
toség szerint azannal jarvanykérhazba, illetéleg a
debreceni gyogyintézetekbe valé szallitasa, egvazoval
a betegek szigorn elkulomtow izolalasa, a kornyezet
hygiene gondozasa, 1j kutuk épitése sth. eredménye-
képpen az 1939. évben a lem('gv teriiletén hastyphus
csak 58 esetben jelentkezett és a typhusban elhaltak
szama 8-ra a])adt le. A 10000 lélekre szamitott meg-
betegedések szama 3.2 s ugyanakkor az orszigos atlag
6.3, majdnem kétszerese ennek. Amig tehdat 6 évvel ez-
eldlt Hajda varmegye az or.sz(qnal. ]l(lﬁ‘prll?lss‘z(Il ta-
Ian a leq/’ertozott('bb varmegyéje volt, ma mdr az or-
szdgos dtlagndl soklkal kedvezobh helyzetben van. Ami
pedig Debrecent illeti, a jirvinvok elleni védekezést
kétségteleniil még ewdnwmosobbe fogja tenni az
épiil6félben levo és modmn fertétlenito intézet. To-
viabbi temnval()k egy 1j szennyvizderit-telep megépi-
tése és egy uj jarvanyosztaly létesitése.

Orsés J.: Lupus erythematodes acutus és sarcoma
fusocellulare esetét mutatja be.

Kettesy A.: Felveti azt a lehetGséget, hogy talan
mégis a lues lehetett a primaer ok a localis folyamat-
nal, amelyben azutan késébb lépett fel a sarcoma. Ha
a Vlmhow fidle irritatios elmélet elsésorban eca.-ra vo-
natkozik is, a szemészetben nem egyszer latjak, hogy
az uvea-sarcoma chronicus uveitis kapesan, ill. utan
1ép fel.

Verzar Gy.: Sinusthrombosishoz
lyog guogyult esetét mutatja be.

Keitesy A.: A plasztikusan vazolt kérlefolyasbol
és mutéti ]vu'lsbol arra_kovetkeztet, hogy a vena jugu-
larishan mar elézdleg chromklh peri- és endophlebitis
obturans #llott fenn és ez akadalyozta meg a diss-
eminatiot.

Verzar Gy.. Léges6be jutott idegentesteket mu-
tat be.

tarsult tiddta-

Az Erdélyi Mizeum Egyesiilet
Orvostudoményi Szakosztalyanak
majus 24-i iilése.

Bemutatds:

Péterffy P.: ‘A felsé végtag feilodési rendellenes-
ségének két esete. Harminekétéves férfibeteg johh-
oldali mellizma nem fejlodott ki. Ugvanczcn végtagon
a 1L, IIL, IV. ujj osszetapadt ¢és az oOsszes ujjakon a
masodik izpere rovidebb. I[dromvveu hu;zwr.mek Ll(‘l-
eros, jol taplalt, szellemileg teljesen ép. négy felsé vég-
tageal sziiletett, éspedig egv jobboldalt, harom bal-
odalt. A harom koziil egvik béna, ezt az elso életévben
valliziiletb6l kiizesitettek. A masik kettdé tikorkép
modjara osszetapadt. Két tenyere és nyole ujja van.
Két hiivelyknjj. két mutato- és két kibzépso-, a gytiriis-
és kisujj kozos. Rontgen harom lapockat mutat. Két
tokéletesen Osszetapadt humerus (esontmagok), két

radius és két tokéletesen dsszelapadt ulna. Dextro-
cardia, situs inversus nélkiil. A mozgisok korlatoltak,
csak a Kizos gyiriisujj van fexids contracturaban, a
kozos kisujj jobbra-balra, mint valami allati farok,
mozog.

Pali K.: A torzképzodések keletkezésére vonatko-
'/nlag megemliti Spemannak figyelemre meélté vizsga-
latait, aki amphibiumoknil a fejlédés korai stadium:i-
ban végzett transpvlantutic’rklkal, valamint kiilombozo le-
flizési kisérletekkel a fejlodési rendellenességeknek
legvaltozatosabh formait tudta létrehozni.

Krompecher I.: Az emberi fejlddési rendellenessé-
gek és ikertorzok képzodésének korai embryologiai
keletkezéseir6l szolva, lehetségesnek tartja, hogy a
jelen esetben ikertorzképzoédmeény esetét latjuk: a para-
sitatorznak esak az a testrésze fejlodott ki, amelyik a
kifejlett testvér testjatékanak megfelel: adott esmbeu
a valloy tajékan a végtagok. Az ikertory tobbi része
dastopicitdasa miatt nem tudott kifejlodésre jutni. A
dextrocardia is a baloldalon feltételezett ikertorz hata-
sara Jihetett létre. Altalinos tapasztalat, hogy silyo-
sabb torzképzodmény esetében még tohb szerv fejld-
dési rendellenessége is follép, ezért lesz aranylag kevés
az ilyen életképes torz és kifejezetten ritka, hogy
ilven nagy elvaltozis mellett a mitétek révén még
socialisan is possibilissé valjék a gyerek.

Gybry Gy.: Gdzphlegmone-sepsis. Otodikhonapos,
intézeten kiviil megindult vetélés 24 6ra leforgasa alatt
haldlosan végz6dott a Frinkel-féle gizphlegmone-
baecillus altal okozott sepsis képében. A boneolat alkal-
méaval s a szoveltani vizsgilatkor a jellemzé elvalto-
zasokon kivii] feltinden stlyos volt a parenchymas
szervek karosoddisa. Ismerteti az irodalmi adatokat.
valamint az esettel kapesolatban a kériéslatot és a
szobajohetd gyogyeljanisokat.

Novik E.: Hangstulyozza a nagy savoadagok fon-
tossagat, mellyel a sebészi beavatkozisokat kiméloh-
bekké lehiet tenni és sok esonkitast lehet elkeriilui.
Mogeunhtx a befecskendezésekhez tarsuld tovalml.xdo
gazos fertozéseket, melyek esaknem Kkizarolag ér-
szlikité oldatoknak izomba tiorténd befecskendezéséhez
tarsulnuk Mivel a tovahaladé ghizos fertozés kifejezett
izombetegség, az izomba torténd befeeskendezések
lehetoleg ker tilendok.

Lérinez F.: A demonstralt sziveti elvaltozasok
klinikai deeursus (maceralt magzat, stb.) alapjin az
esetet nem tartja foudroyans lefolyastunak, a klinikan
valészintileg a betegségnek esak az utolsé phasisat
észlelték. Erdeklddik a kitenyésztett torzs irant.

Gybory Gy.: Az esetet Budapestem észlelte, a ki-
tenyésztett tifrzs nines meg.

Kovies E.: Luzs connata érdelesebb esete. Fiatal
csecsemoben rontgenatvilagitas infiltratiot deritett ki.
Pirquet Mantoux negativ. Késébb a homlokon, fejteton
multiplex du«lorok keletkeznek, melyek koziil egyik dio-
nagysagot is elért. Balkonyioke féjdalmasan wmeg-
duzzadt. Wassermann -+++F positiv. Kiiités, adeno-
pathia nem volt. Antilueses kurara tianetek lassan
visszafejlodtek.

Pall G.: A kolozsvari sziilészeti klinikan feltiinden
gyvakori az eredménytelen terhesség és sziilés, lueses ere-
detii kora- és macerdalt magzatokkal. Generalis terhes-
védelemre és észlelésre van sziikség a kozegészségiigyi-
leg elhanyagolt erdélyi részeken. A hazassigkotés eldtti
kotelezd orvosi vizsgalat szitkségét és  jelentoségét
hangoztatja, mert az alacsony kulturajn vidékeken
nem lehet eredményes a tanaesadas.

Lérinez F.: A vita soran Pall professor hozzaszoli-
sara megemliti, hogy a népbetegségek elleni kiizdelem
az egészségvédelmi szolgalatok erdélyrészi kiépitésé-

Az influenza, tonsillitis, izom-, rheuma- és idegfdajdalmak
polyarthritisek, fertéz6 betegségek kezelésében nélkildzhetetlen

a CAUSYT H o, 65 babykap

Gyadrtja: Terndjgd Jézsef ,Szent Kereszt” gydgyszertdra Budapest, XI., Gellért-firdé.
OTI terhére szabadon rendelheté!
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+wCERTA* Gy6gyszerészeh Laboratormm R. T., Budapest.

vel automatikusan indult meg és maris szerény ered-
ményekre lehet hivatkozni. A hazassag elotti kotelezo
orvosi vizsgalat, illetve tandcskozas problémajat érinti
a kozelmultban folytatott értékes vita anyaga alapjan.

Berde K.: Felhivja a figyelmét az eloadonak arra,
hogy a congenitalis syphilis kérbonetani elvaltozisai
kozott a belsé szervekben nagy szerepet jatszanak
gummakon kiviil az interstitialis szovetszaporulatok
is. A syphilidologia ma mar nem hasznal ilyen kifejezé-
seket: hme(lnxyplnhs pemphigus syphiliticus, sth. Ezek
az elnevezések mai tudasunk mellett helyteleniek.

Markus Gy.: A4 streptococcus-betegségek immun-
biologidja, kiilonos tekintettel az acut rheumdra. (Kéz-
irat nem érkezett.)

Martyn R.: A skarlitimmunitas részben arra
vezetheto vissza, hogy a streptococeus haemolyticns
toxin-antigenje egységes, ezért a skarliatsavé az oOsz-
szes streptococcusok toxinja ellen véd. Ezzel szemben
a kisérletek arra mutatnak, hogy a streptococcus-
fajok bakterinmtest-antigenje nem egységes és igy
egyik streptococcus-torzzsel végzett aectiv  védooltis
nem véd a masik streptococeus-torzs invasidja ellen.
A streptococeus bakterium-antigenjének kiilonbozosége
az oka annak, hogy az egyik streptococceus-fajtaval
elallitott baktericid gyogysavo a masik streptococcus-
fajtaval szemben nem tartalmaz baktericid anyagokat
(Faragd, Teveli, (?rm‘(lon) Polyarthritis rhenmaticanal
skarlat reconvalescens mvoval elért evogyulas bizo-
nyitiasdra e kérdésben a savé baklericid ellenanyagai-
nak meghatarozisa volna sziikséges.

A Szegedi Egyetem Baratai Egyesiilete
aprilis 30-i iilése.

Eloadds:

Katona J.: Az aethylchlorid szivhatdsa. Az aethyl-
chlorid altal okozott szivrythmuszavart tanulmanyoz-
tak maeskakon és nyulakon. Azt talaltak, hogy az
aethylechlorid felnétt allatokon esaknem kivétel nél-
kiil extrasystolés arythmiat okoz, amely a leheté leg-
kiillonbozobb typusu, reversibilis és a narcosis elmul-
taval mindenkor spontan megsziinik. Erdekes, hogy 4
fiatal allatokon ecsak a legritkabb esetben litni ryth-
muszavart. A szivszerek tanulmanyozasara ajanljak az
aethylchloridos mesterséges arythmiat.

Blazsoé S.: Terhesség és mellékvesemiikodés. Mel-
lékvese kiirtas utan a terhes allatok elvetélnek és bar
a vetélés nagy vérveszteséggel jar, mégis hosszabh
ideig élnek. mint a nemterhes. mellékvesenélkiili alla<
tok. Castralt Allatai a mellékvesekiirtas utan révidebb
ideig maradtak életben, mint a nem castraltak. Terhes
allatok seruma és vére mnem hosszabbitotta meg a
mellékveséjitktol megfosztott allatok életét. Corpus
luteum hormont6l (syntheticus progesteron hormon-
t6l) macskin cortinszer(i hatist nem észlelt. KEldado
feltevése szerint a megfigyelések valoszintlivé teszik,
hogy a terhesség alatt a corpus luteum nemesak pro-
gesteront, hanem cortin hatiasa anyagot is tartalmaz.

Karady I.: Eléado vizsgalatai osszhangban allanak
amerikai szerzoknek kiilonbizé eredetit shockok mel-
lékvesekéreghormon-kezeléssel valé kivédésére ira-
nyuld kisérleteivel. A cortinnal kezelt controll allatok:
kozott volt ugyanis néhany, melyeknél a kiillonbozo
okok folytan shock éppen ugy nem fejlodott ki, mint
a cortinnal kezelt allatoknal. Fzen allatok pedig gra-
vidok voltak.

Majus 7-i iilése.

Bemutatds:

Szabo D.: 4 vese lovési sériilése vérvizelés nélkiil.
33 éves katonian a lévedék a baloldalon, a II. agyék-
esigolya mellett hatolt be s jobboldalon a X. bordakoz-
ben jott ki. Ronesolta a jobb vesét kocsanya felett.
A sériilt vizelete nem volt véres. Hasmetszés, nephrek-
tomia. Gyogyulas. Az eset igazolja, hogy sulyos vese-
sériilés mellett is hidnyozhatik a vizelethdl a vér. Ezért
vesesériilés gyanuja esetén akkor is meg kell gyo6z0d-
niink a vese allapotardél, ha vért nem talalunk a vi-
zeletben.

Aigner K.: Terhességel szovodott myoma. 4500 gr.
sulyia 1V. hoénapos terhességgel szovodott myoméat
mutat be, amely elhelyezkedése és kezd6dé elhalasa
miatt radicalis miitéti beavatkozist tett sziikségessé.

Elbadds:

Katona J. és Besenyey K.: 4 [ejlods szervezet wvi-
selkedése és liiroképessége az inhalatios narcotikdkkal
szemben. Kiilonbozé koru macskakon végeztek oOssze-
hasonlité vizsgalatokat. Azt talaltak, hogy a fiatal
allatok aetherrel altatva, lényegesen korabban pusz-
tultak el, mint a felnottek. FEnnek oka valdszintileg
abban van, hogy a fiatal szervezet nagyobb hajlamos-
saggal bir a légzésbénulasra. Az aethernarcosis alatf
a fiatal allatok kermp:exe is rosszabb volt, mint a fel-
notteké. Aethylchlorid hatasira viszont a fiatal alla-
tok lényegesen kés6ébb pusztultak el. mint a felnéttek
és szivmiikodésiik, vérnyoméasuk, valamint légzésiik a
narcosis alatt sokkal inhb volt. mint a felnétteké. A
feln6tt allatokon kovetkezetesen észlelt goresos alla-
potok és extrasystoles arythmia a fiatal allatokon nem
fordult eld.

Gaal I.: Sulfanilamid-készitmények a mnephritis
kezelésében. 27 bakterialis eredetii nephritis esetében
alkalmaztik a sulfanilamid-készitményeket. Megfigye-
lése szerint e szerek a coccogen ncphmtlsbon, kiillono-
sen pedig az impetigo nephritisben, igen j6 szolgala-
tot tesznek. Karos hatast csak egy esethen észleltek,
ezt is altalanos, a szervezetet megrazd allergias-reactio
kapesan.

Ivanovies Gy.: Adatok a p-aminobenzolsulfamid
hatdasmechanismusdhoz. Iqmertoti kisérleti modszerét,
amellyel a sulfanilamid és szirmazékainak bakterio-
statikus hatasat vizsgalta. Ezen eljarassal a szerek
staphylococcusra kifejtett novekedésgatlé tulajdonsa-
gat vizsgalva. megiallapithatta, hogy a vegyiiletek sok-
kal hatasosabbak, mint a kozismert desinficienseink
(phenol. salieylsav, sth.). Igy példayl az Ultraseptyl
koriilbeliill 5000-szer hatdsosabb, mint a phenol. Mivel
azonban a sulfamid-szarmazekok bakteriumnivekedést
gatld tulajdonsigit a koéros valadékok (exsudatum,
geny, sth.) igen nagy mértékben csokkentik, fontos
az, hogy e szereket minél nagyobb toménységben al-
kalmazzuk. E szempontbél helyi folyamatoknal a fer-
t6zés elleni kiizdelemben a sulfanilamid szarmazéko-
kat, kiilonosen pedig az Ultraseptylt, mint sebhinté-
port tartja kiilonosen eredményesnek.

Hedry M.: Nagyjelentéségiinek tartja a sulfanila-
mid szarmazékok helyi alkalmazasat, amellyel kapeso-
latban a legkiilonbz6bb sebészeti esetekben maga is
igen jo eredményeket latott.

Falta M.: A sulfanilamiddal a fenti szemponthél
elért jo eredményeket szemészeti vonatkozasban is
megerositheti.

Ll i il
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Magyarorszdg, Budapest, Balaton
fiird6forgalma és Magyarorszag
asvanyvizforgalma 1940-ben.

Az Orszagos Balneologiai Egyesiilet 46. kongresszus-
san eldadta: Benyo Jdanos dr.

Az Orszagos Balneolégiai Egyesiilet évenként
megtartott kongresszusain hosszu idék o6ta ismerteti
a magyar firdék elozoévi statisztikai forgalmi ada-
tait. Az igazgatétanacs meghizisabél nekem jutott
az a feladat, hogy az 1940. évi fiird6- és asvanyviz-
forgalomrél beszamoljak.

Beszamolom rovidreszabott ideje természetesen
nem engedi meg, hogy részletekbe boesatkozzak.
Egyébként a feldolgozott anyag oly nagy, hogy rész-
letes ismertetése egy eléadas keretébe bele sem fér,
mar csak azért sem, mert szamokrél lévén szo, =
figyelmet amugy is erésen igénybeveszi.

Igy tehat eléadasom altalanos jellegli és absolut
szamok helyett inkabb az tsszehasonlitds eredménye-
k{_’epen mutatkoz6 szazalékos novekedést vagy csok-
Kenést ismertetem, ami talan kevésbbé faraszto.

1. szamit tablazal.
Budapest nyilvanos fiirdbinek forgalma 1939—1940. évben.

Személyszam L%;E énéyvi};:la
Fiirdé neve 1939, 1940. :§ o.'gg "
¢évhen évben [2H4sI@R<
I. Székesfévaros tulajdondban
lévd gyogyfitrddk :
Szt. Gellért gvogyfirdsé ...... 252,566/ 208.192] 18-1
Széchenyi gyogyfirdé ......... 573.355| 674.802) 17-7
Rudas gyogyfirdd ............ 198.219] 241.510] 21-8
Szt. Imre gyo6gyfirdé ......... 211.685] 247.973| 17-1
Osszesen...... 1,235.825| 1,462.477] 18-3|
I1. Magdntulajdonban lévé
gyogyfirdsk :
Szt, Lukdaes gyogyfirds ...... 441.137| 481.197] 91
CAS8ZATIUTAS <o iviiiveisnanaiin, 333.848| 332.854 0.3
Szt. Margit gyogyliirdé ...... 13.649 11.352 16-8)
Erzsébet gyogyfiirdd............ 94.605 97.438] 41
Osszesen ...... 883.230] 022.841] 4-5|
Gyogvfiirddk dsszesen ......... 2.119.()641 2,385.31& I2-6|
[I1. Székesfovdros tulajdondaban
lévd egyéb fiirdék :
Dunafirdok ... c.viiis imrassinss 116.210 86.700 25-4)
Ingyen dunafiirdék ............ 174.670 88.400 494
Levente vizi-sporttelep ...... 19.310 7.526 61-C
SzIov. diakuszoda .....cvuveunens 18.763 11.298 '*)9-8“
Palota-uti népfirdé ............ 9.856 9.822 0-5
Dandar-uteai népfiirdd......... 98.037| 128.082| 30:6
Osszesen ...... 436.846]  331.828 | 24-0f
IV. Magantulajdonban lévé egyéb
Jiirdok :
%350 by At b (eSO 46.219 53.117| 149
BRI O i s vhih e Pl Rt 49.370 48.432 1-94
Hungaria-fiirdé ............... 129.311 93.074 28-()
Ritudlis-fird6 .......cccoveenees 36.238 40.995| 13+1
PETEZEURAD ssreetonthaoanssasois 34.009 45.449| 33-6
Els6 Magyar G6zfirdé ...... 63.472 83,460| 31-3
Allami gépgyar fiirdéje ...... 26.494 28.884] 9-0
Nemzeti Sportuszoda ......... 381.521F  210.360 447
Palatinus strandfiirdé ......... 352,224 288.598 18-1
A tébbi 11 strandfiirdé ...... 230.712| 127.845 44-F
Osszesen ...... 1,349.570| 1,020.214 244
Budapest dsszes fiirddinek
JORBRITARY oo csiationesatnssonyhoss 3.905.480] 3,737.360 4-3i

Beszamolém négy részbol all:

I. A budapesti nyilvanos fiirdék forgalma.
II. A balatoni fiirdék forgalma,
ITI. Magyarorszag fiirdéinek és iidiiléhelyeinek-
forgalma.
IV. Asvanyvizeink forgalma.

: &

A budapesti nyilvanos fiirdék wmultévi statisz-
tikajanak ismertetését a gyogyfiirdokkel kezdem.

Amint az I. szamu tablazatbél latjuk, az Osszes
gyogyliirdok személyforgalma 12.6%-kal tulhaladta
az 1939. évi forgalmat, mégpedig a székesfévaros
tulajdonat = képezé gyogyfiirdék feltiiné mdédon
18.3%-kal, a maganfiirdbk azonban csak 4.5%-kal.
Legnagyobb emelkedést a Rudasfiirdé mutatja
21.8%-kal.

BEros visszaesést latunk a Margitszigeti Gyogy-
Fiird6ében (16.8%), aminek az a magyarazata, hogy
tavaly a Szigetre tobb mint egy hénapig nem volt
autobusz-kozlekedés, azonkiviill a latogatok talnyomo
részét képezd norvég, svéd, finn és dan vendégek ki-
maradtak.

A Csdszdrfiirdé forgalma pedig azért nem emel-
kedett, mert a tavalyi Arviz miatt az iizem nagyob-
bik részében egy honapig sziinet volt.

A székesfévaros tulajdondban lévé tobbi fiirdok
forgalmat vizsgalva, feltiinik, hogy mig a népfiirdék
forgalma emelkedett vagy legalabb is akkora volf,
mint 1939-ben, addig az idényfiirdék latogatotisiga
erdsen visszaeseft.

Ugyanesak ezt a jelenséget
tulajdonaban lévé fiirdéknél is.
Hungaria fiirdé 28%-os, a Koruti
szazalékos forgalmi esokkenésével.

A Hungdria fiirdé feltiing forgalmi visszaesésc
a bérlovaltozassal kapesolatos jegyarusitis megval-
toztatasanak a kovetkezménye. Az 1uj bérlé t. i. a
dohanytézsdékben a kedvezinényes jegy arusitasat
besziintette. Ennek az volt az eredménye, hogy for-
galmaban mutatkozott ugyan csokkenés, de a be-
vételében nem.

A strandfiirdék és uszodak latogatottsaganak
erds esoklkenése a tavalyi rossz iddjaras kovetkez-
ménye. Huszonnyole nap volt esak alkalmas e fiir-
dék latogatasara. Kzt természetesen az idényfiirdok
nagyon is megérezték. Ugyancsak érezték — ha nem
is oly nagy mértékben — az 1940. évi katonai be-
hivasokat, ami miatt a latogatok zomét képezé fia-
talsag részben kimaradt.

Az elébb vazolt idényfiirdé-forgalomesokkenés
az oka ammak, hogy a gyoégyfiirdék forgalmanak ov-
vendetes emelkedése dacara, Budapest Osszes nyil-
vanos fiirdéinek személyforgalma az 1939, évhez vi-
szonyitva végeredményben 4.3%-kal csokkent.

latjuk a magan-
Kivételt képez a
fiirdé pedig 1.9

II. szama tdblazal.
Medicindlis fitrdék latogatoltsdga

1921, év...... 86.341 személy 1931, év...... 634.001 személy
1922, éV...eos 103.876 » 1932. éV.suusn 404,931 »
1923, év...... 103.979 » 1933. év...... 384,537 »
1924, év...... 327.713 » 1934. év...... 451.783 »
1925. év...... 354.637 » 1935.* év ... 506.702 »
1926. é 389.262 " 1936. ¢v...... 548.788 »
1927. év 387.433 » 1937, éV...... 546.522 »
1928. é 424.325 » 1938, év...... 448.780 »
1929. év...... 419.168 » 1939, év...... 531.041 »
1930. év...... 441.944 » 1940. év...... 594.897 »

* 1935. évig az adatok gyiijtése egyvéb fiirdék neve alatt tortént.
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Nem volna teljes statisztikai beszamolom, ha
Budapest fiirdéinek fiirdénemenkénti személyfor-
galmat nem ismertetném.

Az alanti tablazatok — 20 évre visszamenéleg —
tanulsdgosan szemiléltetik az egyes fiirdénemek la-
togatottsagat. Vegyiik 6ket sorba, mindenekelétt
medicinalis fiird6ket (I1. sz. tablazat), melyekrol
meg kell jegyeznem, hogy statisztikajuk ecsak 1936
ota pontos. 1936-ig »egyéb fiirdék« mév alatt gyiij-
totték az adatokat, amiben azonban & Lukéacs és
Csaszar iszapfiirdéi dominaltak és ezért az adatok
bizonyos fokig Osszehasonlitisra alkalmasnak lat-
szanak.

Amint latjuk — az 1931, évi kiugrastél és az
1933. és 1938. évi visszaeséstil eltekintve — a lato-
gatottsag emelked6 iranyzatu. Kiilonosen kedvezd
az 1940. évi eredmény, amikor is a forgalom — da-
cara a kiilfoldiek majdnem teljes kimaradasanak -—
mégis 12%-kal talhaladta az 1939. évi forgalmat.

Ennek! ellenkezéjét mutatja a ké- és kadfiirdok,
az u. n. tisztasdgi fiirdék forgalmargl készitett
ITI. sz tablazat. A csokkenés allandé, kivéve a ta-

IT1. szami tabldzad.

Ké- és kadfurdsk  F :1:23
ldtogatottsaga Sy s

1921. ¢ 681.497 személy 65-8
1922, 719.096  »
1923, 720.057  »
1924, ¢ 677.148  »
1925, 702.232  » 689
1926, ¢ 580.869 »
y e R L e R e I R 564.950  »
i A e I B o 599.115  »
JOBBRE e S s 543.740  »
o bR e e Su O WO TR 4 518.847 » 85-1
1 L O R o L LR 437.291 »
RISy o D 364.349  »
e N S R E o o 324.785  »
2 O R R S S R e 327.219  »
T e 303.055  » 107-3
e e s s S 303.024  »
Gk AT RN sl B 292629  »
DRI Rl P R o 205.311 » 121-7
5§ L I R et P P L A Ak AL S 233.671 » 124+0
TR0 A o e s e A Tt 261.171 ’ 127-7

valyi évet, ahol 11.8%-0s emelkedést latunk, ami az
1940-es év gazdasagi fellendiilésével magyarazhato.

Erdekesen latjuk, hogy amilyen mértékben
IV. szamt tdblazal.
Gozfiird6k Neépfirdok*
latogatottsaga
DL e O Cawsivnias wads 912.509 személy 180.515 személy
1022 N s i sasvania 1,096.472 » 138,365 »
i R R R 956.929 g 479.009 . »
57 ) S Ao 915.604 " 414.247 »
TO2DL BN svnvess nissn 1,032,213 " 489.564 »
1928. &V v onibain 1,082,594 » 458.298 »
APV e 1,112.567 » 160.404 »
AR EU Ay 1,096.630 » 296.177 "
1929. 965.977 " 420.863 o
1930. 933.737 0 437.044 »
1931, év 793.908 » 381.258 "
1932, 663.920 » 337.370 »
1933. 613.752 » 360.901 »
1934, ¢é 599.995 » 333.863 »
1935, ¢ 598.871 » 205,020 »
1936, év 682.115 » 348.143 N
1937. 661.367 " 424.353 "
1938, é 670.466 » 443.270 »
1939. 724.077 » 499.597 »
1940. 813.313 » 609.591 )

* 1921—1924-ig az adatgyiijtés kozos fiirdd név alatt.

emelkedett a fiirdészobak szama, ugy estokkent a
tisztasagi fiirdék forgalma.

Fiirdészobas lakassal nem rendelkezd szegényebh
sorstak altal latogatott kozos mépfiirdok forgalma
1935. évtol kezdve allandéan emelkedik. (IV. szami
tablazat), ami csak megerositi a tisztasagi lirdoi
{fiirdészobak szamanak emelkedésével magyarazott
csokkenését. Az 1940. évi forgalma 22%-kal volt na-
gyobb az 1939. évinél. Kz az erés emelkedés szintén
a tavalyi gazdasagi konjunkturanak, a munkanél-
kiiliség csokkenésének a kovetkezménye.

A kozos népfiirdék forgalmat osszehasonlitva a

gozfiirdokével  (IV. sz, tablazat), mindkettonél
szembeotlé az utolsé tizévi, majdnem egyforma

emelkedés, ami azt bizonyitja, hogy a népfiirdék
nem befolyésoljak a goézfiirdok forgalmat vagy leg-
alabb is nem nagymértékben.

Figyelemremélto a' gozfiirdok forgalmanak 1934-
t6l kezdodo, allando és egészséges emelkedése, ami
az utolsé évben az el6z6hoz képest 12.3%. Tehat még
valamivel tobb, mint a medicinalis fiirdéké.

Az uszocsarnokok és strandfiirdék forgalmat vizs-
galva (V. sz. tablazat) latjuk 1933-t61 kezdédé emel-

V. szami tdblazat.
Uszodak és strandfiirdék latogalottsaga

1921, év...... 534.949 személy 1931, év...... 1,177.584 személy
1922, év...... 635.918 » 1932, év...... 1,612.579 »
1923. év...... 263.749 " 1933. éV...aas 1.159.778 "
1924, év...... 310.576 » 1934. év...... 1,486.783 "
1925, év....x 277.914 » 1935. év...... 1,474.777 »
1926, év... 278.107 » 1936, ¢év...... 1,635.039 »
1927 e¥eoveco 586.979 » 1937, évi..... 1,644.196 "
1928. év...... 1,033.979 » 1938, év...... 1,850.547 »
1929, év...... 895.199 » 1939. év...... 1,917.094 »
1930, év...... 1,036.944 » 1940. év...... 1,458,384 »

kedésiiket. A multévi 23.9%-0s esokkenés a tavalyi
rossz idGjaras kovetkezménye., A székesfovaros tu-
lajdonaban 1évé strandfiirddk itt is joval kedvezébb
eredményt értek el. Igy a hullamfiirdé forgalma
1.5%-kal emelkedett, a Széchenyi strandfiirdéé pe-
dig csak 4.6%-kal csokkent 1939-hez viszonyitva.
Az egész éven at miikédé Rudas-uszoda forgalma
23 és '%L%-kal haladta tal az 1939. évit.

Meg kell jegyeznem, hogy az idényfiirdék
statisztikaja nem teljes, mert a budapestkornyéki
strandfiirdok forgalma mem szerepel henme, holott
tudvalevé, hogy vendégeiknek tulnyomo része fovia-
rosi lakos.

Beszimoléom kereteit tilhaladna, ha a bemuta-
tott 20 évi statisztikaboél lesziirheté hasznos tanul-
sagokat most részletesen taglalnam, mégis ra kell
mutatnom arra a le nem tagadhato tényre, hogy a
medicinalis fiirdék mellett a gozfiirdok érdemlik
meg a fejlesztésiikhoz szitkséges fokozottabb gon-
doskodast.

Budapest fiirdéinek forgalmat egyes vonatkozai-
sokban az idegenforgalom is befolyasolja. Ezért nem
érdektelen, ha errél is par széval besziamolok.

Budapest idegenforgalma 1937-ben érte el teto-
pontjat, amikor a szallodikban és penziokban meg-
szalltak 910 ezer é&jjelt toltottek itt el, s ebbdl a
belfoldiekre 28.2%, kiilfoldiekre 71.8% esett.

1940-ben az eltoltott éjjelek szama 867 ezerre
csokkent, 1937-hez viszonyitva 4.7%-kal, 1939-hez
pedig 2.8%-kal.

A multévi eltoltott éjjelekbol belfoldiekre 67%,
kiilfoldiekre 33% esett.
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Tehat latjuk, hogy a kiilléldiek &altal eltoltott
éjjelek szama 1937-hez viszonyitva 54.4%-kal, 1939-hez
viszonyitva 36.8%-kal esokkent.

Az atlagos tartéozkodasi idé azonban ahg valto-
zott: 1937-ben 3.27 nap, 1939-ben 3.30 nap és 1940-ben
3.18 nap volt.

IL.

El6adiasom masodik része a balatoni [fiirdok és
iddil6helyek forgalmanak ismertetése. Sajnos, itt
rossz eredményrol kell beszamolnom. Az 1937. évig
bezarolag szépen fejlédé forgalom 1938-161 kezdve
visszaesett, f6leg a kiilloldrol érkezett latogatok,
illetve az altaluk eltoltott éjjelek szama esokkent.
Kiilfoldieket illetleg a forgalom 1940-ben gyakor-
latilag mar egyaltalaban szimba sem vehets. (Lasd
VI. sz. tablazatot.) Mindnyédjan tudjuk ennek okat.

VI. szamu tablazat.
Balaloni fiirdok és iidiilbhelyek forgalma :

Erkezett vendégek szama

1937, 1938, 1939, 1940,
BEHOIAL s teasicnvenins 82.599 88.225 93.062 84.885
WO Ao vnii 13.084 5.690 3.903 673
SSZEEeN e st ressavss 95.683 93.915 96.965 85.558
Eltioltott éjjelek szdma
1937, 1938. 1939. 1940.
EaHOIgE: s L e 1,799.635 1,679.034 1,633.493 1,562.771
DCUHEBIAE s a3 s aavensiotes 175.125 70.829 18.104 11.225
O8szesen . ..ovaiiuass 1,974.760 1,749.863 1,681.897 1,573.996
Atlagos tartézkodasi id6 (éjjel)
1937, 1938, 1939, 1940,
BEITSIdE oo aases s 21-8 19-0 17-6 18-4
SRUHOIAL S e s 13-4 12:4 12-4 16-7

1937-hez, a legnagyobb forgalmi évhez viszo-
nyitva a multévi esokkenés: Kiilfoldiek altal eltol-
tott éjjelek szamaban 93.6%-os, belfoldiek altal eltol-
tott éjjelek szamaban 13.2%-os.

1939-hez viszonyitva a multévi csokkenés: Kiil-
{foldiek altal eltoltott éjjelek szamaban 76.8%-os,
belfoldiek altal eltoltott éjjelek szamaban 4.3%-os.

Tehat az oOsszes latogatok atlagos esokkenése
6.4%.

Erdekes megemliteni, hogy az altalanos vissza-
esés dacara, 1939-hez viszonyitva, az eltoltott éjjelek
szamaban a kovetkez6 balatoni fiirdéhelyek értek
el mégis bizonyos mérvii emelkedést: Héviz, Balaton-
almadi, Siofok, Balatonféldvar, Balatonboglar. A
tobbinek forgalma mind csokkent. Gyenge vigasz,
hogy az ottartozkodasi idétartam az 1939. évi 17.6
naprol 18.4 napra emelkedett, de esak a belfoldi ven-
dégeknél.

I11.

Magyarorszag fiirdoi- és iidiillohelyeinek statiszti-
kajat az alabbiakban mutatom be:

VII. szdmi lablazal.

“ Fiirddhelyek Belfoldi Kilfoldi e

By szama vendégek vendégek Osszesen
1931 58 70,033 3.298 73.281
1932 58 68.103 3.797 71.900
1033 .. 58 75.449 4.346 79.795
1934 .... 58 81.650 10.349 92,019
1935 59 91.828 13.705 105.533
L R I 0 80 122,408 16.417 138.822
1 e R R e 91 113.625 17.774 131.399
2RIV s T 96 190.557 14.489 205.046
1 96 203.620 9.076 212,696

Fenti szamokban bennfoglaltatik a balatoni fir-
dok és iidiilételepek forgalma, a budapesti fiirdoké
azonban mem.

Az 1940-es év adatai még nincsenek dsszegyiijtve,
ha azonban a balatoni fiirdék statisztikajabol ko-
vetkeztetiink, akkor az 1940. évi belfoldi vendégek
szama 4—5H%-kal esokkenhetett 1939. évhez viszo-
nyitva, a kiilfoldieké pedig katasztréfalisan zuhant.
Okait a balatoni forgalom ismertetésénél mar em-
litettem.

Meg kell jegyeznem, hogy a fentebb kozolt ada-
tok nem teljesen megbizhatok.

Ezzel kapesolatban kénytelen vagyok kitérni a
szakkorok altal mar régen hangoztatott azon kivan-
sagra, hogy az orszag gyogyfiirdsi, éghajlati gyoégy-
intézetei, gyogyfiirdéhelyei és iidiilohelyeirél, vala-
mint asvany- és gyogyvizforrasairél mindenre kiter-
jedd statisztika gyiijtessék, ami ma mar annal is
inkabb siirgés, mert a visszatért Telvxdek Karpat-
alja és Erdély balneologiai értokelf is fel kellene
dolgoznunk.

A Kiozponti Statisztikai Hwatal minden évben
szétkiildott, idejét multa kérddiveivel a nemzetgaz-
dasagi és egészségiigyl szempontbél annyira fontos
és szitkséges idegenforgalmi, fiirdg- és asvanyviz-
statisztikai adatgyiijtést esak hianyosan lehet elvé-
gezni. Bzt maga a statisztikai hivatal is elismeri
és ugyanesak' érzi egy uj kérdoiv Osszeallitiasianak
sziikségességét, hogy a liirds- és asvanyvizekben
rejlé nagy gazdasagi és egészsogiigyi értékek a mai
viszonyoknak megfeleléen és szakszertien regisztral-
tassanak.

Az Orsziagos Balneologiai Egyesiilet 50 éves
fennallasa utan kozérdekii, onzetlen munkassaganak
mélto folytatasa volna, ha az HEgyesiilet ennek a
problémanak kidolgozasat kezdeményezné, iranyi-
tana és megoldani segitené.

Bator vagyok tehat tisztelettel javasolni, hogy
az Orszagos Balneologiai Egyesiilet a tobbi szak-
egyesiiletek  bevonasaval és az illetékes hatésagi
szakkozegek meghivasaval egy bizottsagot alakit-
son a mostani kovetelményeknek megfelels, szak-
szerii, 1j statisztikai kérd6iv megszerkesztésére, amit
azutan az illetékes hatosagok elé elfogadasra fel-
terjesztene.

IV.

Beszamolom utolsé része az dsvdanyvizforgalom
ismertetése.

VIII. szdmi tdblizal.
Magyarorszag asvanyviz forgalma.

£ Behozatal Kivitel keser(iviz
A
vagon | ezer pengd vagon | ezer pengd
1912 ciioia 741 2.160 2.000 l 6.000
14¢ b3 A 112 448 307 1.410
1939 ...... 81 197 131 580
1940 ...... 62 160 86 353
Asvdanyvizfogyaszids (ezer literekben).
Budapest Magyarorsz.
1939 | 1940 1940
JGyégy- 65 ReJOXUNAZ vrcveionsrasvvines 633 611 1.400
Gy6gyviz, poharanként és hely-
szinen ... ..i:4 ey PSR A 519 456 —
ISzénsavas asvanyviz ..o 11.162 11.641 17.000
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Amint latjuk, a VIIL szamna tablazat adatai
nagyon szomorn képet mutatnak. Az orszig keserii-
vizkivitelérél tgyszolvan beszélni sem lehet, az
1912. évi kivitt mennyiségnek mindossze 4.3%-a.
lgaz, hogy az asvanyvizbehozatal is csak alig 1%-a.
1940. évi asvanyvizkiillkereskedelmi mérleg pedig
193 ezer pengével avtiv. A legtobb kesertivizet Né-
metorszagha szallitottuk., Budapest gyogyvizfo-
gyasztasanak '/e-a behozott kiilfoldi viz. A poharan-
ként helyszinen elfogyasztott, valamint a hazavitt
forrasvizek forgalmaban — 1939-hez viszonyitva —
5%, illetve 219, esokkenés mutatkozik, mig a szén-

savval telitett asvanyvizek forgalma 4.3%-kal
novekedett.

Osszehasonlitasképpen megemlitem, hogy Buda-
pest szikvizfogyasztasa 1940. évben 27.3 millio liter
volt, a szénsavas asvanyvizfogyasztasnak majdnem
2 é8 Yhe-szerese.

A bemutatott altalanos kép, azt hiszem, mind-
nyajunkban azt a kedvezé benyomast kelti, — kivéve
a. keseriivizkivitelt — hogy tugy a budapesti, mint
a vidéki (értem alatta a csonkaorvszagi) fiirdok és
iidiil6helyek, wvalamint a gyogylorriasok fejlodése
tartos jellegii és egészséges alapokon nyugszik. IHa
vanmak is egyes vonatkozasokban visszaesések, az
nem a vezetés hibajaul rohato fel, hanem vagy az
idéjaras vagy a mostani haborus helyzet kivetkez-
ménye. A visszacsatolt részeken lévé balneologiai
értékeknek az orszag vérkeringéséhbe bekapesolasa
azonban még hatalmas és nehéz feladalot ro az ille-
tékesekre és fog még roni akkor, mikor a térténelmi
hatarainkon beliil az dsszes fiirdéket és gyogyvize-
ket kell majd szambavenniok. Adja Isten, hogy tgy
legyen!

A trianoni Magyarorszdg egészségiigye.
Scholtz Kornél tanulmanya.

Scholtz Kornél dr., a beliigyminisztérium nyu-
galmazott allamtitkara s az Orszagos Kozegészség-
iigyi Tandcs ezidoszerinti elnoke a » Népegészséqgiigy«-
ben arrél szamol be, hogy a trianoni Magyarorszagon
az egészseégiigy terén mi tortént s milyenek az elért
eredmények. A kép valéban drvendetes, s6t felemeld,
mert a kozolt adatok azt mutatjak, hogy Magyaror-
szag az egészségiigy terén az utolsé sorokbél eldre
keriilt. Bz eredményes munkaban az orvosok a hiva-
talokban, a tudomany miihelyeiben, kérhazakban s
falvakban nagy buzgosiggal résztvettek. Azt persze
a szerz6 nem hangsulyozza, hogy az eredmények elé-
résében milyen nagy része volt neki is.

Az egészségiigyl helyzet javulasa mar 1926-ban
mutatkozott, amikor a haldlozasi arany 1000 lakosra
szamitva 21-r6l 17-re ecsokkent (ma mar esak 13). A
20-as évek elején a hélyagos himlé és kiiitéses typhus
is szerepet jatszott. (1920—1935-ig 141 holyagos himlé
és 201 kititéses typhus halal eset fordult els.) A kor-
hazak helyreallitisa nagy gondot okozott, 1921—
1925-ig a betegagyak szama 26.451-r61 29.800-ra emel-
kedett. 1927-ben létesiilt a Rockefeller-alapitvany ta-
mogatasaval az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet,
melynek a betegségek megelozosében donto szerep
jutott s egyszersmind a tisztiorvosi tanfolyam koz-
pontja. Az intézettel kapesolatban mikodik az
Apoléné és Védénsképzo intézet. Az orvosok haza 30
szobdja a tisztiorvosi tanfolyam hallgatéinak elhe-

lyezésére szolgal. A tiidégondozoé intézetek szama
T7-re emelkedett.

A betegség és baleset biztositasarol szolo torvényt
1927-ben, az oregség, rokkantsag és arvasag biztosita-
sara szolgalo torvényt 1928-ban hoztak meg. A sziilé-
szeti rendtartast Tauffer Vilmos szervezte meg, s
mint kormanybiztos megérte 30 év elétt felvetett
eszméje megvalositasat. 1929-ben megalkottak a
fiirdotigyi torvényt. Az 1926-ban tartott kozegészségi
és tarsadalompolitikai értekezlet méltéan esatlako-
zott a megelozoleg tartott természettudomanyi kon-
gressushoz. A korhéazi dgyak szama 1jbol szaporodot,
1925—1930-ban 29.800-r61 39.821-re. Nagy szolgilatot
tesz a kozegészségiigynek a varmegyék és varosok
menté egyesiilete. Az 1931-ik évi gazdasagi krisis a
korhazi fejlesztést megakasztotta s ez 1dd ota féleg a
betegségek megelézésére forditottak a redukalt
anyagi eszkozoket. Ennek érdekében létesiilt a zold-
keresztes actio. !

Az Orszagos Kozegészségiigyl Intézet aldasos
miitkodése kifejezésre jutott a diphtheria és malaria
ellenes kiizdelemben s az ivoviz megjavitasaban.

A kozségi 6és kororvosi tanfolyamok 1932 dta
folynak rendszeresen. 1931-ben alakult meg Magyar-
orszag klinikainak és korhazainak szovetsége, A kor-
hazi agyak szama 1930-—1935-ig is emelkedett és pedig
39.821-r61 46.695-re.

1936-ban hatalmas lépést jelent a kozegészség-
iigy allamositasa. Az 1940 : VI. te. a tuberculosis és
nemibetegségek elleni védekezésrol szol.

Az orvosi kamarak megalkotasaval az orvosok
hivatalos képviselethez jutottak. .

Az Orszagos Egészségvédelmi Szovetség, a Ste-
fania anya- és eseesemdéviédelmi szovetséget magaba
olvasztotta, s a Szovetség elézé munkakorét az allam
s Budapest févaros vette at.

Az egészségiigyl viszonyok javulasanak egyik
bizonyitéka, hogy az élettartam 12 évvel meghosz-
szabbodott. A halalozasi ariany 1000 lélekre szamitva
1921-t61 fokonként esokkent 21-r6l 13-ra. (Németor-
szaghban 13.0-r6l 11.81-re.) Sajnos, 100 élvesziilott ko-
ziil az elsé évben nalunk még mindig 13 hal meg,
mig Németalfoldon 4.57, (Németorszaghan 9.81). Az
egész lakossag halal okai kozott a tuberculosis 60
szazalékos javulast mutat, a heveny fert6z6 beteg-
ségeké 38 szazalékot. A hastyphus nalunk még min-
dig sulyos problema, bar a javulas itt is jelentékeny.
A rak, a vérkeringés és idegrendszer betegségei
aranyszamat az élettartam meghosszabbodasa is be-
folyasolja. ‘

A ‘hatosagi orvosok sziama jelentékenyen emelke-
dik, a kozségi orvosoké 53 szazalékkal. Az Orszagos
Kozegészségiigyli Intézet munkassaga a kovetkezd
teriiletekre tagozodik: oktatas, parasitologia, bak-
teriologia, serologia, chemia, biologia, influenza ku-
tato, viziigy, jarvanytuigy. \

A kozponti intézetben 60 orvos, gyogyszerész,
vegyeész és mérnok s 75 fonyi irodai és laboratoriumi
személyzet s 60 altiszt van alkalmazasban. Az inté-
zet vezetésével 215 egészségvédelmi * korzetben, 151
egésséghazban 1938-ban 465 orvos és 212 védono dol-
gozott. Az igénybe vett orvosok szama 1940-ben 667-re
emelkedett. 1938-ban Budapesten 10, vidéken 77 tiido-
beteggondozd s 21 ‘nemibeteggondozé miitkodott.

1940-ben a trianoni teriileten 10.279 orvos koziil
6516 kozszolgalatban allott, 3763 esak magangyakor-
latot folytatott. '1938-ban 1478 orvos allott, mint mi-
nisztérinmi tisztviseld, tisztiorvos, vérosi, kozségi és
kororvos az egészségiigyi igazgatas szolgalataban. A
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tarsadalombiztositéo intézetek 237 tisztviselGorvost,
4521 szerzodéses orvost foglalkoztattak. Az allami és
kozkorhazakban 883 orvosi allas volt rendszeresitve,
az egyetemi klinikakon és intézetekben 1039 orvos
mitkodott és pedig 316 fizetéses és 723 fizetéstelen
alkalmazasban.

Szakorvosi c¢im hasznalatara 1941-ben 6894 orvos-
nak van engedélye. A trianoni Magyarorszag teriile-
tén osszesen 1567 gyogyszertar miikodott. Az okleve-
les babak szama 1930-tol 1938-ig 5363-r6l 4954-re csok-
kent. A betegagyak szama 1921—1938-ig 26.452-r61
48.898-ra emelkedett- Az apolt betegeké 243.575-r6l
636.804-re, az apolasi napok 7,342.834-r61 13,807-866-ra.
Az apolasi id6tartam esokkenében 29-r61 22-re. A be-
tegagyak felhasznalasa 81%-r6l 77%-ra esokkent. Ez
utébbi jelenség oka a fedezet hianya, ami a klinikéa-
kon a legkedvezétlenebb: 65%! A tarsadalombiztosi-
tas, az életmentés és betegszallitas s a gyogyfiirdok-
rol szolo rész  egésziti ki a tanulmanyt, melynek
adataibol esak néhdnyat kozoltink mintegy muta-
toba. E dogozat sokaig forrasmunkaul fog szolgalni.

A TFelvidéknek, Karpataljanak, Kelet-Magyar-
orszag és KErdély északi részének s a Délvidéknek
hazatérése az egészségiigyli kormanyzatot 4j s nagy
feladatok el allitja. A feladatok megoldisa nemesak
orvosi feladat, hanem egyuttal gazdasagi és socialis,
de kétségtelen, hogy a kozegészségiigy és ezzel a
néperd erdsitésének elsé munkésai az orvosok s a jo
kozponti vezetés. Seholtz Kornél nem utolsé érdeme,
hogy utédja helyes megvalasztasaban is kozremii-
kodott. A beliigyminisztérium orvos-allamtitkaranak
nagy szakértelmében, nagy energiajaban bizunk, hogy
megszerzi a szilkséges anyagi foltételeket s az arra
valoé embereket a maguk helyére allitja, hiszen ezen
mulik a siker.

Grdész Emil dr.

LAPSZEMLE

Wiener Klinische Wochensehrift 32. sz. Weber H.:
A kavernak szivokezelésének javalatai és eredményei.
Kutschera—Aichenberg H.: Sepsis malaridhoz hasonlo
lazformaval. Fenz E.: Erzéstelenités rheumatizmus
esetén. Schmidt B.: A cukorbaj megbetegedési és hala-
lozasi aranya. Patzl O. és Gagel O. Otfried Foerster .

Atzél: Torvénygyiijtemény VII. és VIIIL ko-
teteit keressiik megvételre. Hasznalt példanyokat
is megvesziink. Gudgyszerészi Szemle, Budapest,
1X., UTHéi-at 21. TIT.

.Maatﬁ' lent meg
ORSOS FERENC PROF.:

TORVENYSZEKI
ES RENDORIBONCTANA

ARA 5.-PENGO
KAPHATO A KIADOHIVATALBAN

VEGYES HIREK

Halalozas. Fdbry Gdbor dr. 46 éves kordaban Nyir-
cgyhazan elhianyt. .
Személyi hirek. Az igazsagiigyminiszter dr. Bdkay
Zoltan, dr. Herzog Ferenc, dr. Benedek Laszlé és dr.
Burger Karoly egyetemi tanarokat, tovabba Zsako
Istvin elmegyogyintézeti igazgato-foorvost és dr. Kiss
dén nyug. féorvost az Igazsigiigyi Orvosi Tandaes
tagjaiva harom év tartamara tjra kinevezte, egyuttal
dr. Kiss Odom ny. féorvost a1 Tandes jegyzoi tennivaléi-
nak ellatasaval harom év tartamara ujra megbizta.

Szabadsagon vannak. Budapestrol: Imre Jozsef
egyet. ny. r. tanar julius 1-t6l augusztus 15-ig. Kopits
Jend egyet. rk. tanar julius 15-t6l augusztus 18-ig. Rejtd
Sdandor egyet rk. tanar Julms 19-161 augusztus 20-ig.
Hetényi Géza egyet. magintanir augusztus 3—31-ig.
vitéz Tatrallyay (Wein) Zoltdn egyet. rk, tanar, kérh.
foorvos augusztus 1-t61 szeptember 1-ig. Bakay Lajos
egyet. ny. r. tanar augusztus 1—31-ig.

A tihanyi biologiai kutatointézet XIII. kotetében,
mely most jelent meg egy 558 oldalas, gazdagon illuszt-
ralt konyv alakjaban, boséges bizonyitékat kapjuk az
ott folyé tudomanyos életnek., A tartalomjegyzék 33
tudomanyos munkal tiintet fel, melyek koziil 12 biolo-
giai v, biochemiai. — A kijzleméuyeket harom gyasz-
beszéd el6zi meg Scherffel Aladarrol, az eurépaihiri bio-
logus hazankfiarél, ki utolsd 10 évét az intézetben tol-
totte, ahol el is van temetve.

A marosvasarhelyi keriileti orvosi kamara az 1936.
évi 1. te-ben meghatarozott tisztségek betoltésére ala-
kulo kozgyililését szeptember 2-an délelétt 8 oOrakor
tartja Marosvasarhelyt, a Kasziné helyiségében, Széche-
nyi-tér 9. sz., melyre a keriileti orvosi kamara tagjait
ezennel m(,o'mvaak A kozgytilés targysorozata: 1. El-
noki megnyito. 2. Valasztmanyi és kikiildott tagok va-
lasztasa. 3. Tisztviselok valasztasa. 4. Valasztasok ered-
ményeinek kihirdetése. Az orvoskamarai szervek meg-
valasztasa: 4) Aranyos képviseleti rendszer szerint
valasztando: 1. A keriileti kamara valasztmanyéaba
8 rendes és 8 pottag. 2. Orszagos orvoskamarai k('jzgyiilési
kikiildott, 2 rendes- és 2 pottag valaszasa. 3. Az orsza-
gos orvoskamara valasztimanyaba kiildendé 2 rendes- és
2 pottag valasztisa. 4. Torvényhatosagi bizottsiagba
2 tag valasztasa. B) Viszonylagos tobbséggel a kamara
tisztikara elnok, alelnok, titkar, pénztaros, ellenér és
iigyeész valasztasa. Az 4) 1., 2., 3. alatti valasztiason a
kamarai tagok személyesen vagy ajanlott levélben be-
kiildendéleg kitelesek részt venni. Az aranyos valasz-
tasi rendszerhez szitkséges ajanlé iv a felvételi bizott-
sag elnokénél igényelheté. Az 4) 4. és a B) alatti va-
lasztasok esak személyes szavazattal torténhetnek. A va-
lasztasra vonatkozéan utasitas ad a 600. és 650/1936. évi
B. M. rendelet. {

Megvételre keresik az Archiv f. Gynekologie és
Zentralblatt f. Gynekologie évfolyamait, 1925. vagy
1930-t61 kezdodoleg, Ajanlatokat a Bp. Szemklinika
portasahoz kérik.

Felvidékiink jarasi székhelyén, tisztan ma-
gyarajkia, jomoda lakossiggal, orszagut és vasit
mentén, 26 éves, jol bevezetett magdnorvosi gya-
korlat, moderniil felszerelt orvosi rendelével és
buatorozott szobaval, féleg nétlen kolléganak igen
alkalmas, nyugdijbavonulas miatt azonnal dtada.
Erdeklodéknek c¢im e lap kiadohivataliaban.

Plasmorobin

n8wvényi roborans; tonicum, stomachicum.

Anaemidk ellen gyermekeknél is bevilt.

ROMAI CSASZAR GYOGYSZERTAR, BUDAPEST, I, FO-UTCA 54.
Minden gyégyszertdrban beszerezheté!

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.

A szerkeszté fogadéérajat kedden és pénteken 12—1
ora kozott tartja.
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Mester Endre: A mellkas sériilései. (451—453. oldal.)

Henszelmann Aladar: Az allergia i. v.
(454, oldal.)

Melléklet. Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (69—72. oldal.)

Végh Lajos: Fej melletti karelGesés Gjabb mitéti meg-

oldasa galea fogdéval. (455—457. oldal.)
Majoros Janos: Keratitis pustuliformis profunda
(syphil). (457—458. oldal.)

insulinkezelése.

valamint
(458—459.

Bartha Istvan: Extensiés késziilék az ujjpere,
a kézkozépesontok torésének kezelésére.
oldal,)

Irodalmi szemle. (459—460. és a boritélap IIIL. oldalin.)

Konyvismertetés. (A boritolap IIIL. oldalan.)

Lapszemle, (A boritélap IV. oldalan.)

oldalan.)

Vegyes hirek (A boritolap IV.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem III. szamu Sebé-
szeti Klinikajinak kozleménye. (Igazgato: Adam Lajos
ny. r. tanar.)

A mellkas sériilései.

Irta : Mester Endre dr. v. egyet. tanarsegéd.

A mellkasi sebészet a vilaghaboru d6ta tetemesen fej-
l6dott. Az elsé idében a mellkasi sériilések nagy halalozés-
sal, sok esetben végleges rokkantsaggal jartak : késébb
a megfelelé szervezés, szallitasi és apolasi lehetdségek,
valamint a jobb orvosi ellatas kovetkeztében az eredmé-
nyek sokkal jobbak lettek. A II1. szami Sebészeli Klini-
kdan a mai napig 635 mellkasi sériilt kertill felvételre, kozii-
litk 260-ndl tompa er6é behaldsdra zizédds, 160-ndl borda,
illetve mellcsont torés, 180-ndl szurt, 35-nél pedig 6l sed
voll a beszdllilds oka. Alabbiakban ezen sériilések kezelé-
sének tapasztalatairél szeretnék beszamolni, az idevago
irodalmi adatok figyelembe vételével.

Bonctani szemponthol a mellkasi szervek 4 csoportha
oszthatok : 1. a szivburok 2. és 3. a mellireg a
benniik lev6 szivvel, illetve tiidékkel és 4. a medias-
tinum, amelynek életfontossagu szervei részben a nyakra,
részben lefelé a hashartya mogotti térbe folytatodnak.
Az egészet koriilveszi a részben merey, részben rugalmas
mellkas. Alul a rekeszizom hatéarolja. A melliireghen

alland6 negativ nyomdas van, — 9 em. (viz) be-, 3—4 cm.,

kilégzéskor. Minthogy a mellhartya lemezek vékonyak,
a mediastinum pedig mozgékony, az egyik mellhartya
iregbe létrejové nyomasvaltozas kihat a masikra is;
a szivburokra valé hatas kisebb. E bonctani viszonyok
ismerete kozelebb vezet benniinket annak a megértéséhez,
hogy milyen kériilményekkel kell szamolnunk akkor,
ha pl. a mellkasi nyomas positivva valik, vagy ha a mell-
iiregbe levegd, vér vagy egyéb folyadék, esetleg has-
iiregi zsiger keriil. Sulyosbité koriilmény, ha mar a sérii-
1és el6tt sem volt az allapot teljesen élettani, pl. merevebb,
vagy elvaltozott mellkas, tiidétagulas (tiid6, keringési
szervek) zavarai stb.

A sériillések osztalyozasaban két fécsoportot kiilon-
boztetiink meg : 1. zart, 2. nyilt sebek. 1. A zart lehet :

I. a mellkaslal, illetve mellhartya zizbédasa, 6sszenyoma-
tasa, borda-, illetve mellcsont toréssel, vagy a nélkiil.
I1. A mellkasi szervek (tiido, sziv, nagyerek stb.) zizédasa,
illetve sériilise. TII. A rekesz és rekesz alatti zsigerek
hasonl6 elvaltozasa. 2. Ezen szervek hasonlo vagy athatolé
sériilése olymodon, hogy az a kiilvilaggal kozlekedik,
vagy a boron at kifelé, vagy a horgékon, illetve légesi-
vin at efelé.

I. A mellkasfal zizéddsdnak tiinete lehet kis helyi
duzzanal vagy boéralatli vérzés. Ha az er6 nagyobb, a
sériilt idészbb és gyengébb, akkor sulyosabb elvaltozasok
johetnek létre. Ilyenkor a sériilés nagyobb belsé vérzés-
nek, koévetkezményes mellhartyagyulladasnak,  tido-
gyulladasnak, érrogosodésnek sth. lehet kiindulopontja.
Csak fokozati kiilonbséget jelent a bordak és a mellcsont
torése. A korisme nem szokott nehézséget okozni, a helyi
érzékeaység, az egy ponton jelentkezd nyomasi fajdalom
€s a mntﬂcn biztosan jelzik a torést a bordak csontos
részén. \clw/ehh a korismézés a porcos részen €s a mell-
csonton, ha esak ninesen nagyobb alaki eltérés, mert itt
a rintgen gyakran cserbenhagy: Az egyszeri hordatoreé-
sek ragtapaszkotés alatt vagy a nélkiil siman meggyogyul-
nak és a mellkasi szervek miikodését, ha fajdalomesilla-
pitasr6l gondoskodunk, nem zavarjak. Ha tébb borda
torott el és depresszio jon létre, kiilonosen ha a tort végek
benyomulnak a tiidébe, akkor gondoskodnunk kell a
ort végek kiemelésérol és rogzitésérél. A mellesont is
letorhetik a bordakrol és benyomulhat a mellkasba, ami
altal a sziv és tidok mikodését nagyfokban akadalyoz-

_hatja. Ha a bordatorés nyilt, akkor mint mindig, a nyilt

toréshol zartat kell csinalnunk. Ilyenkor a fertézés veszé-
lyével is szamolnunk kell.

A tiidébe benyomulé bordatorés targyalasival mar
attértiink a II. pleuro-pulmonalis sér iilésekre, amik létre-
johetnek subcutan és percutan modon. Az elébbiekben
a toréseken kiviil f6leg az dsszenyomatas, utébbiakban
tobbnyire késszurds és loveés szerepel kivalto okként.
A sériilés sulyossaga mg\mertel\ben figg a behatoéerd
helyétél, erGsségetol, tartamatol és jellegétdl, masrészt
a mellkasfal rugalmassagatol. Tompa Gsszenyomoerd
stilyos, néha halalos sériilést okozhat a nélkiil, hogy a mell-
kasfalon barmi lathato elvaltozas volna, fiatal rugalmas

d
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mellkast egyénen. Kezdeti enyhe tiinetek kézt azonban
késébb is kifejlodhetnek sulyos szovodmények, ugyhogy
e betegek kiilénésen az els6 48 6raban fokozott megfigye-
lést igényelnek.

A vizsgalatkor alaposan, de 6vatosan kell eljarnunk,
hogy a folosleges mozgatast elkeriiljiik. Ertékes felvila-
gositast ad a rontgenvilagitas, amit fliggéleges helyzet-
ben végziink. A linetek viltozatosak. Legszembedotlébb
a sériilések utan a beteg elesettsége, sapadt arcszine,
szapora pulzusa, gyors, feliletes légzése, ecgyszbval a
shock allapota. Gyakori a laz és leukocytosis. A fajdalom
altalaban nagyobb a fali, mint a salyosabb zsigeri sérii-
lések esetén. A dyspnoe oka lehet fajdalom, esetleg aspi-
ralt idegen test, erds vérszegénység vérzés kovetkeztében,
sziv-tamponade, de tobbnyire a tiid6 Gsszenyomésa
levegé vagy folyadék altal. A légmell—eseleink 209,-dban
fordull elé — létrejohet a mellkas vagy tiidd, ill. horgék
sebén At. Ha a seb kicsi és hamar zarodik, akkor a légmell
is kisfoku, esetleg észrevétlen marad napokig és lassan
felszivodik. Ha a nyilas nagy és nyitva marad, akkor
gyorsan nagyfoka légmell fejlddik ki. Ugyanez a helyzet
billenty{i-typusit nyilasnal is, ami belégzéskor kinyilik
és leveg6t enged be, kilégzéskor pedig zarodik és a levegot
nem engedi ki. Az ilyen nyomdsos légmell 4dtnyomja a
mediastinumot a mésik oldalra és a masik oldali mell-
hértya iireget is szlkiti. A 1égz6mozgasok okozta nyomads-
véaltozas mediastinalis lebegés sulyos képét hozza létre
és ha siirgés beavatkozas nem torténik, akkor ez halalossa
valhat. Eseteinknek minteqy 2/5-ében fejlodoll ki vérmell.
Ha a vérzés a mediastinum vagy tiidégyokér nagy erei-
b6l szarmazik, akkor igen nagyfoku és gyorsan fejlodik.
A tiidé kornyéki részeib6l, valamint a bordakozi erekbdl
szarmaz6 vérzés lassu és kés6bb valik kimutathatova.
Mellhartyadsszenovések hatraltatjak a tiidé Osszeesését
és az erek dsszenyomasat, ezaltal a vérzés tovabb tart.
Viszont a tiidé korai reexpansi6ja a vérzés visszateérésel
okozhatja. Erdekes koriilmény, hogy a mellkas iiregében
lévé vér altaliban nem, vagy csak részben alvad meg,
aminek oka egyesek szerint a tiidé és rekeszmozgisok
miatti fibrin-kicsapodasban van. A tiid6bél szarmazé
vérzés, hacsak nem az egész nagy erekbdl szarmazik, leg-
tébbszor onként megall, egyrészt mert a vérnyomas a
shock és a vérzés folytan leszall, masrészt mert a Kis-
vérkorben a nyomas ugyis kisebb, mint a nagyvérkorben,
azonkiviil az osszeesé tid6 osszenyomja az ereket. Ter-
mészetesen nem 4all ez a mellkasfalbol féleg az art. mamma-
ria int.-b6l szdrmaz6 vérzésre, ami gyakran sebészi beavat-
kozas targya. A magarahagyott nagyobb vérmell lassan
szivodik fel és jo taptalaj lévén, hajlamos elgennyedésre.
A lassu felszivodas kovetkeztében erés mellhartya Gssze-
novések fejlodketnek ki. Biraalli léggiilem a mellkas
lagyrészeinek ferde vagy billentytlis sebén at keletkezik,
ami levegét sziv be légzéskor, vagy Kkiviilrél, vagy a mell-
hartya és tiid6é sebén at beliilrél, az izommozgasok foly-
tan a laza béralatti kotdszévetben a levegd tovaterjed-
het. El6segiti létrejottét, ha osszenovés folytan a horgok
és a mellkas lagyrészei kozott nyilt osszekottetés van ép
bér mellett. Kohoges, erdltetett 1égzés noveli a melliiregi
nyomast és fokozza a bér ald jutéo levegé mennyiségét.
Ez oly nagymértékii lehet, hogy mint egy esetiinkben lat-
tuk, az egész test az arctol a labhatig a felismerhetetlen-
ségig eltorzul. A béralalli léggyiilem-eseteinknek kb. 15%;-
@ban ldtluk, — magaban véve nem sulyos elvaltozas,
sokkal veszélyesebb a mediastinalis emphysema, ami a mell-
kas stlyos osszenyomasakor szokott létrejonni. Mi 3
betegiinkon észlellitk. Dyspnoe, cyanosis, nyaki venak tagu-
lata, fajdalmas nyelés hivja fel ra a figyelmet, valamint a
jugulumban megjelen6é és onnan az arcra, mellkasra,
esetleg mas testrészekre is raterjed6 sercegé tapintatu
porduzzanat. A kopogtatasi-, hallgatodzasi lelet, valamint

a rontgenfelvétel erdsiti meg a korismét. Sulyos esetben
a sziv ¢és nagyerek ¢Osszenyomasa utjan halalos lehet.
A vérkiopés tobbnyire a tids zuzodasakor jon létre,
féleg ha a sériilés a horgék kozelében tortént. A kohogés
bizonytalan jelentéségli. Néha nehéz annak az eldontése,
hogy a mellkasi seb athatolé-e, vagy sem. Boland szerint
jellemz6 mar korai szakban nedves szorty-zorejek jelen-
léte és az, hogy a sériilt oldal a légzésben visszamarad,
masrészt a rekesznek rontgennek kimutathaté magas
allasa. ‘

A pleuro-pulmonalis sebek sériilésének kezelésében
fontos, hogy a beavatkozas kell6 idében torténjék és két
szempontra legyen figyelemmel: a) a sebészi shock és
esetleges vérzés kezelése, b) a mellkasi zsigerek sériilésé-
nek ellatasa ugy torténjék, hogy élettani miikodésiiket
minél hamarabb teljesithessék és igy a légzés és keringés
visszanyerje egyenstlyat. ;

a) A shock lekiizdésében nem takarékoskodunk a
morphiummal, amit kis adagban (1—2 cgr.), de sziikség
szerint tébbszér adunk. Dyspnoes betegnek oxygen-
belégzés jo hatasiu. Sziikség esetén esetleg ismételten is
vératomlesztést végziink ; célja a shock kezelésén kiviil
a vérvesztés potlasa és a vérzés csillapitasa. Ezenkiviil
szobajohetnek mindazon gyogyszerek, amelyek a sziv
¢s érrendszer miikodését javitjak. Természetes, hogy a vér-
nyomas novelését célzé eljarasok csak az esetleges vérzés
csillapitasa, vagy megallapodasa utan keriilhetnek alkal-
mazasra.

b) Klinikankon az azonnali nagy miitét javallata a
kovetkezo esetekre szoritkozik : a mellkasfal nagy sebei,
szivsériilés, art. mamm. int. vagy intercostalis vérzés,
valamint a tiid6 nagy roncsolt sebei és ahol nagyobb tiidéér
sériilés spontan esillapodésa nem varhat6. A mitét nemét
illetleg a vélemények megoszlanak. Ujabban Connors
és Stenbuck a tidé exteriorisatiojat ajanlja. Ennek az
eljarasnak a lényege az, hogy a sériilés felett végzett borda-
csonkolds nyildsdba behiizza a tidét és a megfelel6 sebészi
ellatas utan néhany oltéssel a mellkas-sebbe rogziti.
A sériilt tiidérészt jodoformgase-zel tamponélja és a sebet
varratokkal sziikiti. A tiidét még akkor is rogziti a mellkas-
falhoz, ha az nem sériilt, hogy a légmell kellemetlenségét
elkeriilje. Elénye az eljarasnak, hogy az esetleges fert6zd
anyag kivezetédik, a mediastinum nem nyomodik el a
helyébdl, a légmell kisebb lesz, a tiidé nem esik ossze,
ennélfogva szell6z6dik, boralatti léggyiilem nem johet
létre. A szerzék ezen eljarassal 12.59, haldlozast irtak le
és a miitéti javallatot kiterjesztették joval az altalunk
ismertetett eseteken tul. Bar ezen eljarast mi is végeztiik
4 esetben, és jo kozvetlen eredményt értiink el vele, mégis
azt tartjuk, hogy 12.5%,-0s haldlozds meggondolandé, mas-
részt ez a miitét nem felel meg az élettani kovetelményeknek,
mert a tid6t rogziti és ezaltal kés6i panaszok oka lehet.
Az osszeesett tiid6, amiben a vérzés csillapodott, idével
kitagul, a léegmell felszivodik, ha a nyilast zarjuk, sem bér-
alatti légmell nem fejlédik ki, sem a mediastinum nem tolo-
dik el a helyérél. Ezért ép tiid6t semmi esetre sem rogzi-
tink a mellkashoz, kivéve ha olyan nagy mellkasfali
hidny van, amit maskép nem tudunk zéarni. Sériilt tid6t
pedig, mint eseteinkben is tettiik, akkor régzitiink, ha
annak roncsolt sériilését és a vérzést masképpen nem tud-
juk ellatni. Egyszoval nem wodlasziolt«, hanem »szitkség-
szerti« modszernek tartjuk. Egyébként ha a vérzést vagy sérii-
lést megfelelden ellattuk, akkor a mellkast rétegesen zér-
juk, mégpedig olymoédon, hogy mar az izomvarrat is tel-
jesen légmentes legyen, mert ellenkezé esetben béralatti
folyadék-, vagy levegdgyiilem keletkezhet. Ha az el6bbi
javallatok egyike sem all fenn és a betegen megfigyelésiink
alatt sem fejlddnék ki aggaszto tiinetek, akkor az amugyis
megviselt betegen nem végziink nagy miitétet, hanem a
tinetek kezelésével, ha kell kis beavatkozassal igyek-
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sziink eldsegiteni az é¢lettani allapot helyreallasat. Zdrt
légmell dllalaban nem kivdan kezelést, nyitoltal ellenben —
4§ eselben észleltiink — minl minden mellkasi sebel — rig-
ton zdrjuk. Nyomdsos légmellnél levegit bocsdlunk le sziiré-
csapoldssal, ha ismét kifejlédik, akkor allandé levezetésrsl
gondoskodunk. Ha a vérmell nagyobb fokol ér el, vért bocsd-
tunk le, de csak néhdny nap multan, és nem tobbet, mint
500 em3-t. A korai lebocsatas a tiidé kitagulasa folytan
ujabb vérzést indithat meg. Amerikai szerzék Hegner,
Berry és masok mar 48 6ra mulva lebocsajtanak vért és
helyébe valamivel tobb levegét juttatnak légmell készii-
lékkel, azon meggondolas alapjan, hogy a levegé tokélete-
sebben nyomja Ossze a tiid6t, mint a vér, ami ha soka
bennmarad, fert6zésre hajlamos. Az amerikai szerzok
ajanlatat jonak tartjuk, adott esetben alkalmazzuk is.
A boralatti léeggyiilemkor kiilonosebb kezelést nem alkal-
maztunk, csak néhany esetben, a kivalté okot kellett
megsziintetniink. (Pl. mellkas sebét zarni.) Mediastinalis
emphysemaban a jugulum felett harant bemetszést vég-
zink és a laza szoveteket széttarva szivoszadlast alkal-
mazunk. LL6tt sériilések esetén a hennmaradt golyot friss
allapotban nem tavolitjuk el, hacsak nincs egészen felii-
letesen.

A sziv athatol6 sériilései régebben igen nagy halalo-
zassal jartak, ujabban a gyorsabb szallitiasi és miitéti
lehetdség e téren is javulast hozott. A korel6zményben
fontos adat a sériilés utian néhany perenyi tiinetmentesség
utan beall6 hirtelen collapsus. Erés vérveszteség utan meg-
all a sziv, tamponade kovetkeztében az érverés gyenge
volta vagy hidnya alacsony arterids, magas vends nyomas
és a rontgenlelet teszi teljessé a korismét. A klinikan
szivszurast nem, csak a szivburok maganos sériilését ész-
leltiik egy esetben, K. J. 28 éves sofféron 1937. marciusa-
ban. Verekedés kizben késsel mellbeszirtak. A bal negye-
dik bordakozben a bimbo6vonalon beliil szurt, erdsen vérzé
seb latszott, ami az otodik bordaporcon is 4t ment. Azon-
nali mitét. Ivalaki metszésh6l a harmadik és negyedik
bordaporc csonkolasa utan kifelé hajtott ajtoszarnyszeri
lebennyel feltarjuk a szivtajat. Az atvagott és vérzé art.
mamm. int.-t lekotjiik. A mellhartyan a szivburokra
folytatédéan kb. 8 em. hosszu nyilas, a sziv ép. Réteges
varrat, a beteg siman meggyogyult.

Valészint, hogy a sziras pillanatiaban a sziv éppen
systoleban volt és ezért keriilte el a sériilést. A teljesség
kedvéért megemlitjilk a ductus thoracicus sériilését, ami
chylothoraxot okoz és adott esetben gondolni kell r4, mert
csapolaskor konnyen ossze lehet téveszteni gennyel. A bak-
teriologiai és vegyi vizsgilat konnyen elkiiloniti attol.
Tobbszoros lebocsatds utdn zsirszegény és bé szénhydrat
tartalmi étrend alkalmazasara meggyogyul. A nyelfesd
sériilhet beliilr6l (pl. nyeléskor) és kiviilrél ellatdsa nagy
gondot és azonnali beavatkozast igényel, amiben nagy
segitségiill szolgal az elG6zetes bronchoskopos vizsgalat.
A fertozés és mediastinitis veszélye fenyegetd, a halalozas
nagy. A mi anyagunkban sem ductus thoracicus, sem
nyel6es6é sériillés nem fordult eld.

IT1. A rekesz sériilhet kozvetett és kozvetlen modon.
Az el6bbi részben erdltetés vagy nyomasfokozodas kovet-
keztében, részben az ideg ellatisanak megzavarasa altal,
utobbi 4thatolo behatas folytin johet létre. Nagyobb
miivi behatasra beszakadhat az izmos vagy inas rész,
sot az egész rekesz is leszakadhat a bordaivrél. A rekesz
sériilései gyakoribbak, a tiinetek is kifejezettebbek bal-
oldalt, mert jobboldalt a maj bizonyos fokig védi. A kér-
isme felallitisa nehéz. Rendszerint hasi tiinetek &llnak
el6térben, még legmegbizhatobb a rontgen, ha a mell-
kasban valami hasi szerv arnyéka latszik. Tévedés azon-
ban itt is el6fordul, amint azt a mellékelt réntgenkép
is mutatja. (Abra.) A felvétel 15 éves fin mellkasarél
késziilt, akit willamosgazolas miatt szallitottak a klini-
kéra igen elesett allapotban. Hamarosan meg is halt,

1. dbra.

sulyos belsé sériilései miatt. A réntgenfelvétel alapjan
nagyfokii haematopneumothoraxra lehet gondolni, ami
a szivet és mediastinumot attolta a jobboldalra. A kép
pedig, mint a boncoléas igazolta, ugy jott létre, hogy bal-
oldalt az egész rekesz leszakadt, a maximalisan tagult
gyomor a melliiregbe keriilt és a benne levo folyadék meg
leveg6 adta a megtéveszté arnyékot. A gyomorfal vékony
korvonala alapos vizsgalatkor észreveheté a kulescsont
teriiletében. Koénnyebb a korismézés athatolo sériiléskor,
amikor a sziris vagy lovés helye felhivja figyelmiinket
rekeszsériilés lehetdségére és legkinnyebb akkor, ha mell-
kasi seben at valami hasi szerv, legtobbszor cseplesz,
esik elg. Ha a beteg altalanos éllapota megengedi, akkor
minél elébb gondoskodnunk kell a rekeszseb ellatasarél,
mert kés6bb osszenovés és rekeszsorvadas keletkezhet.
Berry miitét elott a rekeszideg bénitasat ajanlja. Bénitott
rekesznél kétségteleniil konnyebb a miitét, de anélkiil is
elvégezhetd. :

A klinikdn 5 dthalolé rekeszsériilés volt, 1 lovés, 4 kés-
szurds kovetkeztében. Az el6bbinél a golyé jobboldalt
hatolt be és a majba keriilt, a beteg j6 allapotban, miitét
nélkiil tavozott. A szurl sériilések koziil 3 eselben a sebet
feltarva az eldesett csepleszt csonkolluk, a rekeszt varrtuk,
a mellkast rétegesen zartuk. A negyedik esetben erds hasi
litnetek miatt kozépvonali hasmelszést is végezliink, a csep-
leszt onnan huztuk vissza, de a rekeszt a mellkas feldl
zdrtuk. A belegek simdn meggyogyullak.

Mint egyebiitt, ugy a mellkasban is a miitétek leg-
nagyobb részét helyi érzéstelenitésben végezziik, hacsak
valami kiilon ok nincs altatasra, pl. szivtaji sériilés,
siirg6sség stb. Ilyenkor aetherrel altatunk. A tulnyomasos
késziilék, kiillonosen a mellkas zarasa el6tt a tiid6 felfuva-
saval sokszor jo szolgalatot tesz, de nem nélkiilozhetetlen.

Amint e rovid attekintéshdl kitiinik, a klinikan a
mellkasi sériiltek ellatasanak elvei elég hatarozottak,
mégis sziikség van bizonyos egyéni megitélésre. A sebész-
nek kell eldontenie, hogy kell-e azonnal operalni, milyen
mitét végzendd, milyen a beteg éllapota; tudnia kell,
milyen felszereléssel rendelkezik, milyen a miitéi készsége,
mert csak ezen tényezok egybevetésével és osszehangolasa-
val lehet j6 eredményt elérni.
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A Horthy Miklés MAV-kérhaz és  kiozponti rendels
megligyeld osztalyanak kizleménye.
Az allergia i. v. insulinkezelése.

Irta: Henszelmann Aladar dr. egyetemi magantanar,
igazgatoféorvos.

Az antigen-antitest endotheli robbanasa a reti-

culo és érendothelben az allergias shock. Minden

therapias kisérletet megérdemel, ha a taposott uta-
kon eélhoz nem ériink s a beteg tovabb szenved. A
sejti robbandé reactiot elkeriilends, fajlagos aller-
genekkel a szervezet ellenanyagtermelését a vér-
palyaba ohajtjuk iranyitani és ezeket oftt megkotni.
E therapiaban sziikséges kellé évatossiag akar hala-
los shockot akadalyozhat meg. A nem fajlagos desen-
sibilisalas tulajdonképpen szintén parenteralis fe-
hérjereactio, humoralis kapesolatban a szervezet
sejt-fehérjeivel. Sem ez, sem a histaminkezelés nem
veszélytelen eljaras. '

Az allergias készségnek ez a gyogyszeres keze-
lése természetesen csak a rohamok elmultaval, leg-
alabb is a mar részleges nyugalmi allapotban johet
alkalmazasba. A sympathicus idegrendszer izgatoi
s a parasympathicus bénitéi igy jutnak szerephez
az esetleges hormonzavarok kikiiszobolésén (ovarium,
hypophysis) s a kozponti idegrendszer megnyugtata-
san kiviil. Hiszen a parasympathicus idegrendszer
tilsulyat koveté humoralis eltolédasok és endokrin-
hormonalis vonatkozasok adjik a kozponti idegrend-
szeri tiinetekkel egyiitt minden esetben az allergia
lényegét, tiineteit, kérképét.

Az insulin tudvalevéleg esokkenti a sympathico-
toniat, esokkenti a véreukrot, a vérnyomast, altala-
ban savanyit s az oedemakészéget fokozza. A kisér-
leti és klinikai anyphylaxias és idiosynerasias tiine-
tek iranyaban az ingerlékenységet fokozza. Kifeje-
zetten vagotonias allergiaban tehat, amilyen az
asthma bronchiale, ezek szerint kivanatosnak sem
latszik az insulinnal valé therapias prébalgatas.

Nem szabad azonban megfeledkezniink arrdl,
hogy i.v. adagolva a kezdeti cukorszintesést gyorsan
koveti a reactiv szintemelkedés és mindaz a tiinet,
melyet mar a reactiv adrenerg beidegzés valt ki.
A vegetativ tonus sympathicotoniissa valik. Vizs-
galataink szerint reactiv adrenalinszoras magya-
razza. azokat a tiineteket, melyek az insulin ismert
hatasaval ellentétesek.

Tapasztalataink e tekintethen a kovetkezok.
Négy egység i.v. insulin éhgyomorra 6rakon beliil,
sokszor mar félora mulva, kisfokt cukorszintesést
valt ki. Szamos vércukorgorbe tanulsaga szerint ez
az esés nem jelentds, nem huzodik el, hamarosan
visszatér az eredeti magassagra, s6t azt kissé meg-
haladja. Kellemetlennek nem jelzik, bar ecsekély re-
megés, izzadas, olykor szapora 6érlokés, 6hségérzés
majdnem mindig tamadnak, ha a feeskendezés utan
legalabh egy ora hosszat szénhydratfogyasztas nem
torténik. A szintesés utan 6rak mulva néha almos-
sag koszont be. 10 mg Bl. vitamin egyvidejii feesken-
dezése nagyobb szintesést valt ki. Jél adagolhato
gazdasagos eljaras. Evek ota tapasztaljuk, hogy kii-
16nboz6 allergiakban a tiinetek visszafejlesztésére
vagy azok tompitasara kedvezé hatassal van. A szo-
kasos egyéb therapiakat mindig alatamasztotta.

Kiilonboz6 allergiak kezelésében természetes ki-
segité gyogymodnak igérkezik, mely sok gyogyszer
hatasatol eltérdleg kevéshbé nyul bele mesterségesen

és erdszakosan a vegetativtonus, az ionmilieu, a sav-
bazisegyensuly s a colloid szerkezet keretébe. Aller-
gias bérbajokban, urticaria eseteiben s féleg asthma
nervosumban szamtalanszor jo hasznat lattuk.
Nem sikeriilt eddig teljesen meggyo6z6 képet
kapnunk az adrenalinszoras és a véreukorszint ko-

zotti  osszefiiggésekrol. Kddigi adataink szerint
asthméasoknal nem jelentés sem az esés, sem a

reactiv emelkedés, még olyanoknal sem, akik thera-
pidasan jol reagalnak az i.v. insulinra. Ugyanannél
az asthmas betegnél mar tobbszor megismételt 4 egy-
ségnyi i.v. feeskendezés utan a betegség tovabbi le-
folyasaban azt tapasztaltuk, hogy a szintesés idovel
egyre kisebb lesz, épplgy a reactiv emelkedés, vele
a subjectiv tiinetek s az adrenalinszéras egyéb tiine-
tei is, valoszintileg megszokas, resistentiakitermelés
folytan. A therapias hatas azonban ezeknél is valto-
zatlanul megmarad. A kisérleti adrenalinérzékeny-
séget Csépai szerint vizsgalva, ezt rendesnek vagy
esokkentnek talaltuk, vagyis symphathiconormoto-
nia vagy hypotonia volt az eredmény.

Fenyegeté asthmaroham elvagéisa a legjobb al-
kalmazasi teriilete. Hirtelen csokkenti a légzési ne-
hézséget. A roham tovabbfejlodését sokszor megaka-
dalyozza vagy enyhébbé teszi. Teljesen kifejlodott
rohamban is gyakran megkiséreltiik, de itt mar a
szokasos gyogyszerekkel (asthmolysin, lysasthmin,
tonolysin, papaverin, magnophyllin, glukophyllin,
euphyllin, i. v. atropin, diaphyllin stb.), mert kifej-
16dott rohamot egymagaban megsziintetni nem ké-
pes. Status asthmaticusban nap-nap utian adjuk, sét
naponta kétszer is.

Allergias bérgyulladisok, vizenyék, esalankiite-
gek, valamint sugaras (Rontgen, rovidhullam) bér-
elvaltozasok eseteiben az allergias készséget athangolo
hatasarol gyézoédtiink meg. A rohamok ritkabbak
lettek, kevésbbé hevesek, majd elmaradtak.

Egy inop. gvomorrikos beteg esetében étvagy-
keltés céljabol rendszeresen fecskendezett négy egy-
ségnyi i.v. insulin esak egy esethen okozott hypo-
glykaemias tiineteket. Késobb az adagokat fokozato-
san novelve, még hiisz egység insulin sem veze-
tett reactiv adrenergidhoz, a hypoglykaemia kelle-
metlen subjectiv tiineteihez, jéllehet a vércukor je-
lentés és meredek esést mutatott (104—63 mg%). Az
elmaradt adrenalinszorast a rakos cachexia okozta
mellékveseatrophiaval s kivetkezményes adynamia-
val magyaraztuk.

Tartozunk a megemlitésével annak, hogy toébb

szaz fecskendezésiink koziill mindossze egy izben,
egy silyos asthma esetében talalkoztunk anaphy-

laxias reactioval, mely teljesen serumanaphylaxia
képe volt s ezért tonizalo és szivszerek fecskendezé-
sére volt sziikség.

Ez a sajat vagy testazonos adrenalinkezelés meg-
érdemli az eddig észleltek alapjan, hogy az allergiak
legvaltozatosabb eseteiben megkisérelve, az adrener-
gia 6és cholinergia tanaba is ujabb bepillantast nyer-
jiink. Bizonyos, hogy szamos esetben therapias ér-
tékiinek bizonyult és az allergias készség athango-
lasara alkalmas.

Kiadéhivatalunknak sziiksége van az 1941, évi
Orvosi Hetilap 5., 6. 7., 8. és 14. szamara, valamint
az Orvostudomanyi Kozlemények 1940. évi 1. és 2. s_;zr'l—
méara. Kérjiik eléfizetoinket, akik nélkiiliigni ’tu'd,nik,
kiildjék be kiadohivatalunkba és 1 pengét téritiink
példanyonként vagy irunk eléfizetésitk javara.
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A Pizminy Péter Tudominyegyetem II szdmi néi
klinikdajanak kozleménye, (Igazgato; Burger Karoly
ny. r. tanar.)

Fej melletti karel6esés rijabb mfitéti
megoldasa galea fogéval.

Irta: Végh Lajos dr. egyetemi tanarsegéd.

KarelGesés koponyafekvés mellett a sziilésnek
meglehetés aldozatokkal jaré szovédménye. Frangue
statisztikaja szerint 247.570 sziilésbol 97-szer fordult
elé (0.04%), Kuhn ellenben 4%-ban talalta szovéd-
mény eléfordulasat. Chiari 6s Braun 0.13%-ot, Per-
nice 1.6%-ot emlit. Sachs 12.000 klinikai sziilés észle-
lete alapjan 0.5%-ban és ujabban Frick 0.14%-ban
talalta. Klinikank 15 éves anyagaban (Abrahdm)
1917-t61 1932-ig 25.555 sziilés koziil 41 esetben fordult
elé (0.16%). Az utébbi 8 év alatt kb. 16.000 sziilési
esetiink kozott 9-szer esett el6 kar koponya mellett.

A karel6esés okaira és kiovetkezményeire rész-
letesen nem tériink ki, mert célunk ezuttal esupan
az, hogy megoldasara wjabb moédositast ajanljunk.
Nagy altalanossagban azonban felemlitjiik azokat az
artalmakat, amelyek ezen sziilési szovodmény kovet-
kezményeként elég gyakoriak, hogy ezaltal vilago-
sabba valjék olyan 1) eljaras sziikségessége, amely
jobb eredményekkel kecsegtet.

Ismeretes, hogy a fej melletti kareldesés annak
kovetkezménye, hogy a koponya bizonyos esetekben
nem zarja szelepszeriileg a medencebemenetet és igy
a nem teljesen zart részleten egyik vagy masik kar,
esetleg lab vagy koldokzsinor eléesik. 1Iyen okok
a medence sziikebb volta, a fej rendellenes beillesz-
kedése vagy tulsagosan kiesiny volta, maskor tul-
nagy medence hydramnion, ikersziilés tovabba, ha
iddel6tti burokrepedés utan az asszony jarkal, nyug-
talanul ide-oda mozog. Ez utobbi esetet azért emel-
nénk ki, mert késébb targyalandé esetiinkben a
kareldesést ezzel tudtuk magyarazni. A tankonyvek
nem hangsulyozzak eléggé azt, hogy burokrepedés
utan a sziilléné6t azonnal agyba kell fektetni, mert a
jarkalas s kiillonboz6 mozgasok, melyek a terhes
méhnek ingadozasat idézik eld, kimozdithatjak a
fejet, valamely aprorész eléeshet. Targyalando ese-
tiitnkben idéel6tti burokrepedés utan teljes fajas-
sziinet miatt a vajud6 esak hosszabb id6 mulva ke-
reste fel klinikankat és lefektetés utan is izgett-
mozgott s emiatt, bar a koponya és a medence egy-
méasnak megfelelt, a fej mellett egyik kar elGesett.

Az irodalmi adatok azt bizonyitjak, hogy a
tennivalé szempontjabél mindegy, hogy a mellsd,
vagy a hatsé kar esett-e el6. Egyesek véleménye az
volt, hogy a hatsé kar eléesése kedvezébb, mert a
hatso kar a fej mellett konnyebben elfér a medence
iiregében. A tapasztalat azonban ezt mem igazolta.
Sachs adatai szerint kb. egyforma gyakorisaggal esik
elé a mellsé és hatsé kar, viszont a sziilési nehézsé-
gek nem csokkentek hatso kar elGesése esetén sem.
Hirseh esetében a hatsé kar atfarta a rectovaginalis
kotoszovetet és az eldesett kéz megjelent a végbélben.

Mellékes és csupan irodalmi adatszaporité az is,
hogy elsé vagy masodik koponyafekvés mellett gya-
koribb-e a kareldesés. A statisztikik e tekintetben
homlokegyenest ellenkezét bizonyitanak. Az volt a
vélemény, hogy II. allasban gyakoribb a kareléesés,
mint I. Aallasban, minthogy elméletileg a méh
dextroversios allasa miatt a lehetéség erre nagyobb.
Ennek az allitasnak ugy Sachs kozleménye, mint

a mi klinikank anyagat magaba foglalé Abrahdam
kozleménye ellentmond. Sachs 56 esetébél 29-szer elsé
koponyafekvés szerepelt, 26-szor masodik koponya-
fekvés. Abraham adatai szerint 29-szer elsé koponya-
fekvés mellett esett el a kar, szemben a 10 masodik
koponyafekvés mellett el6fordult rendellenességgel.

Végeredményben az a véleményiink, hogy a kar-
eldesés, barmilyen koriilmények kozott is, nagyon
sulyos szovédménye a sziilésnek mind a magzat,
mind az anya szempontjabol.

A magzat szempontjabol igen magas a halalozasi
szam. Kzt természetesen nem csupan a karelGesés
kovetkezményének hanem a vele nagyon gyakran
egyiittjare koldokzsinor eldesésnek is tudhatjuk be.
Martius szerint a karelGesések egynegyede ezzel
tarsul. Osszesen 50 esetiink koziil 12 alkalommal a
kareléesés koldokzsinoreldeséssel szovodott és ezek
kozott 7 magzat halva sziiletett. Méasrészt emeli a
magzati halalozast az is, hogy nagyon sok esetben
korasziiléskor tamad ezen rendellenesség. A magza-
tok egyharmada anyagunkban is korasziilott volt.
Ezzel a  kedvezétlen koriilménnyel magyardzhato
a sok halalozas: Sachs 28%, Benthin 26°%, Cattaneo
23% mazgati halalozast kozol.

Az élvesziiletett magzatokon is kiilonféle artal-
mat észlelhetiink. Ujabban Frick — aki a marburgi
klinikarol 10 tokéletes kareléesésrél szamol be —
két magzat karjan bénulast észlelt. Masok az eldesett
kar torését tapasztaltak. Végeredményben azt mond-
hatjuk hogy spontan sziilés a magzatra nézve ritkan
szokott szerencsésen végzédni. Sachs anyagaban
56 sziilésbol 13 esetben fejez6dott be a sziillés minden
beavatkozas nélkiil. Ezek koziil 2 esethen az asszony
kedvezé fektetésével a kar visszahuzodott és esupén
4 alkalommal sziiletett 616 érett gyermek, amikor az
anya nem szenvedett karosodast. 4 gyermek kora-
sziilott, a tobbi pedig halott, illetve maceralt volt-

Bz a sziilési szovédmény az anyara is kedve-
z6tlen. A karelfesés magarahagyasa maga utan
vonja a sziillés elhuzédasat. Adbrahdam kozleménye
alapjan anyagunkban a sziilés kb. 40°%-ban meg-
haladta a rendes hataridét. Ez részben annak ko-
vetkezménye, hogy kiilonbozé beilleszkedési rend-
ellenességek is keletkezhetnek karelGeséssel kapeso-
latban. Kérdés az, hogy a beilleszkedési rendellenes-
ség az eldesett kar kovetkezménye-e, vagy a beillesz-
kedési rendellenesség kovetkeztében esik elé a kar.
Annyi bizonyos, hogy ezen szovédmények egyiittes
megjelenése nem ritka. Igy gyakran figyeltek meg
arctartaskor, hatsé és mellsé falesonttartaskor
deflexios tartasok alkalmaval karelGesést. Az elha-
20d6 sziilés kovetkeztében nem ritka a méh kimerii-
lése, masodlagos fajasgyengesége, esetleg teljes iner-
tiaja. A kareléesés azonban még abban az esetben is
veszélyt jelent, ha mar a jo sziill6tevékenység hata-
sara a magzat koponyaja belépett a medence bemene-
tébe. Idevonatkozolag megemlitjiitk Sachsnak (2 eset)
és Cauldnal (1 eset) tapasztalatat, amelyek arrél ta-
nuskodnak, hogy méhrepedés veszélye is fennall. Az
anya egészen kiilonleges médon is sériilhet, amit
ijabban a fent emlitett Hirsch esete bizonyit,
amikor is az elGesett hatsé kar attorte a rectovagi-
nalis falat s a magzat keze a véghélbe keriilt.

Arra kell tehat torekedniink, hogy a fej melletti
kareléesés sulyos kovetkezményeit megelozzitk, ille-
téleg valamely médon az ezzel jaré magy magzati
halalozast csokkentsitk. A kovetendd gyogyeljaras
tobbféle lehet. Abban mindenki megegyezik hogy az
elolfekvé kar vagy eldesett kéz esetén az anyat az
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eloesett kar ellenkezd oldalara fektessiik és igyekez-
ziink a kart, illetéleg a kezet a medence bemenetéhél
elterelni, hogy utat engedjiink a koponyanak. Toké-
letesen eldesett kar visszahelyezésére vonatkozélag
akar a bemenetben van a fej, akar pedig az iireghen,
meglehetésen eltérék a vélemények. Amig Kiistner
és a régi bécsi iskola Chiari, Braun, hatarozottan
ajanlja még a medencében all6 fejnél is a kar vissza-
helyezését, addig Zangemeister, Stoeckel, Bumm,
Pankow, tekintettel a kar visszahelyezésének nehéz-
ségére és az esetleges torésre, azt ajanlja, hogy a
sziilést ilyenkor a természetes sziilGerékre hagyjuk
és ha sziikséges, illetve lehetséges, fogoval fejez-
ziik be.

Ezt az 6vatos allaspontot magyarazza és tamogatja
az a koriilmény, hogy az aktiv gyégyité eljarasokkal
— amilyen a labraforditis és az utana kovetkezé
extractio — a magzatnak esetleges sériiléseit 6s
ugyancsak meglehetésen nagy halalozast értek el
Potter nagyon kifejlédott miitéi készségével is kb.
6% magzati mortalitasrél szamolt be. A tiébbi sta-
tisztikak pedig 15—20%-0s magzati halalozisrél be-
szélnek, ujabban Hollack 234 belsé forditas utan
9%-0s haldlozasrél szamolt be.

Abban az esetben, ha a kar visszahelyezése si-
kerrel jar és utana a fejet a medence bemenetébe
tudjuk nyomni, a sziil6fajasok kielégitéek, akkor a
sziilés ezzel megoldédott. Szamolnunk kell azonban

azzal, hogy visszahelyezés utdin — ha a fejet nem
sikeriil a bemenetbe nyomnunk — a kar ajbol els-

eshet. Hasonloképpen eredménytelen marad miitevé-
siink akkor is, ha megfelel6 impressio utan jo sziils-
fajasokat nem tudunk kivaltani. Kiilonosen nehéz
és legtobbszor eredménytelen is marad az elGesett
kar visszahelyezésére irdnyuld torekvésiink idéelstti
burokrepedés esetén. 1Iyenkor a magzatviz szinte
teljesen kiiiriil a méh iiregébél, a méhizomzat: pedig
annyira rahuzodhat a magzatra, hogy a visszahelye-
zés csak mély narcosishan torténhet, megfelels 6va-
tossag mellett. Mély marcosis utan viszont az egyéh-
ként is renyhén jelentkezé fajasokat néha esak a
legnagyobb nehézséggel tudjuk, vagy egyaltalaban
nem tudjuk meginditani. A kareldeséssel szovedott
sziilés megoldasaban hidnyossagok mutatkoznak és
ezzel magyarazhatok azok a torekvések, amelyek
ezen esetek megolddasara vonatkoznak.

Esetiinkben uiabb médszerrel oldottuk meg a
sziilést fej melletti karel6esés esetén, idéelstti burok-
repedés utan.

1940. X. 17-én egy 31 éves nagyfokban elhizott, méi-
sodszor sziilé6 not vettiink fel a klinikara. Elbeszélése
szerint magzatvize orakkal eldbb elfolyt, sziil6fajasai
azonban alig jelentkeztek. Elsé sziilése rendes. Az 616,
érett, jol fejlett magzat azonban az élet tovabbi folya-
man fejlédésében megakadt és 3 éves koraban mikro-
kephalia diagnosissal egyéb szovodmény Kkiséretében
meghalt. Jelenleg terhessége végén van, rajta kisfoku
alhasi s alszar vizenyon, kisfokn viszértagulaton, 180
Hgmm-es vérmyomason kiviil egyéb rendellenességet
nem talaltunk. Az el6lfekvé rész a koponya, amely
kissé balra, részben el6re kitér a bemenet felett és moz-
gathaté, szivhangok koldok alatt b. o. kissé tompak,
iitemesek. Burokrepedés utim a sziilond tehat még hosz-
szabb idon At sétalgatotf, mig felkereste klinikamkat.
1Itt is, agyban fektetéskor is ide-oda dobalta magat, ek-
kor — burokrepédés utan kb. 11 éraval — rectalis vizs-
galattal 3 ujjnyi méhszajat talaltunk, a méhszaj mo-
gott b. o. koponyacesont és a jobb ferdében elhelyezett
nyilvarrat volt tapinthato, mig jobboldalt aprd részeket
talaltunk, amelyek mell fel6l levd kéznek feleltek meg.
Azonnal belsé vizsgalatot végeztiink. Kideriilt, hogy
baloldalt a bemenet nagyrészét a koponya foglalja el,
nyilvarat a jobb ferdében, a legmélyebb pont a nagy-

kutaes, jobboldalt, eldl, pedig az egyik elesett kéz volt
tapinthato teljes egészében. Ekkor a kezet probaljuk a
koponya folé helyezni a tarkotijra, ami sikeriilt is. A
koponyat Hofmeyer szerint rogzitjik, az asszonyt az
elGeselt kézzel ellenkezé oldalara fckt_et-Jiilk,‘ tovabbi
fajaskeltoket adunk. Utana renyhe fajasok jelentkez-
nek. Kh. 1 éra mulva Gjabb rectalis vizsgélattal azt
talaljuk, hogy a koponya mellett a kéz uijbél eloesett és
az alkarnak alsé része is tapinthaté a hiivelyben. UJ_gtb-b
belsé vizsgalatot végziink, as elébbi médon igyeksziink
a kezet visszahelyezni, de nem sikeriil, alkalmasint
azért, mert a magzatviz mar 12 éraval elébb elfolyt. A
méh rafesziillt a magzat testére és ugy érezziik, hogy a
kart sériilés nélkiill visszahelyezni nem lehet. A kopo-
nya mérsékelt deflexios tartashan van, amelyet ugy vé-
liitnk magyarazni, hogy az el6esett kar VISszata,rgg az
occiputot. igy a normalis flexios tartds nem fejlédhe-
tett ki. Ekkor az asszonyt miitéasztalra 'helyezzﬁk. és
marcosishan probaljuk a miitétet elvégezni. A kar visz-
szahelyezése azonban csak egészen mély marcosisban
volt lehetséges, amikor a méh izomzata ellazult, a l_(o-
ponya kissé kimoalithatova valt, igy a 3 ujjnyi méh-
szaj mellett a kart a tarké f61é helyezhettiik. T’e!{n:xtettgl
eddiei tanasztalatunkra. vagyis, hogy a kar 1jbél (;lo-
esett, a Hofmeyer-féle impressio a zsiros hasfal miatt
nem lehetett tiokéletes, fajaskeltGszerekkel al'lg’ bold'p-
gultunk és a mostani mély narcosis utan a fanaske]tok
hatasara nibol mem szamithattunk, Wlllett:,fogovpl
megragadtuk a koponyéanak az occiput felé esé részét,
kizel a kiskutaeshoz és azt hnzas alatt tartottuk (ébra).

Ezaltal a Willett-fogoval a koponyat flexiés helyzetbe
hozva, a medence bemenetére kényszeritettitk, vagyis a
medencebemenetet szelepszeriileg elzartuk, a Willett-
fogot 1 kg shllyal megterheltiik és ilyenképpen gondos
ellendrzéssel a sziilést magara hagytuk. Az asszonynak
ébredésekor fajaskeltdket adtunk és ezek hatdsara, nem
kevésbbé pedig az allandéan a medencébe huzott fej
nyomasara jo sziil6tevékenység indult meg és harom-
negyed 6ra mulva spontan é16, érett, 3250 gr salyu, 51
em hosszi, 35 em fejkeriiletii magzat sziiletett. A mag-
zat fején a fogé helyén kisfoku vizenyé és a fogo két
foganak nyoma latszott, amely 36 6ra mulva teljesen
eltiint.

Ezen egy esetiinkbol altalanos kovetkeztetést le-
vonni természetesen nem lehet. Tanulsagosnak lat-
szik azonban egyrészt az a tapasztalatunk, hogy
abban az esetben, ha az eldesett kart egyszerti pro-
balkozéassal visszahelyezni nem tudjuk, mély narco-
sishan ujbol meg kell kisérelniink, mert ha a méh-
nyak erdsen ellazult, bizonvos mértékben inkabb le-
hetévé valik a fej kitéritése és igy a kar vissza-
helyezése. Masrészt kétségtelen, hogy megfelelé tér-
viszonyok mellett, ha galea-fogéval a fej bérét meg-
ragadjuk, a koponyat bemenetbe huzhatjuk és igy
a sziilést kedvezben eldsegithetjitk- Amig a kareld-
eséssel szovodott sziilés esetén akar a sziilés magara-
hagyasaval, akar pedig activ therapidval a vissza-
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helyezés utan torténdé labraforditassal a magzatot
kiilonboz6 artalom és életveszedelem érheti, addig
a galeo-fogé alkalmazasaval, kiilonosen ha rovid ideig
tart, a magzaton esak igen csekély és mulé bajt idé-
ziink el6, amit a galea-fogéra vonatkozé megfigyelé-
sek (Burger, De Lee, Schell, Gauss Vajna, Pdll, Végh)
bizonyitanak. Ha a fejet a galea-fogoval mélyen a
bemenetbe huztuk a kar ajbol nem eshet elé. A fogot
ilyenkor mar eltavolithatjuk és ha fajasokat tudunk
kelteni, a sziillést nyugodtan magarahagyhatjuk. Az
anyara nézve a galea-fogd semmi karos hatassal
nines, De Lee, Schell és Burger a gyakorléorvos ke-
zébe is ajanlotta Willett mfiszerét. Az Orvosképzés
1941. 1. szamaban megjelent kozleményiinkben mi is
ajanlottuk placenta praevia lateralis és marginalis
esetén kiillonosen gyakorlo szakorvos kezébe. Esetiink
alapjan viszont felhivnank a figyelmet arra, hogy
karelGesés esetén gyakorldorvos is jo eredménnyel
probalkozhatna a galea-fogoval, ha a kar visszahelye-
zése utan egyéb sziilési szovédmények nem mutat-
koznak és ha rossz szallitasi viszonyok miatt arra
kényszeriil, hogy ezen rendellenességgel szovodott
sziilést helyben oldja meg. Ugy véljiik, koldokzsinor-
eléesés bizonyos eseteiben, ha a méhszaj még nem
tiint el, vagy nines tiin6félben, tehat a sziilést labra-
forditassal ¢és extractioval befejezni még nem lehet,
a koldokzsinér visszahelyezése utan kedvezd térviszo-
nyok mellett ugyancsak szébajohet a galea-fogé al-
kalmazasa.

A Pazmény Péter Tudomianyegyetem szemészeti klini-
kajanak kiozleménye. (ltgazgat(): Imre Jozsef ny. 1.
anar.)

Keratitis pustuliformis profunda
(syphilitica.)*
frta: Majoros Jdnos dr. egyet. tanirsegéd.

A szaru betegségei kozott érdekes helyet foglal
el az ulcus corneae internum. id. Hippel vetette fel
a gondolatot és élénk vitara adott alkalmat. Ma mar
tudjuk, hogy a descemet atszakadasa kovetkezménye
lehet fejlédési rendellenességnek, giimés besziirédés
befelé valé attorésének; el6fordul még interstit.
kerat.-ben, de leggyakrabban szerzett syphilis kovet-
kezményeként. A korképet id. Fuchs irta le 16 eset
osszefoglaldsa alkalméaval. Mar 6 emliti, hogy azelott
is ismeretes volt néhany hasonld eset, de a korkép
onallé voltanak felismerése és elhatarolasa az 6 ér-
deme. A szerzett lues kizarolagos korokozé szerepét
azonban, az akkori idék csekély serologiai ismeretei-
nek kovetkeztében, nem 6, hanem Meller és méasok
deritették ki. A kerat pust. prof. név Fuchs-tol szar-
mazik. Tobb mas névvel is taldlkozunk, igy a cornea
acut syphiliticus metastatikus abscessusa (Bryn),
lueses hypopyon keratitis (Enroth,).

A korkép igen jellemzo, konnyen felismerheto, az
elkiilonitésben komolyan ecsak kevés betegség jon
széba. A subjectiv tiinetek koziil jellemzé a rendkiviil
erds szemkoriili és a homlok-, halantéktajra kisugarzo
fajdalom. A fénykeriilés jelentékeny. Fuchs szerint
ez az elsbdleges szivarvanyhartyagyulladis kovetkez-
ménye. Elmosédott hatara a parenchyma mély réte-
geiben il6 besziir6dés, vagy beszilirédések jelentkez-
nek. Ha a besziirodések kiesik, atlagban gombostii-
fejnyiek, akkor félkorivben, koralakban vagy egye-
nes vonalban helyezkednek el. Egy nagy besziirodés

* A Szemorvostarsasiag 1940 december 7-i iilésén
tartott bemutatas.

esetén az tobbnyire kozépen helyezkedik el. Igen
hamar megsziinik a hatarok elmosédottsaga és ta-
lyog képét veszik fel. Megsargulnak és valésigos
hélyagalakot (pustuliformis) mutatnak. Az eliilsé
csarnok felé is besziir6dés tamad, ez tobbnyire ugy
fest, mintha egy genycsepp akarna lefolyni. Minden
esetben. hypopyon tiamad, néha olyan fokban, hogy
az egész csarnokot kitolti. Maskor hypopyon és prae-
cipitatum egytutt fordulnak elé. A hypopyon ismételt
szarucsapolas utian is igen hamar ujra; képzodik s
mennyisége tobbnyire meghaladja az elézét. Ha a
luest nem ismerjiik fel és nem gyogyitjuk, akkor
rendkiviil lassu a lefolyasa, igy eltarthat egy évig
is. Jellemzének mondjak, hogy kifelé sohasem, firé-
dik at. Enroth-nak volt egy betege, ahol mégis
kiflelé szakadt at. Nem specifikus kezelésre vaskos
mély, esetleg erezett homalyokkal gyégyul. Fuchs
betegeinek tialnyomorésze 50 évesnél iddsebb volt.
Jellemz6 még, hogy koztiik esak egy né szerepelt.
A késObb kozolt esetekben is tobb a férfi. Fuchs
négy esetben szovettani vizsgalatot is tudott vé-
gezni. Szerinte az iris elvallozasai nagyobbak, mint
a szarué. A descemet mindig hiinyzott, egyizben
még a subst. propria mélyebb rétegei is. Tobbszor
volt széli eliillsé lenovés atfarodas nélkiil.

Egy 31 éves férfi elmondja, hogy lueses fert6zésrél
sem nemiszervein, sem azckon kivil nines tudoméasa;
kl}ltqse} mem ‘.'.o.l’tallg. Eddig, gyermekbetegségektol s
nya’t,hatpl, meghules&ol eltekintve, semmi baja sem volt.
Két hon-appal czelptt ugy érezte, mmintha valami baja
volna a jobbszemének, de nem torédiott vele s el is
mult. _.Pa.r nap 6ta a jobbszeme vords, szar, faj, erd-
sen kon_.pyeleg, rosszul lat vele. Homloka, halantéka
erésen faj. Harom hete nathas. Jobb szemrése sziikebb.
]'\lozep'esen ‘fenykeriilo. Erés cil. inj. és szemtekei vér-
agassag. Enyhe 1’1ymm’mérzékenység. Az egész szam
egs_jenetlg'u: szurkalt felszinii; diffus, finom borussag,
feliil 12 6ranal a limbust6l par milliméternyire kis len-
esenyi egészen mély, elmosodott hatari boriussig. A
szaru érzéketlen. A esarnokviz zavaros. Balszeme ép.
Masn‘ap’ a csarnok aljan gombostiifejnyi bolyhos, sziirke
izzadméany jelent meg. Tovabbi két nap mulya az infiltr.
megkisebbedett, koriilirtta valt s tdlyogszerii lett. Ekkor
meriilt fel a”k'erat. pustuliform. gondolata. A klinikai
képet megerdsitette a +++ +-es serologiai eredmény.
A rossz fogak rendbehozatala utin elkezdtiikk az anti-
lues&g. kezelést, Két bismosalvan utdn az izgalom
annyira csokkent, hogy mar |hosszabh réslampa-
vufsgwu!atot s tudt":unk végezni. A felvétel ntani
masodik ; hgteu mar a _ szaru mindeniitt csillogé
s az ol"/,eke.nyseg: maJdnem’ teljesen  helyreallt.
T-‘Ta:romheti klinikai tartézkodas utan elboesatottuk.
Ekkorra a gyulladasos izgalmak teljesen megsziintek.
A szemtekén enyhe végigassag lathaté. A szaru ismét
majdnem teljesen érzéketlen. A besziirodés esak a desce-
met k6zyet}en kozelében észlelhetd. A kozte és a ham
kozott lévo rétegek teljesen ’tisz't’ék. A descemetnél a
c§arnok felé még. bmjmqbrxrodo. erdsen sziirke izzadmany
lathaté. Pupillaja tig és szogletes, feliil-kiviil egy koze-
pes hossziisdg pigm.-synechia. Alul az iris lapszerint
le van ndéve, a pupillaszél mentén keskeny szerviilt
lz‘zadm.zmvh’ﬁ.rt_va. Az iiveetest eleje kissé bors. Egyéb-
ként ép. Latdsa a felvételi */so-rél Se-ra javult. Tange-
lampaval a lapszerinti lenovés helyén pigmenthiany
nem allapithaté meg. Osszesen 3 bismosalvant és 0.30 g

neosalvarsant kapott.. Kurajat természetesen tovabb-

folytatja.

Az elkiilonité kérisme szempontjabol a kovetke-
z6k jonnek széba: kerat. punet. syphil. Ez is szer-
zett luesen alapszik. A sziirke apro besziirodések itt
is a parenchyma mélyén helyezkednek el, de ami-
lyen gyorsan keletkeznek, olyan gyorsan el is tiin-
nek, minden beavatkozas nélkiil. Az iris nem vesz
részt a betegségben. A gumma corneae alig hasonlit.
Ez tobbnyire a felszin folé emelkedik s hamar Kki-
fekélyesedik. Természetesen gondolnunk kell az
ulecus corneae serpensre is, tovabba a szaru giimés
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1. dbra.

elvaltozasaira is, de az elmondottak alapjan aligha
fognak nehézséget okozni a felismerésben.

Az elvaltozas syphilises coredete kétségtelen, A
létrejovetel mechanizmusa mar annal kétségesebb.
Fughs a esarnok feldl haté toxinoknak tulajdonit
fontossagot s az irist tartja a megbetegedés primaer
forrasanak. Meller kimutatta, hogy a szaru és az
iris egyidében betegszenek meg. Bryn (Axenfeld-
klinika) a leghatarozottabban amellett foglal allast,
hogy a spirochaetak a széli érhalozatbol vandorol-
nak be a szaruba; ezaltal okozzak a szaru egyetlén
luesen alapuld valodi genyes betegségét, mert a be-
sziirédés tialnyomérésze genysejtekbhol all. Bryn sze-
rint ezl az elég hosszii mozgast a spirochaetak sajat
mozgékonysaguk révén végzik el. Eppen mozgé-
konysag hianya miatt, a genykelt6 coccusok csak
kozvetlen beoltas 1tjan tudnak a szaru kozepén
tialyogot eléidézni. A levonhaté gyakorlati kovet-
keztetéseket tigy lehetne Osszegezni, hogy minden
kétes serpens esetén végezziitk el a vér serologiai
vizsgalatat luesre. Tapasztalataim szerint minden
olyan, elsésorban kiilsé szembajban, mely a szoké-
sos kezelésre nem javul vagy egyaltalain nagyon
elhuz6dik, felétleniil sziikséges tobbek kozott a W.
r. elvégzése is, mert nem egy esethen csak az anti-
lueses kura hozza meg a gybégyulast. Sok mas gon-
dolat is felmeriil. Tekintve a baj helyét, nem hajla-
mositja-e a kozp. idegrendszert metalueses betegsé-
gekre? Mi a szevepe az extragenitalis fertzésnek?

Tudomasom szerint ez az elsg eset a magyar
irodalomban s emiatt altalanos orvosi érdeklodésre
tarthat szamot.

Az 0. H. kiadvanyait oleson kapjik meg kiadé-
hivatalunktél hatralékban nem lévé el6fizetéink., A
pénz elére bekiildése utan azonnal bérmentve kiildjiik
meg az alabbi igen hasznos konyveket:

Orsos: Vezérfonal a korbonetani,
renddri és torveényszéki boncolas-
hoz. 265 oldal és 10 oldal szines

mumelléklettel . o . .« ¢ o 0 5—
So6s Aladar: Etrendi el6irdasok IV.
bovitett kiadas . . . . . . . 5—P

Horvath Boldizsar: A gyakorlé or-

vos orthopaediija. 230 old., 110

dbra és 16 old. miimelléklettel 4— ,
Benderek Istvan és Kiilley Laszlo:

Gyoégymasszazs és mechanotera-

pia. 240 oldal, flizve . . . . . . 4— ,,

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

Extensios késziilék az ujjperc, valamint
a kézkozépcsontok torésének kezelésére.

Irta: Bartha Istvan dr.,
honvédkorhiazi sebész szakorvos, Szeged.

Az ujjpere, valamint a kézkozépesont torések
sebészi kezelésében sokféle megoldas all rendelkezé-
siinkre. Talan a sokféle eljaras bizonyitja azt, hogy
mindegyik hagy valami kivannivalét maga utan.
‘E'/;en hianyok poétlasara szerkesztettem kis extensios
késziilékemet, mely egyszeriiségénél, valamint kony-
nyen kezelhetéségénél fogva bizonyara szolgalatara
lesz kartarsaim gyogymumnkajaban.

A késziillék alapgondolata nem uj. Az extensio-
nak a kézre, illetve az ujjakra valé felszerelésének
nehézségein probalok segiteni, illetve megfelelé meg-
oldast talalni, hogy elkeriilheté legyen az alkar le-
szoritasabol szarmazé keringési zavar, mely a cson-
tosodasi folyamat hatranyara szolgal. A  konyok-
mozgas korlatozottsaga, mikor a sint behajlitott kar
mellett probaljak rogziteni, stb. Nem akarok részle-
tesen kitérni a hasznilatos megoldasok nehézségeire,
csupan megemlitem, hogy a rakettra valé kifeszités,
annak nagysaga, valamint nehéz rogzithetosége és
tetszés szerinti szabdlyozhatésiga miatt nagyon ko-
riilményes. A gipszabrones készitése, annak stly:
miatt is keriilends sth., sth.

A késziilék az alkarra szerelhetd fel, anélkiil,
hogy annak a konyokiziilethen valo mozgasat a leg-
kisebb mértékben is akadéalyozna, vagy keringési
zavart idézne el6. Tamaszpontja csupan az illetd kéz
hitvelyk- és mutatoujj kozotti athajlasra alkalmazott
tamaszték. (Lasd I. abra.)

I. dbra. Az extensios késziilél feliilrél nézve. 1. Hii-
velyktamasz. 2. Az extensiot szolgdlé bedllithato
fémlap.

Igy lehetévé valik az, hogy a kezet és a kart
nem kell talsagosan leszoritani a rogzitésnél, mégis
boségesen elegendd extensiot fejthetiink ki. A ta-

I1. dbra. Oldalnézet. 1. Hiivelyktamaszlék. 2. Az ex-
tensiot szolgdlé fémlap. 3. Csavarral szabdlyozhato
rigo.
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maszték distalis és proximalis iranyban mozdithaté
és kellé6 helyen esavarra rogzithets, valamint a jobb-,
illetve a balkéznek megfeleléen a talpazat jobb- ¢s
baloldalara szerelhetd.

Masik rész az extensiot szolgalé fémlap (lasd
II. abra), mely oldaliranyban akar korkordsen is el-
mozdithats,” magasabb-alacsonyabbra  allithatosa-
ganal fogva lehetévé teszi azt, hogy barmelyik ujj.
igy a hiivelykujj huzasi iranyanak megfelelé hely-
zetbe allitsuk és igy esavar segitségével rogzitsiik.
Az extensio fokarél egy kozbeiktatott szabalyozhato
rugd gondoskodik. (Lasd II. abra, 3. pont.)

II1. dabra. Extensié a jobbkéz harmadilk wujjdra fel-
szerelve.

A hiivelyktamaszt hasznalat elétt beallitjuk és
rogzitjilk, Puha vattaval koriilpélyazzuk a kézzel
érintkezé feliiletet. A benzinnel zsirtalanitott ujj
bérét valamilyen jo borragasszal bekenjitk és a ken-
gyelre szerelt, legeélszeriibben kotott anyaghol ké-
sziilt (harisnya) szalagot az ujj hajlito, illetve fe-
szitd oldalara fektetve 3 em széles szegett gaze polya-
val rogzitjik. A sint ezutan szintén gaze polyaval
az alkar hajlito oldalara kotjiik és beallitjuk a meg-
felel6 extemsio.

IV. dbra. Extensié a hiivelykujjra felszerelve. 1. Hii-
velyktdmasz. 2. Kengyel.

A késziiléket egyszerre tobb, akar az osszes ujj-
pere, illetve kézkozépesont torések esetén is kony-
nyen fel lehet hasznélni, ilyenkor tobb fémtolékat
szereliink fel.

Késziilékemet 17 esetben hasznaltam, mely
ugyan nem nagy szam, de elegendd6 volt arra, hogy
kiillonbozé ujjpere és kézkozépesont toréseknél a
késziilék igen jo hasznalhatosagarél meggy6z6d-
hessem. A legkiilonhoz6bb dislocatiék roviden rendes
iranyba terelodtek és a kéz teljes miikodoképessége
eddig minden esetemben helyreallt.

Kétizben kezeltem fegyverlovés altal létrejott
nyilt ujjperc torést is és szintén teljesen kielégits
eredményt értem el,

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezeld: Gomori Pal és Binder Ldsz_lé.

Az aorta isthmus stenosisianak hatdsa a vese vér-
ellatasara. M. Friedman., A. Selzer, H. Rosenblum,
P. McLean, W. Picard. (Journ. Clin. Invest, 1941. XX. I1).
A szerzok a vese vérellatasat és a glomerularis filt-
ratio sebességét vizsgaltak diodrast és inulin clea-
rance-el egészséges egyeéneken és aorta isthmus steno-
sis eseteiben. Azt talaltak, hogy ilven esetekben a vese
vérellatasa esokkent, mig a glomerularis filtratio ennek
cllenére valtozatlan maradt. Izek alapjan. feltételezik,
hogy az ilyen esetekben Kkeletkez6 magas vérnyomas
oka elsésorban a vese esokkent vérellatasa, m(meszt
x glomel ulus efferens arterioldjanak spasmusa. (G. 23.)

Greiner Antal dr.

A ecreatininnak a vese tubulusaiban torténé excre-
tiojarol. J. A. Shannon, H. A. Hﬂnwrt (Journ. Clin.
I_me.sf 1941. XX 169.) Inulin és creatinin clearanca
simultan végzésével azt talaltak, hogy a creatinin tubu-
laris excrelioja a plasma concentratiotol figg., Ha a
creatinint peroralisan egyszer adtak, az excretio az id6-
vel aranyosan csokkent; infusios tartés adésra az
excretio allandé maradt. (G. 24

Greiner Antal dr.

Az oregkori rheuma. 4. Schnell. (Aeta med. scand.
CVI. 1V.) Béar a rheumas meghbetegedésck, mint isme-
retes, foleg a tiatalabb korban kezdédnek, mégis eld-
tordul, hogv 55 éven feliil, s6t szerzék tobb esetében is
70 éven feliil kezdédtek a rheumab panaszok. A ¢limaxos
iziileti elvaltozasokban szenvedé betegekkel a szerzo
itt nem foglalkozik. A fiatalkori és id6sbkori rheuma
kozotti kiillonbség a kivetkez6: Az idoésebb korban f6-
leg a nagy iziiletek betegszenek meg és az elvaltozas
inkabb az iziiletek koriil van és nem magaban az izii-
letben (periartritis), kezdetben a merevség a f6 panasz.
A fiataloknal inkdbb a kis iziiletek duzzadtsagival,
érzékenységével kezdédnek a panaszok. Az iddsebb bete-
gek vérsejt siilllyedése mindig fokozott, sokkal inkabb,
mint a fiataloké. A hémérséklet csak kevésbbé emel-
kedett, a vérkép elvaltozisai csak klstoku.tl\ A sziv-
izom megbetegedését a kor miatt nehéz értékelni. A be-
tegség lefolyasa igen hosszadalmas és a korjoslata
sokkal rosszabb, mint a fiatalkoriak esetén. (G. 25.)

Juvanez Iréneusz dr.

Horghurut a tiidéesuesban. Kremer. (Dtsch. med.
Wsehr, 1941. 24) A tiidégiim6kor kezdeti elvaltozasait
vizsgalo irodalom és a c&ucstolvamatoh kiillonbozoé vall-
fajainak attekmtebe utan a szerzé a csucshan lévo hor-
gok giimés gyulladasat ismerteti. Felismerése igen
nehéz, mert rontgen a felvételen csak ritkan lathato,
kivéve a réteges felvételeket, melynek segitségével a
tiido egyes sikjai is kiilon v17sgalhdtok Ilyenkor a fel-
vételen a bronchusoknak megfeleléen durva parhuza-
mos vonalak lathatok. A parhuzamos vonalak egymast
keresztezve, halozatot alkotnak. IEgészen ha,]szalwl\on_y
parhuzamos vonalkazottsag azonban egészséges embe-
ren is lathato, tehat a vonalak vastagsaga a donto.
Klinikai eseteket kozol és az elhaltakon leleteit szovet-
tani vizsgalatokkal is igazolta. Vannak esetek, ahol
ezen cstcselvaltozast észlelte, a kulesesont alatt pedig
nem talalt elvaltozast. Az irodalomban ismeretes ada-
tokat, mely szerint lehet kules alatt elvaltozas esues-
folyamat nélkiil is, azzal magyarizza, hogy ezek a
esucselvaltozasok esak ezzel a kiillonleges rontgen el-
jarassal mutathatok ki (G. 26.)

Juvanecz Iréneusz dr.

Az idiilt gyomor- és vékonybélfekély gyogyitasa.
K. Secher. (Acta. med. scand. CVI. I—I1.) A szerzd
a Hennig ajanlotta szondakezelést probalta ki, de
a szondat a duodenumon tial a jejunumba vezette le és
ezaltal sikeriilt betegeinek nagy részét meggyogyitania.
A régebbi eljaras, mely a szondat csak a duodenumba
vezette le, nem mutatott kielégité eredményt. A szon-
dat 3 hétig tartotta bent. A kezelt betegeknek rontgennel
kimutathaté fekélyilk volt. Kezelés utin a gyomor-
fekélyben szenvedék rontgennel kimutathatéan javul-
tak. A nyombélfekélyben szenveddékon azonban nem
segitett a szondazas. A szerzé szerint ezen kiilonbség
oka, hogy a szonda mellett a gyomornedv Kkifolyik és
igy kiméli a gyomrot, de stlyosabban terheli a nyom-
belet. (G. 27.) Juvanez Iréneusz dr,
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SEBESZET
Rovatvezet6: ifj. Verebélij Tibor és
Fedeles Findeisen Ldaszlo.

A csont solitir xanthomajarél. Puhl. (Arch. klin.
Chir. 199. 4.) Kétiele formaja lehetséges, solid és cys-
tikus, sokban hasonlit a esont 6riassejtes daganataihoz.
Klkiilonithetd sarga szine és nagy cholesterintartalima
altal. Primir lipoidanyageserezavar ninesen, csak néha
volt kisfoki hypercholesterinaemia kimutathato, nyi-
rokpangas nem szokott fennforogni. Jéindulatunak
mondhatd, de a réntgenkép alapjan kizardlag rossz-
indulati daganattal is osszetévesztheto. (F. 39.)

Fedeles Findeisen Ldszlo dr.

A struma suprarenalis haemorrhagicarol. Schrdder.
(Arch. klin. Chir. 199. 4.) A megbetegedés igen ritka,
a vildgirodalomban csak 20 eset ismeretes. Korbone-
tanilag a mellékvese vértartalmi cystaja, melynek vas-
tag kotdszovetes fala van. Keletkezésmechanismusa
nem egységes, lassan évtizedek alatt képzédik vagy a
mellékvesében, vagy a mellékvese valamely daganata-
ban. Panaszt rendesen csak akkor okoz, mikor nagyra
né és a szomszédos szervekre nyomast gyakorol. Fel-
ismerése a mellékveseszivetrél, mely faldban is fel-
talalhato, nem nehéz. A szerzé esetében 61 éves no-
betegnél kozet 4 Lieres cvstat tavolitottak el mitétileg.
Kezelése -kizardlag sebészi, eltavolitasa legjobban a
Kiittner-féle metszésbil sikeriil. Marsupialisatié csak
mint kisegité mtitét johet szoba. (F. 40.)

Fedeles Findeisen Laszlo dr.

A miitéti megterhelés hatisa a vendas nyomasra.
Ollinger. (Arch. klin. Chir. 199. 4.) A miitéti megterhelés
hatasara a venas nyomas az esetek legnagyobb sziza-
lékaban kifejezetten esokken, kisebb szamt esetben- ese-
kély emelkedés észlelhet6. A legnagyobb esokkenés
gyomorresectio utan, a legnagyobb emelkedés strum:
ektomia utan volt. A esiokkenés és emelkedés tartama
a beavatkozas sulyossagaval latszik aranyban lenni.
Osszefiiggéshben van tovabba az érzéstelenités fajaval
is, narkosis utan a esokkenés nagyobb, helybeli érzés-
telenités utan kisebb. Keletkezésében a szivmikodéseu
I((IIT‘VI}ill )a, légzésfunetio megvaltozasa is szerepet jatszik,

Fedeles Findeisen Ldszlo dr.'

A septikus spondylitisrél. Holmberg. (Acta Chir.
Scand. 84. 6.) Septikus spondylitis hét esetet ismerteti,
az esetek legnagyobb részében staphylococcus volt a
korokozé. A traumanak az el6idézésben szerepe nincsen.
A folyamat altalaban a csigolyatestet tamadja meg.
néha tobbszordsen ugyanazon tajékon. Minden életkor-
ban eléfordul, de inkabb a fiatalabb életkoruakat ts-
madja meg. Kezelése a talyogok megnyitasaban all.
esetleg azok kikaparasa; hat esetben képzodott talyog
és csak egyszer maradt gibbus vissza. Kisugarzo fai-
dalom minden esetben fennéllott, ugyancsak a nyomas-
érzékenység is. Hat eset hevenyen indult és csak egy
volt chronikus. A rontgenfelvétel jo tajékozodast nyuit
a folyamat kiterjedésérdl. Rogzités miitét utan kivana-
tos; minden esete meggyodgyult, csak a gerinc meg-
felel6 részének a merevsége maradt vissza. (F. 42.)

Fedeles Findeisen Ldszld dr.

A Martensson-féle »typikus bacillusok« el6fordula-
sarol, epekébetegségben. Olin. (Acta Chir. Scand. 84. 6.)
41 operalt epekobetex epéjébdl és a kovekbol, bakte-
riologiai vizsgalattal 2 esethen sikeriilt a Martensson
altal kozolt typikus bacillusokat tiszta tenyészetben
megkapni. A tobbi eset vagy steril maradt, vagy mas
bakteriumok néttek ki, Harmadik esetben esak a kébél
sikeriilt az emlitett torzset kitenyészteni. A 3 torzs
a Martensson-féle bacillussal mindenben azonosnak
bizonyult. Allatoltassal 11 nyhlnal nem sikeriilt ko-
képzédést elérni, esak lagyabb képzddményeket. (F. 43.)

Fedeles Findeisen Ldszlo dr.

Atzél: Torvénygyiijtemény VII. és VIIL ko-
teteit keressiik megvételre. Hasznalt példanyokat
is megvesziink. Gydgyszerészi Szemle, Budapest,
IX., Ullgi-nt 21. TIT.

SZEMESZET
Rovatvezetd: Grdsz Istvdn.

A sklero-perikeratitis kéroktanarol. Suganuma.
(Klin. Mbl. Augenheilk. 1940. dec.) Egy esetében, mely-
ben az egyik szemet el kellett tavolitani, ennek gon-
dos szovettani vizsgalata, s a masik szem klinikai vi-
selkedése alapjan a kérkép lueses eredetiinek bizo-
nyult. Ezt a Szily altal 1926-ban leirt betegséget
ugyanis, eddig féleg thec-és eredetiinek tartottak, bar
tuberkulin-kezelés a koérképet egyaltalan nem befolyi-
solta. Jelen esetében a tuberkulin-préba erdsen positiv
yolt, de a Wa. R. is, és a betegség antilueses-kezelésre
javult esupan. A szovetlani vizsgalat az eliilsé ciliaris
ereknek és againak silyos gyulladasat mutatta, a hatso
ciliaris erek érintetlenek voltak. (G. 12.)

Nagy Ferenc dr.

Tarsusmegforditas trachomas entropium ellen.
Nicieti. (Klin. Mbl. Augenheilk. 1940. dec.) A Blaskoviecs-
féle mitét kovetkezé modositasait ajanlja: 1. A muté-
tet a bor feldl végzi, mialtal a kotohartya heges meg-
rovidiilése elkeriilhetd. 2. A szemhéj borébol keskeny
csikot vag ki. 3. A kazizombdl néhany nyalabot elta-
volit. 4. A megforditott tarsust Hotz—Anagnostakis
szerint rogziti. Ilyen modon végzett 112 miitét utan
recidiva egyszer sem volt. (G. 13.)

Nagy Ferenc dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezets: Kerpel-Fronius Odon.

A Hurler-féle betegség viszonya a kretinismushoz.
Hfisslcr. (Mschr. Kh. 86. 1941.) Egy eset vizsgalata kap-
csan megallapitja, hogy a sporadikus kretinismus név
alatt kozolt esetek legtobbszor a Hurler-féle betegség-
ngk felelnek meg. Az altala észlelt Hurler-féle beteg-
ség a kovetkez0 elvaltozdsokat mutatta: Jellemzé arc-
kifejezés, a cornea enyhe zavarodasa, a konyok- és térd-
iziilet bizonyosfoki merevsége, minek kovetkeztében
a térd és konyok kinyujtasa lehetetlenné valik, nagy
majtumor gyakori herniaval, a lambdavarrat korai el-
csontosodasa és az ujjperceknek cukorsiivegszerii

alakja. (K. 54.)
Geldrich dr.

Melaena, mint silyos bélzavar ecomplicatioja egy
8 hoénapos ecsecseménél, Siegl. (Arch. Kh. 120. 1941.)
A cimben emlitett gyermek 8 honapos koraig jol fejlo-
dott és semmi baja addig nem volt., Ot napig tarto he-
veny hasmenéssel jaré bélmiikodési zavar folyomanya-
képpen eldszor biizos székletet, majd kifejezetten
melacnds székletet és friss vért iiritett. Collapsus,
secundaer anaemia és késébb tonikus-clonikus goresok
és sensorinmzavar sulyosbitottak a korképet. Trans-
fusiokra, paranteralis folyadékbevitelre, vérzésesok-
kenté szerekre (Clgunden, Calcium), chloralhydratra és
sympathol-lobelinre allapota javult, néhany nap mulva
széklete mormalis lett és a gyermek 1 hénap mulva
gyogyultan tavozott. Az eset magyarazatat a K-vitamin
felszivodasanak elmaradasaban keresi, ami a bélnyalka-
hartya csokkent felszivoképességének a kovetkezménye
és aminek folytin a méajban elégtelen a prothrombin-
képzés. Gyogyitasara meg lehetne kisérelni a paren-
teralis K-vitamin bevitelt. (K. 55.) :
Takdts Istvdan dr.

Diphtheria utini  késéi _ hanyasokrol.  Beer.
(Zsehr. Kh. 62. 1941) A héanyas diphtherianal fontos és
kiilonleges szerepet jatszik. A megbetegedés kezdetén
gy magyarazza, mint a szervezetnek az intoxicatiot
kioveté altalanos reacti6janak egy részjelepsegé@. Ha a
hanyas a Di. heveny localis és altalanos jelenségeinek
lezajlasa utan 1ép fel, akkor ez siirgds figyelmeztetes,
hogy szivbantalom all fenn. Nagyszamu bet(;'ganyagot
végigvizsgalva, azt talalta, hogy a hanydas fpleg a be-
tegség 4—). hetében léep fel a sziv karosodasanak tobbi
jeleivel egyiitt. 17 kés6i hanyds esetében sem a heveny
betegségi iddszakban, sem a tovéabbi lefolyasban a sziv-
miikodés zavardnak semmiféle jelét nem vette észr
Diphtherias szivbantalomnal a hanyés keringesi gyenge
ség jelenségét vezeti be, vagy kiséri, de oki kapcsolai
ban nincsenek egyméssal. A Di.-s polyneuritis az, ami
lehetséges osszefiiggést mutat a késdi hanyas és a Di
tobbi kovetkezményes jelenségei kozott. Az _idegrend-
szer befolyasara bizonyiték, hogy a hanyas legtobb
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Chemotherapia a fiilészetben.

A fiilgyoégyaszat alabbi teriiletein jon szoba a
chemotherapia:

A fiilkagylo és hallojarat heveny gyuwlladdsos
megbetegedéseiben (furunculosis, kotészoveti lob,
orbane, stb.), melyekkel itt nem foglalkozunk, lévén
kozismertek a bérgyoégyaszat ¢és sebészet irodal-
maban.

Heveny  kozépfilgyulladdas  esetén, melyet
strepto- és pneumococcusok idéznek elé a leggyak-
rabban, nagy tere mnyilik a paraaminobenzol-
sulfamid (pabsa) készitményeknek. A fiilészeti kli-
nikan altalam végzett bakteriologiai vizsgalatok
eredménye a kovetkezd volt: 311 heveny eset koziil
(100%)  streptococeus  haemolyticus  29.2%-ban,
streptococcus mucosus 14.7%-ban, pneumococcus (I)
16.4%-ban, vegyes fert6zés 2.7%-ban, egyéb koér-
okozok meég kisebb szazalékban voltak talalhatok.
Amint latjuk, féképpen a manapgig chemothera-
piasan jol befolyasolhaté korokozokrol vam szo. A
kozépfiilgyulladasok fészallitéja az influenza és
vorheny. Magat az influenza korokozéjat biztosan
még nem ismerjiik, de ismerjiik a szévédmények,
igy az influenzias kozépfiilgyulladas kérokozoif,
melyek diplococeusok, Indokolt tehat, hogy influenza
esetén mindig nyujtsunk olyan gyogyszert, mely a
coccusos tarsfertézéseket megakadalyozni, illetéleg
lekiizdeni alkalmas. A viorhenyes kozépfiilgyulladas
a betegség barmelyik szakaban megjelenhet, de a
kés6bben fellép6k a veszélyesebbek (Krepuska).
Az esetek 98%-aban streptococcus haemolyticust
lehet kimutatni (Laib). A virhenyes kozépfiil-
gyulladasok 13%-a keriil szovédmények miatt mii-
tétre. A labadozé-gyogysavok vannak manapsiag a
gyogykezelés elsterében.

A kozéptiilgyulladas leggyvakoribb szovédmeénye
sorrendben a csecsnyiilvdnylob, a vivéberes-6bil fa-
linak gyulladasa, rogosodése, agyhdrtyalob és a
fiileredetdi vérmérgezés. Bz utébbi rendszerint vive-
gres-iibiilmegbetegedéssel kapesolathban, de anélkiil
is felléphet elsédlegesen olymédon, hogy a dobiir
és a mellékiiregek nyédlkahartyaiban 1évé hajszal-
erek és apré csontviszerek kozvetitésével keriilnek
kérokozok, illetéleg azok mérgei az altalanos kerin-
gésbe (Korner-féle osteophlebitis). A fiileredetii vér-
meérgezést (bakteriaemia, toxaemia, sepsis, septi-
copyaemia mind ugyanazt a klinikai és kérbonetani
fqgalmat fejezi ki) jellemzi, hogy heveny vagy! idiilt
kozépfiillgyulladas kapesan koérokozok, azok mérgei
vagy szétesett szivetrészek jutnak idénként vagy
allandéan a keringésbe, mialtal a szervezet nagy-
részének vagy egészének stlyos meghetegedését
okozzik. A fiileredetii vérmérgezés a szévédmények
egész sorozatanak mintegy befejezéje, utolsé lane-
szemeként 1ép el6térbe a leggyakrabban.

Létrejottében mai tudisunk szerint harom donté
tényezének van szerepe:

1. A bonctani viszonyok, amelyek kozé tartozik
a csecsnyulvany szerkezete, pneumatisatioja, mely,
ha szivacsos, pulposus szerkezetii, igy mfiitéti tapasz-
talatok szerint igen hajlamosit sziévédményekre.
El6l és kiviil fekvé sigmaalaka o6bol, bé, viszeres

osszekottetések, kifejlett, tomkelegkoriili sejtrend-
szer mind betegségeldidézd tényezo.

2. A fertbzés minbsége és erbssége a kozépfiil-
gyulladast eléidézdé korokozé megbetegité képességeé-
tol, életerdsségétol fiigg: igy értjitk meg azt, hogy
ugyanaz a koérokozé egyszer hurutos, maskor genyes
vagy phlegmonosus kozépfiilgyulladast idéz eld.

3. A szervezet helyi (sejti és szoveti) ellendllo-
képessége, mely lobgat képzésében, vérrogosodésben
nyilvanul meg s az dltaldnos védelmi dllapot, ille-
téleg képesség az, mely még donté tényezéként szol
bele a szervezetkorokozok harcaba: a reticulo-
endothelialis késziilék, a vérsavo ellenanyag-
tartalma, a fehérvérsejtek viselkedése, hormonalis
és vegetativ idegrendszeri reactiok, tovabba a szer-
vezet tartalékanyagai mind tényezéi a védelemnek.

A gyobgykezelés elsg vonalaba mindenkor a se-
bészi beavatkozdsokat helyezzik (paracentesis,
eseesnyulvanylékelés, a sinus feltdrasa, a keringés-
b6l kiiktatasa, stb.). Mindezeken kiviil igyeksziink
két iranyban hatni: egyrészt a koérokozékat gyengi-
teni vagy elpusztitani, masrészt a szervezet ellen-
dallasat erésiteni:

Buzello 8%-os natrium! bicarbonicum oldatbhél
80—120 cem-t ajanl érbe fecskendezve fiileredeti
vérmérgezés esetén.

Igen sok hive wvan,az wurotropin-nak, melyet
vagy szajon at napi 8 g mennyiségben, vagy érbe
40%-0s oldathol 20—30 cem-t adunk a szervezet egy-
idejii savitasaval abbol a célbol, hogy ott formal-
dehyd hasadjon le, mely, mint tudjuk, bevalt esir-
616. Agyhartyalob esetén, mely 90%-ban fiileredetil
szokott lenni, e szer ilymédon alkalmazasatol ered-
mény mem varhato, mert Fleischmann vizsgalatai
szerint éppen a liqubrba mnem keriil bele abbél
semimi.

Picard—Neumann a Cylotropint ajanlja, masod-
naponként 5 eem-t. (Formaldehyd -+ salicylsav —+
coffein-hatas.)

Az acridin festékek koziil a frypaflavint tart-
jak hatasosnak. (2%s-es oldatb6l 20—25 cem-t.)

Methylenkékbsl 0.10 g-os capsulakban naponta
5—8 darabot szedetnek.

A  Rivanol 2%o-es oldatabol 100 cem-t adott
Ledl genyes fiileredetii agyhartyalob esetén jo ered-
meénnyel. Harom betege meggyogyult. -

Leopold a detoxint dicséri (cystintartalommal).

1935 ota az azofestékek (paraaminobenzol-
sulfamid-pabsa), melyek az eszményi therapia ste-
rilisans magna-t jelenleg a legjobban megkizelitik,
vannak elétérben. Hatasmédjuk tisztazva még nin-
csen teljesen: a vizsgalatok azonban Lkétségteleniil

‘megallapitjak, hogy ezek hatasara a phagoeyta- és

immunopsonin-mutaté fokozodik: magukra a kor-
okozokra csak olyképpen hatnak, hogy, bar meg
nem “olik, de karositjak oket, mialtal a szervezet
konnyen el tudja azokat pusztitani. Ugyanakkor
megkivanjuk téliik, hogy a szervezetre kell6 tomény-
ség mellett ne hassanak mérgezbleg. (Long szerint a
vérben 10—15 mg%-nak kell keringenie beléliik,
Helpen és Martin szerint a liquorban 3—4 mg%-
nak.) Gyermekeknek altalaban viszonylagosan tob-
bet kell adnunk, mert a szervezetiik folyadékban
gazdagabh. : ¥ eif
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Kellemetlen mellékhatisként a per os adagolas
mellett 25%-ban  gyomor-bélzavarok, ecyanosis,
agranulocytosis, vorosvérsejtszamesokkenés jelent-
kezhet. Ha e tiinetek fellépnek, egyidére abba kell
hagyatnunk a szer szedését, stlyosabb vérképelval-
tozas esetén vératomlesztés végzendo.

Horan évek o6ta rendszeresen szedeti betegeivel
a pabsdt s azbéta a csecsnyulvanylobok széma, 22.7%-
16l 4.5%-ra, a halalozas pedig 2.86%-rol 0O-ra csik-
kent.

Hemmelers 224 kozépfilgyulladasos betege ko-
ziil csak 2 keriilt miitétre. Ez még szebb eredmény!

Mellon strept. mue. altal eldidézett fiilleredetii
agyhartyalob esetei koziil ott, ahol pabsat alkalma-
zott, 22%-ot, ellenkez6 esetben 74%-ot veszitett el.

Appelbaum 20 streptococeus meningitisébél 19,
a 26 pabsdval kezelt koziil csak 5 halt meg.

Rowe, Stuart sinusthrombosisban lattak a
pabsdtol jo eredményt.

Meningococeus-agyhartyalobok esetén kevésbbé
jok az eredmények, minek okat abban latom, hogy
az itt hatasosabb pabsa-pyridinnel szerzett tapasz-
talatok még mem ismertek. Ugyancsak a pneumo-
coccus-fertozésekben is ezzel kell probalkozzunk
(Sulfapyridin, ronin, ultraseptyl), még pedig, mi-
ként a gonorrhoe kezelésében, lokésszerii adagolas-
ban meglehetésen nagy adagokban.

Altalaban a fiileredetii agyhdrtyalobok gyogy-
kezelésében a Lincl altal lefektetett harmas iranyt
kovessiik:

1. A subarachnoidealis iir drainezése lumbal- és
cysternacsapolasok altal.

2. A szervezet altaldanos kezelése.

3. A korokozék mar fentebb ismertetett modon
gyengitése, elolése, anélkiil, hogy a liquorba be-
jutott gyogyszerek az agyhartyakat feleslegesen izgat-
nak, de ugyanakkor a megfelel6 toménységiiknek
kelld leukocytosist kell eléidéznie baktericid hatas
mellett. A gydgyhatds eredményeként a liquorban
a sejtszam keveshedik, mindségi valtozasok is fel-
lépnek ebben: igy az eddigi leukocytosis helyett
lymphocytosis, a fehérjetartalom emelkedése helyett
a cukortartalom emelkedése fog bekovetkezni. En
a pabsdt szintén évek 6Ota alkalmazom, és pedig
minden kozépfiilgyulladasban, de féként influenza
esetén praeventive. Ami a kezelés modjat illeti,
tekintve a gyakori gyomor-bélpanaszokat, elényben
részesitem a végbélkipokat, illetéleg a szer intra-
muscularis, intravenas alkalmazasat (sulfapyridin-
kipok, ambesid-injectick). E gyoégyszerek hatasi-
nak egyik titka az, hogy, amint mar emlitettiik,
nagy adagokban l6késszertien nyujtsuk: 4 éranként
2 tablettat, 3-szor naponta 1 kipot, ampullakbél
naponta 2—10 cem-t; gyermekeknek naponta 3-szor
Y2—2 tablettat; csecseméknek '/+—14 tablettat nyu-
godtan adhatunk. Az ilymédon szerzett tapasztala-
taim és elért eredményeim ssszhangban vannak a
fentemlitett kiilfoldi szerzokéivel.

Alfoldy Jené dr.

fiilszakorvos.

Az egyetemels székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizottisdg IépviselGihez Ikell
Kiildeni; a szerkesztdség esak az & véleményiik alap-
jan fogad el kozlésre kéziratokat.

A cholecystographia és diagnostikai
értékelése.

1. kozlemény.

Az epehodlyagban és epevezetékekben lezajlo fo-
lyamatok a rontgenvizsgalat szamara nem voltak
hozzaférheték, mivel az epeholyag, epe, epevezeté-
kek, epekovek, kivéve azokat, amelyek el vannak me-
szesedve és igy ugyanolyan arnyékot adnak, miint a
kornyezé lagyrészek, a rontgenfelvételen nem voltak
elkiilonithet6k egymastol mindaddig, mig Graham ¢és
Cole a maj functiés vizsgalata kozben rda nem jittek
arra, hogy a maj a festéanyagok egy bizonyos cso-
portjat a vérarambdl kivalasztja és ez a kivalasztott
anyag az epében besiiriisodik. Ilyen festékanyag a
phenolphthalein, amelynek jodséja, a tetrajodphenol-
phthaleinnatrium, vizben kitiinen oldédik, nem
mérgez6é és nagy atomszama lévén, a rontgensugara-
kat jol nyeli el, mialtal erds arnyékot ad.

A beteg a vizsgalat el6tti 1—2 napon at pépes-
folyékony étrenden van, el6z6 nap hashajtot és tisztité
beontést kap, esetleg a felvétel elott is. Utobbi eset-

‘ben iigyelni kell arra, hogy a vastagbélbe levegd ne

keriiljon. Elészor iires felvételt készithetiink az epe
hélyag kornyékérsl, hogy az e tajon esetleg jelenlevé
meszes arnyékokrél tudomésunk legyen (meszes epe-
hélyagfal, meszes epeké stb.) Ugy az iires, mint a
sugarfogéanyaggal végzett rontgenfelvétel alkalma-
val kifejezetten iigyelni kell arra, hogy az expositio
légzési sziinetben torténjék, mert a finom Arnyék-
kiilonbségek a légzési mozgés alkalméval konnyen
eltiinhetnek. A méjszél, vesék és musculus psoas ar-
nyékanak jol lathatéonak kell lenni. Nem minden
kortealaku képlet epehdlyag, mert pl. a vese alsé po-
lusa, vagy a Riedel-lebeny utanozhatja azt. Ezeket
azonban el lehet kiiloniteni. A tetrajéodphenolphtha-
leinnatriumot tartalmazé sugarfogéanyagok kiilonféle
gvari néven keriilnek forgalomba. Adagolasuk tor-
ténhetik peroralisan, intravenasan, rectalisan és
duodenallsan Foleg a két elébbi eljaras hasznalatos.
Perorahqan 6—7, intravenasan 5 centig.-ot adunk
testsulykllogrammonkent Intravenas alkalmazaskor
iigyelni ke]l arra, hogy a sugarfogéanyagot igen las-
san adjuk be és, hogy az érkoriili szovethe semmi ne
keriiljon, mert nekrosist, vagy thrombosist okozhat.
Intravenas cholecystographia alkalméaval az elsé fel-
vételt 10—12 6ra mulva készitjiik, esetleg késébb 1—1
kontrollfelvételt is. Peroralis cholecystographia ese-
tén az elsé felvételt 12—14 o6ra nitlva, az esetleges
kontrollt késébb eszkozoljitk a lassubb felszivodas
miatt. A fractionalt cholecystographia (Sandstrom)
a kovetkez6: az els6 nap estéjén a beteg féladag
sugarfogéanyagot kap (kb. 2 g); a masodik napon
kevés taplalékfelvétel, az utolsé d. u. 5 éra tajban,
este 9 6rakor pedig teljes adag (3 g); a harmadik
nap reggel tisztito beontés és 10 éra tajban az elsé
felvétel. Bz az eljaras jobb eredményt ad, mint az
egyszeri peroralis. Hasonlé célra szolgal a Whitaker
és Ellsworth altal bevezetett kettés oralis metodus.
Peroralis alkalmazaskor a sugarfogéanyag jorésze
sokszor a vastagbélben van. Ilyenkor beontés utan
az onnan elkeriil és lathatova lesz az addig elfedett
epehélyag arnyéka. Az epehélyag dsszehuzodoképes-
ségének vizsgalatara szolgal a Boyden-féle tojassar-
gis étel. (Két-harom tojassarga tejben elhabarva.)
Egyéb zsiros étel (vaj, olaj) is alkalmas erre a célra,
vagy pedig gyégyszereket is adhatunk (hypophysin,
pylocarpin, magnesiumsulphat, utébbi duodenalis
szondan at). Az Antonucci altal leirt gyors chole-
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cystographia alapja az, hogy a szénhydrat adasa ko-
vetkeztében (125 cm® 40%-o0s sz6lécukor intravenédsan)
a sugarfogéanyagnak a majba szallitisa meggyorsul
és igy hamarabb keriil kivalasztasra. Hasonlo célt
lehet elérni fest6anyagok alkalmazédsaval is, amit
egyidejiileg adnak (pl. methylénkék, indigocarmin
sth.). Utébbi metédus azonban szélesebbkorii elterje-
désre nem talalt.

Ha a felvételt hasonfekvésben készitjiik, akkor
az epeholyag fundusa telédik jol ki, mig hatfekvés-
ben félig jobbra fordulva a holyagnyakba és elve-
zeté epeutba folyik a contrastanyagos epe. Az epe-
hélyag kitagulasat egyes gyogyszerekkel el lehet
érni. PlL: 10 em? decholin beadasa utan 20—40 perc
mulva az epehdlyag arnyéka megnagyobbodik. Ez
az eljaras utbaigazitissal szolgalhat arra; hogy az
epehélyag falaban van-e olyan organikus elvaltozas
(infiltratio sth.), mely annak rugalmas kibontakoza-
sat akadalyozza. A cholecystographia ellenjavalis-
tai: thrombosis- és embolia-készség, szivelégtelenség,
lazas icterus, Basedow-kér, diabetes, vesebetegségek.
Majeirrhosisban a kivalasztis jé szokott lenni. Gyer-
mekkor és terhesség a fentiek figyelembevétele mel-
lett nem contraindikalja az eljarast.

Ehmann Jené dr., rongenszakorvos.

Egyszer(i és megbizhaté cukormeg-
hatdrozds a vizeletben Solomos szerint.

A vizelet cukortartalmamak meghatarozasara

szamos titrimetriai eljaras all rendelkezésiinkre.
Ennek ellenére intézetiink diagnostikai laboratoriu-
méahoz az utébbi idében ismételten fordultak gya-
korléorvosok, koérhazak, s6t klinikak is azon célbol,
hogy oly vizeletecukormeghatarozé eljarassal ismer
kedjenek meg, mely egyszertiségével, meghizhatésé-
gaval nélkiilozhetetlenné teszi a régebbi nehézkesebh
vagy nagyobb laboratoriumi felszerelést kivamnd titri-
metrias eljardsokat és elkeriilhetévé a polarimeter
beszerzésének koltségeit.,
: Foglalkozva a kérdéssel, arra a megallapitasra
Jgtpttunk, hogy ezen kivanalmaknak esekély modo-
mfajs_xokkal. a legjobban megfelel Solomos 1935-hen
1_{’029115 titrimetrias  vizeletcukormeghatirozé el
Jarasa. A meghatirozis elve a kalinmferricyanid-
nak a cukor hatasira végbemené reductioja kalium-
fgrrocyaniddé., melynek befejezédését az oldat sotét
sarga szinének csaknem szintelenné valisa jelzi.

A sziikséges reagensek és a meghatirozasok me-
nete Solomos szerint a kovetkezs:

20%-o0s kaliumferricyanid oldat (200 g kristalyos,
pro analysi kaliumferryeyanid 1000 cem destillalt
vizben oldva). Sotét iiveshen, sétét helyen tartando.

2. 5%-os glycose oldat a kaliumferricyanid tite-
rének megallapitisdhoz (50 g sacecharum amylaceum
rjuriss. anhydr. 1000 cem destillalt vizben oldvia).

3. Normal natriumhydroxyd oldat (40 g nat-
riumhydroxyd 1000 cem destillalt vizre).

| 4. Telitett neutralis 6lomacetat oldat.

5. Kristalyos natriumsulfat.

A kaliumferricyanid titerének megéallapitasa vé-
gett porcellan talba mériink 10 cem 20%-os oldatot,
hozzaadunk 5 cem normal natriumhydroxydot, enyhe
forrasig melegitjiik, majd alland6 forralas és kever-
getés kozben 1 cem-es mikrobiirettabdal ismert con-
centratioja, jelen esetben 5%-os cukoroldatot esepeg-
tetiink hozza. Az elszintelenedés utan leolvasva az
elfogyott cukoroldat mennyiségét, konnyt kiszami-

tani, hogy a kaliumferricyanid oldat 10 cem-e hany
g cukornak felel meg. Ha pl. az ismertetett feltéte-
lek mellett elfogyott. 44 ecem cukoroldat, akkor 10
cem kalinmferrieyanid oldatnak megfelel

44 .5
100

A kaliumferrieyanidnak ily médon megallapi-
tott titere meglehetdsen hosszu ideig valtozatlam,
azt csak bizonyos mnagyobh idokozokben sziilkséges
ellen6rizni.

A meghatarozashoz a vizeletet deriteniink kell
6lomacetattal. Bzt a kovetkezoképpen végezziik:
100 cem-es mérslombikba 20 cem- vizeletet pipetta-
zunk, 2 cem telitett meutralis olomacetatot adunk
hozz4, majd az egészet a jelig toltjiik destillalt viz-
zel. Alapos oOsszerdzas utan az Olomacetatot csi-
petnyi kristalyos mnatriumsulfattal kiesapjuk. Le-
sziirve esaknem szinteleniil kapjuk meg a higitott
vizeletet. Fzutan porecellan talba kimériink 10 ccem
kalium ferricyanidot, hozzaadunk 5 cem normal nat-
ronltgot és allandé kevergetés kozben forraljuk.
A titralasnal minden csepp utian kevés ideig varunk
az elszintelenedésre, hogy a tultitralast elkeriiljiik.
A szamitas alapja a kaliumferrieyanid titere. Ha
pl. a vizeletbdl elfogyott 12.9 cem, akkor cukortar-
talma (

f)
0:22 19007, 5 =8.59, glycose,

12.9

Mivel a vizelet cukortartalma ritkan emelkedik
4-59% folé, sokkal elényosebb, ha a kaliumferricya-
nid concentrati6jat alacsonyabbnak valasztjuk. Igy
vizsgalatainkban mi 4%-os oldattal dolgoztunk, me-
lyet a meglevd vizelet-coneentratiok mellett a leg-
megfeleléhbnek talaltunk. Egészen alacsony cukor-
tartalom esetén teljes sikerrel alkalmaztuk a Solo-
mos-féle vércukormeghatarozashoz (Rex—Kiss és
Zsadon) hasznélatos kaliumferricyanid oldatot. He-
Ivesebbnek talaltuk tovabba, hogy a normal nat-
riumhydroxydbél 5 cem helyett 1—2 cem-t hasznal-
junk. A forralas kovetkeztében beconcentralods lag
ugyanis a cukrot elbontja és az igy keletkezd kara-
mell sargis-barna szine a meghatarozast sok eset-
ben erésen zavarja, a kozeg lagossi tételéhez vi-
szont tokéletesen elegendd az Aaltalunk hasznalt
mennyiség. Modositottuk a vizelet szintelenitését is,
amennyiben azt nem higitottuk az otszorisére, ha-
nem a cukor-concentratiot tomény vizeletben hata-
roztuk meg. Ezért mem mér6lombikban, hanem
Brlenmayer-lombikban, esetleg kémeséhen viégeztitk
a deritést. 10 cem vizelethez hozzaadtunk 1 cem teli-
tett 6lomacetat oldatot, az 6lmot késhegynyi "nat-
riumsulfattal kicsaptuk és az egészet redds sz:1r6n
megsziirtiik. Ennek a valtoztatiasnak az az elonye:
hogy a titralashoz kevesebb vizelet sziikséges, ami
— tekintve, hogy mikrobiiretta helyett 1 cem-es
pipettat hasznalunk — a meghatarozast _gyorsabba.
teszi. Ebben az esetben természetesen a vizelet elfo-
gyott eem-einek szamat meg kell szoroznunk 0.909-el,
mivel 1 cem ilymédon deritett vizelet 0.909 cem tel-
jes vizeletnek felel meg. ;
i Ami a meghatarozas technikai kivitelét illeti,
mi is azokkal a modositasokkal dolgoztunk, melye-
ket Rex—Kiss 6s Zsadon a Solomos-féle vércukor-
meghatarozassal kapesolatban leirtak. Ezek szerint
poreellantilak helyett Erlenmayer-lombikokat hasz-
naltunk, melyeknek elényiik, hogy ellenallébbak a
forralassal szemben, konnyebben kezelhetok és alkal-

: 0.22 g glycose.
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mazasuk révén elkeriiljitk a kifrocesenés, valamint
a kevergetés folytan el6allo veszteségeket. Az olda-
tot ugyanis ebben az esetben a lombik nyakara
alkalmazott fa kémes6fogoval tartjuk mozgasban.
A meghatarozast a szinatmenet kionnyebb észlelés_e
végett ajanlatos fehér ashesthalo felett végezni.
Mindezek az eredeti eljarason eszkozolt valtozta-
tasok a mi vizsgalataink folyaman is kitlinéen be-
valtak.

Végiil néhany dsszehasonlito vizsgalatot végez-
tiink a polarimeteres és a Solomos-féle eljarasok-

kal. A polarimetriis meghatarozisokat a leirt
modon deritett vizeletben Reichert gyartmanyn
Lippich—Landolt-féle  félarnyékos polarimeterrel

végeztiink. Minden egyes vizelettél 3—4 parhuzamos
meghatarozast végeztiink és a valdsiagos ecukor-
concentrationak ezek kozépértékét vettiik. Az ered-
ményeket az I. tablazat tiinteti fel:

1. T'dblazat. Vizeletecukorértékek g%-okban

Polarozas Solomos Eltérés
0.20 .27 + 007
0.93 1.02 -+ 0.09
1.82 1.97 +0.15
2.60 2.66 - 0.06
3.20 3.25 —+ 0.05
3.50 3.58 —+0.08
3.82 3.89 -+ 1007
4.44 4.53 -+ 0.09
5.80 5.87 -+ 0.07
6.50 6.62 —+ 0.12

Amint a tablazatbol lathato, az eltérések a két
eljarassal kapott eredmények kozott igen csekélyek.
E kiilonbségek tekintélyes része onnan adodik,
hogy a vizelet a cukron kiviil egyéb redukalhato
anyagokat is tartalmaz (kreatinin, hngysav), ame-
lyek a cukorértékekhez hozzaadandok. Kz azonban
az eljaras hasznalhatésagat — kiilonosen nem tul-
alacsony cukorconcentratick mellett — egyaltali-
ban nem befolyasolja.

Megvizsgaltuk az eljaras meghizhatésagat ismert
concentratioji cukoroldatokon is. A kapott 6érté-
keket a II. tablazat mutatja be:

I1. Tdabldazat. Cukorértékel g"v-okban

Cukoroldat  Polarozis  Solomos Eltérds
0.5%-0s 0.48 0.50 -+ 0.02
1.0%-o0s 1.04 1.02 —10.02
2.0%-o0s 1.96 200 + 0.05
2.5%-0s 2.46 2,51 + 0.05
2.8%-08 2.82 2.81 —.0.01
3.5%-0s 3.58 3.56 — 0.02
4.0%-o0s 442 4.00 —0.02
7.0%-0s 7.20 7.16 —0.04
8.5%-0s 8.46 8.51 -+ 0.05
9.0%-0s 9.17 9.12 —0.05

Az eltérések a két eljaras eredményei kozott itt
is jelentéktelenek. Ha pedig a kapott értékeket
Osszehasonlitjuk az oldatok ismert concentratioival,
azt latjuk, hogy a Solomos-féle meghatirozis ered-
ményei minden esethen kozelebb allanak a valodi
értékekhez. Ez értheté is, ha meggondoljuk, hogy a
polarimeterrel a leolvasis pontossagat tobbfdle to-
nyezé is (pl. a fény hullamhossza, sth.) befolyisolja.

Megallapithatjuk tehat, hogy a Solomos-féle
vizeletcukormeghatarozo eljaras az orvosi gyakor-
lat céljainak minden tekintethen megfelel. Meg-
bizhato, egyszerii, olesé és gyors.

Virterész Vilmos és Nagy Ewva,
a debreceni élet- és kértani intézet gyakornokai.

Kérdés — felelet!

Kérdés. Magdnalkalmazott-e az wradalmi orvos? A
9150/1940. M. E. rendelet a maganalkalmazottaknak 7,
majd késébben 8% fizetéskiegészitést ir el6. Mint ura-
daimi orvosnak van-e jogom fentiek alapjan ezen 15%-os
15%-0s fizetéskiegészitésre? Az uradalmak arra hivat-
kozva, hogy »magénalkalmazott az, ki minden idejét a
munkaadé szolgalataban tolti és aki felett fegyelmileg
is a munkaadd rendelkezik« — a fizetéskiegészités fo-
lyositasat megtagadjak.

Tekintettel arra, hogy az uradalmi betegek ellatasat
éjjel-nappal kell, végezziik, még a szabadsag ideje alatt
is mi kell, helyettesr6l gondoskodjunk és adott fegyelmi
eljards esetében is az uradalom tulajdonképpen az itél-
kez6 féorum (elbocsatas) — szerintem teljesen joggal
maganalkalmazottnak tartjuk magunkat.

Dr. K. J.

Felelet. A 9150/1940. M. E. sz. rendelet taxative so-
rolja fel azokat a maganalkalmazotti esoportokat, ame-
lyek a rendelet hatilya ala tartoznak. Miutan az ura-
dalmi orvosok felsorolva nineseneck, tehat azokra a ren-
delet nem vonatkozik. Nines akadalya azonban annak,
hogy az uradalmi orvos a kovetkezé évre torténé szer-
zodéskor esak gy vallaljon megbizast, ha fizetését az
uradalom ilyen’ aranyban felemeli.

Atzél Elemér dr., min. tan.

Kérdés. 1. Mint Nagyherezna kozség székhellyel ki-
nevezett kororvos masfél év 6ta latom el az Gjonnan
létesitett. Soslak székhellyel biré kor egészségiigyi
szolgalatat meghizatis folytan, mivel az 1j korre még
aem jelentkezett palyaz6, a szabalyszerit hirdetések el-
lenére sem. Az utiatalanyt ezen kor utan esak Séslak
kiinduldsi helyre megallapitott Osszeg utan fizetik és
nem akarjak nekem a lakéhelyem, tehat Nagyberezna
6s Soslak kozotti 10 km utan az utiatalanyt megadni.

Van-e torvény, vagy szabalyrendelet, amely erre
vonatkozik, illetve van-e jogom kérni a fentieket.

2. Megilleti-o a kororvost helyettesitési dij, ha mas
kor orvosat helyettesiti.
Dr. Z. J.

Felelet. 1. A helyettesitéssel meghbizott kozségi (kor)-
orvosnak a helyettesités tartamara a 100/1939. B. M. ren-
delet 3. §-anak (7) bekezdésében foglaltak értelmében a
fuvaratalanyon és az ataliny ala nem esé egyéb ki-
szallisok esetében a szabalyszerii fuvardijon feliil, mas
dijazas nem jar. Nines akadalya annak, hogy a helyet-
tesitéssel megbizott kozségi (kor)orvos, a helyettesités
tartama alatt, a fuvaratalanyon feliil, a sajat szék-
helyérél a masik kozegészségiigyi kor székhelyére tor-
ténd hivatalos kiszillisok esetén a szabalyszeri fuvar-
dijat felszamitsa és ezekrdl a kozség terhére utiszamlat
adjon be. i

2. Fentiek értelmében a helyettesité kozségi (kor)-
orvost semmiféle mas dij nem illeti meg.

Atzél Elemér dr.

_ Kérdés. Melyik jogszabily teszi lehetdvé a kozség
képvisel6testiiletének a’be_folyt husszemle-('iij' felének a
hiusvizsgdld kororvos részére vald dtengedéset?

A mar meghozott képviselc’it,cstii,le’ti hatarozatot

vdarmegyei szakelGadé nem akarja jovahagyni, mert
szerinte erre jogalap wninesen.
Dr. K. J.

Felelet. A 900/1936. B. M. szamt rendelet 24—25. §-a
szerint a hisvizsgalatot azokban a kozségekben, ahol
allatorvos vagy erre a célra kiképzett laikus husvizs-
galé nines, a kozségi (kor)orvos koteles ellatni. Nines
olyan jogszabdaly, amely a husvizsgilati dijak egészben
vagy részben atengedését lehetgvé temné. Abban
az esetben azonban, ha a kozség koltségvetésében jutal-
mak eimén megfeleld tétel szerepel, akkor a kozség kép-
viselGtestiilete a kozségi (kor)orvost a husvizsgalat
teljesitéséért jutalomban részesitheti.

Atzél Elemér dr.
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!

Rosenak Miksa: Megjegyzés Bicker Istvan dr. a »Sziv-
varrattal gyogyult kettés athatolé szivsériilés
cimit cikkére. (468—469. oldal.)

Irodalwmi szemle. (469—472. oldal.)

Konyvismertetés, (473. oldal)
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Sopron varmegye csornai kizkorhaza sebbszeti oszta-
lyanak kizleménye. (Igazgato: vitéz Nagy Karoly.)

Az operialt betegek korai felkelése.

(Tapasztalatok Campeanu Livia médszerével.)

Irta: vitéz Nagy Kdroly dr.

Az operilt betegnek altalinos vélemény szerint
nyugalomra van sziiksége. Sima hasiiri mfitétek
utan, midén a hasat egészen he lehet varrni, az
agyvbanfekvés 5—8 napig szokott tartani. Vannak,
akik ennél korabban felkeltették betegeiket (Kro-
nig, Kiimmel, Hiiltl, stb.), viszont akadnak, akik
sérv- 6s vakbéloperaltjaikat szovodmeénynélkiili ese-
tekben is tobb mint egy hétig, sét kettdig is fek-
tették. A hosszabb fekietés abbol a gondolathol indul
ki, hogy a hasfalvarratot idé elétt ne terheljiitk és
a sebet ne nyugtalanitsuk. Ugyanekkor a beteg la-
hait kiadosan mozgatjuk, amit Henle agybeli séta-
lasnak mnevez. Az aseptikus sebészet hoskoraban
2—3—4 hétig fektették a miitét utan a beteget. Has-
iiri fertézések és gyulladasok kezelésére magasra-
poleolt felsotesttel hatonfektetés hasznalatos abbol
a célbol, hogy a myugalom a fertézés tovabbterje-
deéset gatld letapadasok keletkezését eldsegitse, to-
rabba, hogy az izzadmany a kismedencében, mint a
hasiireg legmélyebb részén gyiiljon meg.

Elterjedt nézet, hogy nemesak az operalt ember
egész szervezete igényel nyugalmat, hanem az ope-
ralt testrész még kiilon fokozott kiméletre szorul,
hogy a seb gyogyulasa zavartalanul mehessen
végbe, A sérvvel vagy a vakbélgyulladassal operalt
sebére helyezett homokzsik egyrészt a véromleny
keletkezését gatolja, masrészt a hasi légzés, illetve
kohogés mozgzasaitol védi a sebet, ezzel kapesolat-
ban 6vja a beteget a seb huzodasabol szarmazo fij-
dalomtol. A sériilt ember maga is kiméli, sot félti a
sebesiilt testrészt, mert annak érintése és mozgatisa
faj. Megkonnyebbiilés szamara, midén orvosa a seb
ellatasa utan a sérilt testrészt sin-, gipsz- vagy
nyujtokotéssel rogziti. Bohler dolgozta ki legalapo-
sabhan az iziileti és csontrendszer egyes sériiléseire
azokat a modszereket, amelyek segitsécével a sériilt
rész a legpontosabban rogzitheté. Ugyanekkor azon-
ban figyvelmeztet bhenniinket arra, hogy rogzito-

kotésen kiviil es6é osszes iziileteit és izmait hasznalja
a sérilt, egyrészt, hogy a sebgyogyulast jobb vér-
ellatas segitse, masrészt, hogy iziileti merevség és
izomsorvadas ne keletkezzék.

A fertozott sebek és gyulladt testrészek nyu-
galma nemecsak a fajdalmakat csillapitja, hanem

minden kétséget kizaroan elsé feltétele a szivodimé-
nyek elharitasanak és a gyogyulasnak.

A pihenteté rogzitésnek nemecesak haszna van,
hanem kellemetlen kovetkezményei is lehetnek.
lziiletek megmerevedése, izmok sorvadasa, idésiilt
bérvizenyd.

Nemesak a sériilt testrész pihentetésének van-
nak arnyoldalai, hanem az operalt beteg fektetése-
nek is. Az operalt beteget a miitét utan olyan ve-
szélyek fenyegetik, amelyeket a miité a leggondo-
sabb operilassal sem tud elkeriilni. [lyenek a tiida-
gyulladas, trombosis és az embolia. Ezeket a kérdé-
seket a Magyar Sebésztarsasag 1929, évi nagygyiilé-
sén  Bakay, 1931-ben pedig Kubdnyi vilagitottak
meg. Szamosan a betegek miitét utani agyban fek
vesét jelolik meg ezen szovodmeények £6 okaul 63 el-
keriilésére a hetegek korai mozgatasat 6s felkeltésél
ajanljak.

A trombosis és embolia kérdésében a vita még
nines lezarva. A korai felkelés mellett is eléfordul-
hat trombosis és embolia. A korai felkelést hirdetd
Stich is idézi Biert, aki gyors egymasutan két bete-
gét vesztette el emboliaban. Mindkét beteg mar a
nifitét napjan magatol felkelt. Az egyviken gyomor-
bél egybevarrast végeztek helybeli érzéstelenitéshen
és rovid aether-boditasban, a masikon gerincagyi
érzéstelenitéshen prostatakiirtast.

A betegek a miitét el6tti és ntami kezelésére a
mai felfogasunkat az alabbiakban korvonalazhatom.
Gondosan meg kell vizsgalni és el6késziteni a befe-
get. Az elokészités ne artson sem az idegrendszeré-
nek, sem testi erejének. A sziven ¢és tiidon kiviil kii-
lonods gonddal legyiink a maj 6s a vesék jelentdse-
gére is. Finoman, alaposan és kiméletesen opervil-
junk és fajdalom nélkiil, de ne mérgezziik meg a be-
teget. A miitét utin igyekezziink az operdlt egyén
kiilonbozo szerveinek rendes élettani miikodasét,
illetve annak feltételeit bizfositani.,

A sehészi technikanak az utolsé évtizedekben
tortént fejlédése a korai felkelés lehetdscgét elémoz-
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ditja. A miitétek esiramentessége mind biztosabb
lett és igy az elsédleges sebgyogyulas is tobbnyire
biztosnak tekinthetoé. A sebészek azokban az idékben,
midoén -a nemfertézéses meghbetegedések miatt vég-
zett miitéteknek is bizonyos szazaléka rendszeresen
elgenyedt, magitol értetédsleg féltek a korai fel-
keléstol. Ma mar a gyakorlailag csiramentesnek te-
kintheté miitéti sebben mem pusztitjak el a bakté-
riumok a szoveteket és igy nem viagnak be a varra-
tok. Nincs veszélyben a seb kornyezete sem, mert
nines baktérium, amely a nyirokutakon tovabl ha-
ladjon.

A sebészet haladasanak fontos fejezete a hely-
beli érzéstelenités fejlodése is. Még nem is olyan ré-
gen az volt a nézet, hogyha egy hasmetszés 1% oOra-
nal tovabb tart, az a kérjéslat szempontjabél nem
kedvezo, ha pedig 2 oranal tovabb tart, akkor mar
sok aldozatot kovetel. Azota kideriilt, hogy igen ki-
terjedt és orakon at tarto hasi miitétek is elvégez-
heték veszteség mnélkiil helybeli érzéstelenitésben.
Mindez nem maradhat hatis nélkiil a betegek mii-
tét utani kezelésére.

A folyé év elejém jelent meg Brassoban Cam-
peanu L. »Die postoperative Frkrankunge eimii
kényve, ami forradalmat jelent az operalt betegek
utokezelésében. O a miitét utan le sem fekteti a be-
tegeket, hanem azok sajat labukon hagyjak el a mii-
tot és ha kés6bb par orara le is pihennek, figy mo-
zognak mar az elsé napokban, mint a miitét el6tt.
9000-nél tobb sajat operalt betegérsl ad kimutatast,
akik sajat labukon hagytik el a miit6t, koziililk igen
sokan nmagy hasi miitétek utan. Osszesen 20.000 eset-
rol szamol be anélkiily hogy egy beteg is kart szen-
vedett volna. Kozlését nagy sorozat fényképpel tamo-
gatja. Campeanu modszerét eleinte esak o6vatosan
valogatott esetekben kezdtem alkalmazni. Késébh
mind siiriibben kezeltem igy a betegeket és végiil
aseptikus miitétek utan rendszerré tettem. Nem
lehet itt eélom Campeanu konyvét ismertetni. Meg
kell 4llapitanom, hogy az 6 »biolégiai« modszerének
bevezetése a kozkoérhazi betegforgataghan bizonyos
munkatobbletet jelent. A betegekkel fokozottabban
kell egyénileg foglalkozni. Ez azonban csak els-
nyiikre valik., Késoébb mar az operalt beteg oktatja
ki és biztatja sorstarsat. Az apolészemélyzetnek az
1j moédszer sok konnyitést jelent. Az operalt betegek
nem maguktehetetlenek tobbé.

Megtigyelésem tartama rovid, alig tobb, mint
hat hét. Azonban az eredmények annyira meglepéek,
hogy azok kozlését, nemesak lehetségesnek, hanem
sziikségesnek tartom. Ugyanis haziankban tudoma-
som. szerint err6l még nem jelent meg beszamolo.

Els6 betegeinket még koesin vittitk vissza a kér-
terembe. Estefelé kiiiltettiik oket az agy szélére és
minthogy jol érezték magukat, masnap jarattuk.
El6szor két prostatektomiassal kisérleteztiink. Mind-
ketto igen jo erdallapotban volt. Azonhan hiaba Alli-
tottuk fel ket mar az els§ este, minthogy a has-
falon keresziil hosszi gumiess logott ki, azonkiviil a
higyesébol az allandé katheter, az agytol esak a mii-
tét utani masodik mapon lehetett mekik megvalni,
amikor a hoélyaghol a hasfalon at kivezets esovet ki-
vettiik. Mindesetre holyagsipolyuk mar a mitét
utan egy hétre zarult és aranylag gyors volt a tel-
jes gyogyulas is. Ezutan kivetkezett két epekd miatt
operalt kozépkort nébetegiink, kiket altatasban ope-
raltunk. A miitét napjan estefelé kiiiltettiik oket az
agy szélére. Masnap reggel mar az egyik maga ment
ki a W. C.-re. Att6l fogva azutan mar mindketto
jarkalt, Ilsé mapokban esak keveset, késébb tobbet.

Kézben mindegyikben bent volt a szadlocsé és a der-
matolos gazeesik. Ezeket a hatodik mapon tavolitot-
tam el.

Aprilis 18-an 71 éves napszamost operaltunk
lagyéksérvvel. Ot mar sajat laban kiildtiik be a kor-
terembe. Le sem fekiidt tobbé, esak éjszakara.

Azé6ta mindgyakrabban operaltunk ugy, hogy
aki a sajat laban jott be a miitébe, az a sajat laban
ment is ki. Nagyszamu ilyen betegrol szimolhatok
be. Megfigyeléseim igazolasdra a betegek egy részét
lefényképeztem. Nem vilogatva az eseteket, de a le
nem fényképezettek is hasonléan viselkedtek. A
tényképek kivalogatisakor arra torekedtem, hogy
lehetsleg sokféle miitét utan mutathassam be ez 1j
utokezelés hatasat.

55 éves férfi. Délelétt okdlnyi tudétalyogjat nyitot-
tuk meg. Bar a miitét el6tt hosszu ideig allandéan fe-
kiidt és étvagytalan volt, most az agy szélén iilve fo-
egyasztia a shazaite (1. kép). Azontul mindig fenn jart
cgy nagy pokréceal a hatan.

34 éves asszonynak jobboldalin légmelltoltése van,
balkulescsont alatt kavernaja. Baloldali Graf t. thora-
coplastieit végziink az 1—7. bordan paravertebralis ér-
zéstelenitéshben. Bar a miitétet fajdalmatlannak jelezte.
kozvetleniill 2 miitét utan mégis kissé szenvedd az arca
(2. kép). A korterembe bemenve lepihen, de este mar is-
mét felkel. A miitétet kovets mésodik napon mar joked-
viien sétél a szobakban, az 5. napon pedig mar az ud-
varon.

1. kép. 2. kép.

N. 1. 29 éves foldmivest a gyomorzar és patkobélen
levo, fedetten kilyukadt és a hariant vastagbélre kérge-
sen randtt nagy fekellyel operaltuk. A miutétet, amely
két és féloraig tartott, hasfali és splanchnikus érzéste-
lenitésben végeztiik, Amint leszallt a miitéasztalrol, le-
fényképeztitk (3. kép). Azota esak éjjelre és rovid nap-
pali pihenésre fekiidt az agyba.

P. J. 50 éves foldmivesen rontgennel magasan fenn
a kis gorbilleten nagy fekélyfiilkét lattunk. Kzért, hogy
konnyebben hozzaferjek, a balbordaivvel parhuzamos
metszéssel hatoltam be. A fekély a hasnyalmirigybe volt
atfarodva. A miitét hasfali és splanchnikus érzésteleni-
tésben 3% 6raig tartott. A miitét utan (4. kép) a beteg
niég azt sem eugedte meg, hogy a korterembe valaki be-
kiserje.

PJ. G.-né 34 éves asszonyt a mult évben patkdobél-
fekély-atfiradas miatt operaltuk, amikor a fekélyt at-
varrtuk. Kitjult fajdalmai és a gyomorzar besziikiilése
miatt ujra operalni kellett. A miitétet hasfali és
splanchnikus érzéstelenitésben végeztiik. A kérges fe-
kély a gyomorzar alatt 2 em-re volt a patkébélen. A mii-
tét 4 6ra hosszat tartott. A miitét utan (5 kép) az asz-
szony kiss¢ faradtan megy ki a miitébél, de délutan mar
jokedvii volt, felkelt, A harmadik napon méar latogata-
sokat is tett; otodik napon kapocsszedésre sajat laban
jott fel az emeletre, majd tjra lement és sétalt az ud-
varon.

G. A.-né 43 éves asszony kizépnagy golyvajat ope-
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3. kép. 4. kép.

raltuk. Anyagesereemelkedése elokészitése kezdetén 37,
miitét elott 27 volt. Kozvetle: ml a miitét ntan titkkérben
nézegeti magat (6. kép). Ezt a képet ecsak a teljesség
kedveért iktatom be, mert nun nevezhet6 nagy ujdon-
sagnak, ha jo allapotban levé pajzsmirigyoperalt a
maga laban hagyja el a mitét. Akik nagyobb vérvesz-
ieseget szenvedtek, azok azonnali felkeltést az rl;..\'\or-
szegenység miatt nem merem megkisérelni. Az 1j utan-
kezelés ldc,l(' alatt operaltam silyvos Basedow-beteget
Nem tanaesoltam neki a Telkelést, de dltdm hogv meg-
nyugtatja a tobbi operalt beteg konny 111(15(1 kelése.
Masodik miitéete utdin a 3. napon magatol felkelt és fenn-
maradt, bar az eldokészités alatt is heteket toltott az agy-
ban.

5. kép. 6. kép.

(7. kép.) Lagyéksérv miatt operalt férfi és idiilt vak-
bélgyulladias miatt operilt leiAny mitét ntan 1, illetve
1% oraval az udvaron iildogélnek.

Hasiiregi gennyes gyulladasok esetén a betege-
ket tovabbra is koesin szallitottuk ki a mitébél, de
ha jéol voltak, par nap mulva felkelhettek.

P. J. 14 éves leany genyes epeholyaggyulladassal
operalva miitét utan a 3. napon (8. kép). A kisleanyban
még benn van maja alatt a szadléess és a (lennatolo%
gazeesik. Kiirtott epehdlyagjiban 10 borsonyi és szamos
aprobly epekiove volt, Miitétre silyos allapothan, rossz
érveréssel keriilt. Edesanyjat 4 évvel ezelott ugyancsak
epekobetegséggel operdltam.

14 éves fiu jobbveséjét lorugas teljesen 0Osszeron-
esolta. A sériilés utan 5 6ra mulva tavolitottuk el a ve-
sét. Miitét utan masodik napon felkel, bar kissé mdég
szediil.

11 éves fiu farol lessve hatesigolyajat és mindkét
alkarjat eltorte. Bénult nem volt, ellenben rosszul lég-

7. kép. 8. kép.

zett. Gerincoszlopat helybeli érzéstelenitésben kiegyene-
sitettiik, gipszfiizét kapott, alkartoréseit ellattuk és a
ko6tozobol, bar tamogatva, de sajat laban tavozott és
egy hét mulva az udvaron sétalt.

Valamennyi igy kezelt betegiink zavartalanul
meggyogyult. Beleértédik ebbe az is, hogy miitéti se-
beik is elsélegesen gyogyultak és véromleny egyik-
nek sem keletkezett. Feltiint, hogy ezeket mennyivel
kevashbé viseli meg a miitét, amint azokat, kiket a
miitét utdan koesin visziink ki és agyba fektetiink.

A betegek miitét el6tt egy vagy két kabito be-
feeskendezést kaptak. A helybeli érzéstelenitést na-
gyon gondosan veégeztiik, mert fontos, hogy a beteg
semmi fajdalmat se érezzen. Emiatt, amikor kellett,
feliiletes chloraethyl boditast iktattuk kozbe. A
splanchnikus érzéstelenitésnél kozismerten kellemet-
len az a néhany masodpere, mig ujjunk ellenfrzése
mellett a tiit bevezetjiik, de ez nemigen szokott bo-
ditast sziitkségessé tenni. Kozolt betegeink koziil
csak az epekébeteg kisleanyt és a veseroncsolisos
fineskat operaltuk altatasban, a tobbit mind hely-
beli érzéstelenitésben. De koztudoméasn, hogy ha na-
gyon akarjuk, kisebh gyeérmekek egy részét is lehet
operalni helybeli érzéstelenitéssel.

A miitét utan a betegek egy része lepihent par
orara. Fzekben az 6rakban iigyelni kell arra, hogy
az érzéstelenités elmultaval visszatérs sebfajdalmat
valamivel sziintessiik. Kz a fajdalom azutin mar
tobbé nem tér vissza. Mig az agyban fekvé ope-
raltak még napok muva is féltik sebiiket, addig ezek-
nél a le nem fekvé operaltaknal, ugylatszik, mintha
a mozg